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I PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteracion del desarrollo de orden
neuroldgico que implica varias dimensiones, se caracteriza por una disminucion en la
interrelacion social e inflexibilidad en el comportamiento al presentar conductas
repetitivas e intereses condicionados (1). Respecto a las habilidades motoras bésicas
presentan un pobre control postural, deficiencias en la coordinacion motora gruesa y fina

afectando su desarrollo en las actividades funcionales esenciales para el autocuidado (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que 1 de cada 160 nifios
presenta el diagnostico de TEA. Este calculo ofrece un dato esencial , debido que la
prevalencia observada difiere entre las distintas evaluaciones. Los analisis
epidemioldgicos revelan que en el ultimo medio siglo la prevalencia mundial del TEA
estd en aumento. Existen posibles explicaciones para este incremento, entre ellas una
mayor concienciacion, mejores diagndsticos y herramientas diagndsticas junto con una

mejor comunicacion (3).

En EE. UU, durante el afio 2020 la red de Vigilancia del TEA y las Discapacidades
del Desarrollo, identificaron la presencia de 1 de cada 36 infantes de 8 afios, en 11
localidades de Norteamérica. Se observo un porcentaje mas alto de TEA entre infantes de
raza negra, hispanos y asiaticos o nativos de las islas del Pacifico que, entre los nifios de
raza blanca, lo que podria indicar mejoras en la identificacion entre estos grupos, pero es

necesario entender las diferencias raciales y étnicas en la prevalencia de los TEA (4).

En Colombia, segtn el sistema de informacion de prestaciones de salud durante el afio
2019 se atendieron 18.695 pequeios de 0 a 14 afios con TEA, representando el 18,73 por
10.000 habitantes. Observandose, entre 2009 y 2019 un incremento de 4,20/10.000 en
2009 a 18,73/10.000 en 2019, destacando el aumento de la prevalencia de TEA en el

pais(5).
En el Peru, las inscripciones de las personas con TEA en el registro a cargo del Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad ( CONADIS) ha alcanzado

a 494 en el afio 2015, 588 durante el 2016, 873 en el 2017 y 1285 en el 2018, 1447 en el
2019 y 461 hasta marzo de 2020(6). En el 2022, las atenciones por TEA en Minsa se



duplicaron, llegando a 41 171 atenciones a diferencia del 2021 con 20 840, y ya en el
primer trimestre del 2023, se habia brindado 10 018 atenciones(7)

Segun los datos sefialados, entonces existe una mayor poblacion TEA vulnerable a ver
afectada su CF no permitiendo satisfacer sus necesidades basicas que le permitan cumplir

con los estandares para alcanzar una CV adecuada.

El estado cronico que con frecuencia presenta la poblacion TEA y el grado variable
generan un nivel significativo de discapacidad la cual se presenta como la dificultad en
alguna CF que afecta la comunicacion, la capacidad intelectual, psicologica, sensorial o
motriz. (9). Por otro lado, CV es un concepto multidimensional, abstracto,
principalmente subjetivo y muy ligado a la cultura (10). En abril de 2020, mediante
Resolucion Ministerial N.° 166-2020-MINSA, se aprob6é el Documento Técnico:
Orientaciones para el cuidado integral de la salud mental de las personas con TEA, cuya
finalidad es mejorar el nivel de funcionamiento y la CV de la persona con TEA y su
familia, instituyendo el cuidado integral que promueva e incentive su independencia,

dignidad, integracion y participacion satisfactoria en la comunidad (11).

Por tanto, es de importancia investigar y comprender “La asociacién entre CF y CV en

nifios con TEA en un Hospital de Lima, 2024".



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la capacidad funcional y calidad de vida en nifios con

trastorno del espectro autista en un hospital de Lima en el 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas en nifios con trastorno del espectro
autista en un hospital de Lima en el 2024?

(Cudles son las caracteristicas clinicas en nifios con trastorno del espectro autista en
un hospital de Lima en el 2024?

(Cual es la capacidad funcional en nifios con trastorno del espectro autista en un
hospital de Lima en el 2024?

(Cuadl es la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista en un hospital
de Lima en el 2024?

(Cual es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension actividades de
la vida diaria y la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista en un
hospital de Lima en el 2024?

(Cuadl es la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension movilidad y la
calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista en un hospital de Lima en
el 20247

(Cudl es la relacion entre la capacidad funcional seglin su dimension social/cognitivo
y la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista en un hospital de Lima
en el 20247

(Cual es la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension responsabilidad
y la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista en un hospital de Lima

en el 20247



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la capacidad funcional y calidad de vida en nifios con

trastorno espectro autista.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en nifios con trastorno del espectro
autista.

Identificar las caracteristicas clinicas en nifios con trastorno del espectro autista.
Identificar la capacidad funcional en nifios con trastorno del espectro autista.
Identificar la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista.

Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension, actividades
de la vida diaria y la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista.
Identificar la relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension movilidad y la
calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista.

Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension
social/cognitivo y la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista.
Identificar la relacion entre la capacidad funcional segin su dimension

responsabilidad y la calidad de vida en nifios con trastorno del espectro autista.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1

1.4.2

1.4.3

Tedrica

La CF comprende satisfacer las necesidades basicas para asegurar un nivel de
vida optimo (12), mientras la CV implica todas las areas de la vida abarcando
dimensiones objetivas y subjetivas, basandose en la percepcion de la persona que
refleja la CV que vive (13).

La contribucion de esta investigacion radica en la importancia del problema
planteado, debido a que, en nuestro pais, se ha visto el aumento de casos en nifios
con TEA. En este sentido, este estudio aportard ampliar los conocimientos y
servird de base para futuras investigaciones, con respecto a la correlacion entre la
CF y la CV en pequeinos con TEA, permitiendo crear y mejorar programas en el

area de terapia fisica, en beneficio de la poblacion estudiada.

Metodoldgica

Este proyecto tendra un corte transversal ya que valorara dos variables en un solo
periodo, utilizard como instrumentos la prueba de Pediatric evaluation of
disabiblity inventory computer adaptive (PEDI-CAT), que evalua las habilidades
funcionales de los nifios y adolescentes con diferentes afecciones fisicas,
conductuales y/o cognitivas. Asimismo, se utilizara la escala de KidsLife-TEA
que mide la CV de nifios y jovenes con el diagnostico de autismo y la cartilla de
recaudacion de informacidn elaborado por la autora; todos seran validados por
especialistas.

Para medir la confiabilidad de las herramientas se optard por desarrollar un
examen piloto. De esta manera estos instrumentos podran ser usados en estudios

similares o de igual envergadura.

Practico

Esta investigacion tendra el objetivo “Determinar la relacion entre la CF y CV en
nifios con TEA”. En base a ello, servira para desarrollar programas promocionales
preventivos dirigidos hacia esta poblacion, mediante talleres psicoeducativos y
campanas de concientizacion publica. Asi mismo, dentro del area de fisioterapia
permitird mejorar los protocolos de tratamiento favoreciendo significativamente

la CV de los nifios con TEA.



1.5 Limitaciones del estudio

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Temporal
Se desarrollara en setiembre del 2023 a febrero del 2025.

Espacial
Se llevara acabo en el nosocomio nacional Hermilio Valdizan localizado en la

carretera central 1315 km 3.5, del distrito de Santa Anita-Lima.

Recursos

Al recaudar los datos en nifios con TEA de un hospital en Lima, se usaran: las
instalaciones del consultorio de terapia, materiales de escritorio, evaluacion de la
CF através de la ficha PEDI-CAT de aplicacion digital e impresa y la valorizacion

de la CV mediante ficha de KIDSLIFE-TEA.



II MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Simon et al. (14). El objetivo de este estudio fue “Calidad de vida de nifios con
autismo en edad escolar”. Es un estudio de tipo cualitativo descriptivo. Con una muestra
de 18 participantes, de edad escolar entre 5 y 16 afios”. Se utilizé como instrumentos la
escala KidsLife que evalua la CV de nifios y adolescentes a través de la percepcion de los
apoderados. Los resultados muestran que, de los 18 casos, 5 perciben que La CV no es
buena, con puntuaciones en el ICV inferiores a 85, siendo la media 100+£15. Mas de la
mitad estan por debajo del centil 50, mostrando dos casos muy preocupantes, pues se
sitian en una puntuacion centil 1. Los resultados mostrados por dimensiones de la escala,
sefala que todas ellas, a excepcion de la dimension bienestar material, se hallan en una
posicion inferior al centil 50, siendo las mas bajas las obtenidas en las dimensiones
bienestar familiar, seguida de Derechos y de bienestar emocional. Se concluye que la CV
de los nifios con autismo refiridé puntuaciones bajas, lo que hace necesario y obligatorio
prestar todos los apoyos necesarios para que la severidad de los sintomas del autismo

reduzca, y como consecuencia mejore la CV.

Lépez et al. (15). Tuvieron como objetivo “Analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento de los cuidadores y la calidad de vida de nifios con TEA pertenecientes a
una red de apoyo”. La investigacion fue cuantitativa no experimental, de corte transversal
con un disefio correlacional, la poblacion de estudio fueron 10 nifios con autismo y sus
respectivos cuidadores. Los instrumentos utilizados fueron: la Escala KidsLife-TEA y la
Escala de Estrategias de Coping- Modificada. Ambos instrumentos contaron con buena
validez y confiabilidad. El indice de CV obtenido de los investigados corresponde a una
media de 90,6 (DT=22.2), con el 60% ubicado sobre ésta. El 10% de la muestra tiene un
nivel de CV deficitario, correspondiente al percentil 0. Las estrategias de afrontamiento
sobresalen en el nivel bajo, las estrategias de evitacion cognitiva y emocional con un 50%
respectivamente y la expresion de la dificultad de afrontamiento con un 60% de los
participantes. En cuanto, a los niveles medio y alto se encuentran la mayoria de los
investigados con respecto al uso de las diferentes estrategias. Concluyendo que existe una
relacion entre estrategias de afrontamiento empleadas por el cuidador y la CV de nifios

con TEA.
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Cusin et al. (16). Tuvieron como objetivo “correlacionar la calidad del suefio, el
desempefio de las habilidades funcionales y la comunicacion, la independencia y la
gravedad del TEA en nifios con autismo”. Este estudio es de tipo transversal con un disefio
correlacional. Participaron 58 nifios de entre 3 y 5 afios y 11 meses de edad con
diagnostico de autismo. Se aplico la Escala de Autismo Infantil para determinar la
gravedad del TEA; la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios para la calidad del suefio
y el Inventario de Evaluacion Pediatrica de Discapacidad para las capacidades
funcionales y la independencia de los nifios. El 68,9 % de los nifios presentaron del suefio.
El 58,6 % de los participantes fueron clasificados como TEA leves o moderados y el 41,4
% como personas con TEA grave, el andlisis del desempenio funcional mostré una
correlacion entre el nivel de independencia del nifio y el apoyo brindado por el cuidador
para que este pudiera realizar tareas de autocuidado (autocuidado I vs. autocuidado II, p
< 0,001, r = 0,768; movilidad I vs. movilidad II, p = 0,001, r = 0,422. No se encontrd
correlacion entre los diferentes trastornos del suefio y la comunicacion. Los trastornos del
suefio mostraron una correlacion negativa con el rendimiento funcional y una correlacion

positiva con la gravedad del TEA.

Katsiana et al. (17). Tuvieron como objetivo “estudiar la calidad de vida relacionada con
la salud en nifios con trastorno del espectro autista y nifios con sindrome de Down”. La
investigacion fue cuantitativa no experimental, de corte transversal con un disefio
correlacional. La poblaciéon fue de TEA (61), sindrome de Down (SD) (55) y desarrollo
tipico (90). Se utilizo como instrumento el cuestionario PedsQL es una herramienta para
evaluar la CV relacionada con la salud de nifios de 2 a 18 afios y el Vineland II (VABS
IT) -Dominio Habilidades de la vida diaria para evaluar el comportamiento adaptativo de
personas con autismo, asi como con trastornos mentales y del desarrollo. En el nivel de
desarrollo de los participantes segun las habilidades de la vida diaria, se encontrd
diferencias no significativas entre los TEA y SD (p>0,05), El 19,7% de los TEA tienen
problemas de salud crénicos relacionados con el sistema respiratorio, el grupo TD obtuvo
una alta puntuacion mayor al TEA y al DS en todas las comparaciones. Se concluye que
los nifios con TEA y SD tenian una CV relacionada con la salud significativamente mas

baja en comparacioén con una poblacion con desarrollo tipico.

ABD EL-KHALIK et al. (18). Tuvieron como objetivo estudiar la “correlacion entre la
capacidad funcional y las caracteristicas autistas en nifios con trastorno del espectro

autista”. La investigacion fue cuantitativa no experimental, con un disefio correlacional.
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Participaron a treinta nifios con TEA de edades comprendidas entre 5 y 8 afios de la clinica
pediatrica del Hospital Universitario El-Mattaria en Mattaria, El Cairo. Se utiliz6 la
version arabe de la Escala de Calificacion de Autismo de Gilliam que se utiliza para la
evaluacion y diagnoéstico del autismo y la prueba de caminata de seis minutos para evaluar
la CF. La media y la desviacion estandar de la edad de treinta nifios fue 6.193+0,9794
anos. Los resultados no indicaron una correlacion estadisticamente significativa entre 6
MWD y el comportamiento estereotipado (r=— 0,228 y pag=0,226), comunicacion (r=—0.
112 ypag=0.554), interaccion social (r=0,053 ypag=0,781) y el indice de autismo (r=—
0. 150 ypag=0,429) medido antes del tratamiento para todos los pacientes (n=30). Se
concluye que no hubo relacion entre los rasgos autistas y la capacidad funcional de todos

los nifios participantes.

Montero (19). Tuvo como objetivo analizar las “habilidades funcionales en alumnos de
un centro de educacion basica especial”. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo y
descriptivo con un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion fue de 123
alumnos del nivel primaria. Utilizo el instrumento PEDI-CAT. Los resultados obtenidos
indicaron que del total de alumnos el 55,3% presentan habilidades funcionales
disminuidas, un 44,7% estan dentro de las habilidades funcionales en el promedio
esperado y un 0,0% dentro de las habilidades funcionales por encima de lo esperado, DE
los 17 alumnos que tienen TEA, 12 tenia las habilidades funcionales disminuidas; 5 tenian
las habilidades funcionales dentro del promedio y ninguno tenia sus habilidades
funcionales por encima del promedio. Se concluyd que el mayor porcentaje de alumnos

se encuentra en un nivel de habilidades funcionales disminuidas.
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2.2 Bases teodricas
2.2.1 Trastorno del espectro autista

Los trastornos del espectro autista, son trastornos del neurodesarrollo relacionados con la
presencia de deficiencias en la comunicacion e interaccion social y patrones restrictivos
y repetitivos de comportamiento, motivaciones o actividades (20). Producido por una
alteracion funcional de la corteza cerebral, que origina anomalias estructurales en la
disposicion de las neuronas, lo que afecta primordialmente la funcidn sinaptica y el patron
de conexiones dentro y entre columnas corticales. Dafiando la corteza prefrontal y sus
conexiones, una de las principales regiones encefalica implicada en la regulacion de la

conducta social (21).

El TEA fue resefiado por primera vez por Leo Kanner en el afio 1943 como un trastorno
en niflos que tenian dificultades en la interaccion social y una alta sensibilidad a los
cambios en su contexto. En 2013, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, DSM-5, estableci6 el diagndstico general de TEA, estableciendo cuatro
trastornos antes separados: trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado (22). El
manual establece tres niveles de afectacion, siendo 1 el nivel de menor afectacion y 3 el

nivel de mayor afectado y que, por tanto, requiere mas ayuda (23).

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 11, 2022) los individuos con
TEA se caracterizan por tener una carencia de habilidades que no les permite relacionarse,
tener una adecuada comunicacién, ademéds de y cuyas conductas y modelos de

comportamiento son totalmente monotonos y poco flexibles. (24).
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2.2.2 Capacidad Funcional

Segtin menciona Rebolledo et al., durante el afio 2017. La capacidad funcional (CF) esta
conceptualizada como la capacidad de cumplir acciones necesarias en el diario vivir, para
de esta forma mantener el cuerpo y subsistir independiente. Cuando la psique y el cuerpo
son capaces de realizar las actividades de la vida cotidiana, se dice que la funcionalidad
esta indemne. Entendiendo por funcionalidad como la capacidad de cumplir las acciones

requeridas en el vivir cotidiano para subsistir autbonomamente (25).

Entonces definimos la capacidad funcional como la integracion de tres campos de la
funcionalidad: el bioldgico, el psicoldgico y el social, por lo que la valoracion funcional
se deriva de un modelo que observa la forma en que la relacion entre estos tres campos
contribuye al comportamiento y a la funcionalidad general, lo que quiere decir el poder

realizar sin ayuda las actividades basicas e AVD (25).

2.2.3 PEDI-CAT

El PEDI (Inventario de evaluacion pediatrica de discapacidad) fue elaborado en 1996 por
el Dr. Cold y Haley en Boston, en EE.UU y fue modificado PEDI-CAT en 2012 por el
Dr. Kaley y colaboradores, con el objetivo de identificar el retraso funcional, evaluar y
medir los progresos a nivel funcional. Este instrumento evalua el desempeno y capacidad
funcional en 4 dominios: movilidad, actividades diarias, social cognitivo y
responsabilidad. Puede ser realizado por los cuidadores del nifio o el terapeuta que conoce

al nifo (26).

2.2.4 Calidad de vida

La OMS lo define como: "La percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el

contexto de los sistemas de cultivo y de valor en el que vive y en relaciéon con sus

14



objetivos, expectativas, estandares, y preocupaciones”. Es una definicion de amplio
alcance que visualiza en una forma compleja la salud fisica del individuo, el estado
psicologico, el nivel de la autonomia, las interacciones sociales, y su relacion con

caracteristicas mas sobresalientes en su contexto (27).

Otra definicion brindada por el DR. Casas en el aiilo1996 la menciona como “la nocién
que reconoce entidad a la experiencia que las personas tienen de sus propias formas y
condiciones de vida, dando tanto o mas valor a esa experiencia que a las condiciones
materiales u observables definidas como adecuadas por los expertos”. Indicando que la
CV se refiere a las aspiraciones, percepciones, satisfacciones, necesidades y
representaciones sociales, que los miembros de un conjunto social experimentan
relacionando con su entorno y dinamica social en la que se encuentran inmerso,
incluyendo los servicios que se les ofrecen y las intervenciones de las que son destinados

y que proviene de las politicas sociales. (27).

El modelo de calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo se fundamenta en ocho
dimensiones, cada una de ellas propone indicadores e items para su evaluacion. Todas y
cada una de estas dimensiones tienen posibilidades de mejorar en cualquier persona, al
margen de su condicioén de discapacidad. Las dimensiones son las siguientes: Bienestar
emocional, Relaciones interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar

fisico, autodeterminacion, Inclusion social y Derechos (14).

2.2.5 Escala de KidsLife-TEA

Se utiliz6 la Escala KidsLife tea (Gomez, Moran, Alcedo, Verdugo et al., 2018) que
evalua resultados personales de CV en nifios y jovenes entre 4 y 21 afios con TEA y DI.
Cuenta con 96 items divididos en las ocho dimensiones de CV del modelo de Schalock y
Verdugo (2002/2003). Cada dimension esta formada por 12 items con cuatro opciones de

frecuencia (nunca, a veces, frecuentemente y siempre). La escala también incluye una
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seccion de datos sociodemograficos de la persona evaluada, del evaluador principal y de

la organizacion en la que la persona recibe apoyos y servicios (28)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la Capacidad Funcional y Calidad de vida en nifios con Trastorno

del Espectro Autista en un Hospital de Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la Capacidad Funcional y Calidad de vida en nifios con

Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima. 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hi2: Existe relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension de las actividades
de la vida diaria y la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un

Hospital de Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension de las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro

Autista en un Hospital de Lima 2024.

Hi3: Existe relacion entre la capacidad funcional segun su dimensioén de la movilidad y
la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima

2024

Ho3: No existe relacion entre la capacidad funcional seglin su dimension de la movilidad
y la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima

2024

Hi4: Existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension social/cognitivo y
la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima

2024

Ho4: No existe relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension social/cognitivo
y la calidad de vida en niflos con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima

20247
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HiS: Existe relacion entre la capacidad funcional segin su dimension de la
responsabilidad y la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un

Hospital de Lima 2024

Ho5: No existe relacion entre la capacidad funcional segiin su dimension de la
responsabilidad y la calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un

Hospital de Lima 2024.
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III METODOLOGIA

3.1 Meétodo de investigacion
Este estudi6 sera el hipotético deductivo, en el que se parte de unas hipotesis con las que
se busca refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos (29).

3.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio tendrd un enfoque cuantitativo, donde lo que interesa es la medicion y la
cuantificacion, puesto que a través de la medicion se pueden obtener tendencias, plantear

nuevas hipotesis y de esa manera construir teorias (30).

3.3 Tipo de investigacion

Se realizard un estudio de tipo aplicativo, Se enfoca en identificar a través del
conocimiento cientifico, los medios por los cuales se puede contribuir a solucionar una

necesidad reconocida, practicay especifica (30)

3.4 Disefio de investigacion

Se empleara un disefio no experimental, en los que el investigador observa y registra los
fendmenos tal como se presentan en su entorno natural (31).

El sub-disefio a utilizar serd asociacion, donde propdsito principal de este estudio es saber
como se puede comportar una variable segun la otra variable correlacionada de tal manera
que estudiara la relacion entre la V1“CF” y V2 “CV” empleando los instrumentos de
“PEDI-CAT” y “Escala de KidsLife-TEA” debido a que la muestra en estudio se aplicara
en una sola intervencion, estaremos utilizando un disefio de corte trasversal. La

recoleccion de los datos se realiza en un tnico momento (30).
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Figura 1
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Disefo: Elaboracion propia
Siendo:

M: Pacientes con TEA
OX: Capacidad funcional
OY: Calidad de vida

R: PEDI-CAT” y “Escala de KidsLife-TEA

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Es el objeto de estudio en una investigacion, conjunto total de elementos de interés
(32).
La poblacion de estudio lo conformaran 100 nifios con TEA que asisten a un
Hospital Nacional. Lima -2024.
La poblacion por referenciarse segun la estadistica del hospital es de 3209 durante

todo el afio 2023 del servicio de nifios y adolescentes.
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3.5.2 Muestra

Es un subconjunto caracteristico de la poblaciéon. La seleccion adecuada y la

correcta caracterizacion de la muestra son esenciales para obtener resultados que

puedan extrapolarse de manera valida al universo total (33).

La muestra de estudio lo conformaran 100 nifios con TEA que asisten a un

Hospital Nacional. Lima -2024.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico de tipo censal. se refiere a técnicas donde algunos elementos de

la

poblacién tienen cero probabilidades de ser seleccionados o donde la

probabilidad de seleccion no puede ser determinada (33).

Criterios de inclusion

Todos los pacientes con TEA que asistan al Hospital Hermilio Valdizan
durante el periodo de

Pacientes con TEA de 3 a 12 afios

Pacientes cuyos tutores firmen el consentimiento informado para colaborar en
el estudio.

Pacientes cuyos tutores hay

an respondido el cuestionario de analisis.

Criterios de exclusion

e Pacientes con TEA asociada a otra patologia

e Tutores que no firmen el consentimiento informado

e Pacientes con TEA que no sean continuadores en su atencion

e Nifios sin compaiiia de una persona encargada
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3.6 Operacionalizacion de variables

- Interaccion
- Comunicacion

- Cognicion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala de Instrume
operacional medicion valoracion nto
Se . Se utilizara el | Actividades de | - Vestirse Cuantitativo o Escala
conceptualiza | instrumento de 1 da diari CF disminuido | PEDI-
VI1: como aquella | Prueba  PEDI- a vida datd ) Mantenerse limpio Ordinal . Puntaie CAT
suficiencia que | CAT, con sus (autocuidado) T h 0.2 9J
Capacidad tiene el respectivas - lareascnelhogat o
individuo para | dimensiones para - Comer
funcional desempeniar las | evaluar la CF  cociente
AVD sin capacidad esperado
ningun funcional de los | - Movilidad
apoyo(34) usuarios con . : )
TEA do  este Tran§f§ren01a§ y _ Puntaje
. movimiento basicos -30-70
estudio. - V-
- Estar de piey
catinar CF por encima
- Inclinaciones y pasos de lo esperado
- Jugary correr
- Puntaje
- Social/cognitivo :71-100
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Responsabilidad

- Autogestion

- Planificacion y
organizacion

- Cuidado de las
necesidades
diarias

- Qestion de la
Salud

- Mantenerse
seguro

- 276 items

La calidad de Esta variable | Inclusién social Participa en ¢l Cuantitativo | Percentiles: 1 Escala
vida es evaluarala CV en : al 99 KidsLife-
V2: multidimensio | nifios con TEA a colegio Ordinal TEA
nal relacionado | través de la Ocio
Calidad  de | con la salud Escala KidsLife-
fisica, TEA
vida psicologica, la - Autodeterminac Elige ropa
independencia, 4n ' ‘
las condiciones Tiempo libre
de vida e
interacciones
sociales (35).
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Bienestar
emocional

Bienestar Fisico

Bienestar
material

Derechos

Desarrollo
personal

Relaciones
interpersonales

Caracteristicas

afectivas del nifo

Desarrolla
habilidades
funcionales

Establece recursos
econdomicos

Respeto a su
integridad

Acceso a
oportunidades nuevas
para la realizacion de
sus habilidades

Demuestra
interrelaciones con su
entorno
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Caracteristicas Estudio Son aquellas | Género Caracteristicas fisicas Cualitativo F .
. . . L . - Femenino
sociodemografica | estadistico de | caracteristicas nominal
S un grupo de bioldgicas, - Masculino | Ficha de
individuos que | social, recoleccio
se estudia su econdmico y n de datos
dimension, culturales  que | Edad Tiempo vivido de la Cualitativo
crecimientoy | estan  presentes persona ordinal .
habilidades en | en la sociedad. 3 -12 afios
un
determinado Nivel educativo Grado de instrucciéon Cualitativo
tiempo (36). ordinal
- Inicial
- Primaria
- Secundaria
Caracteristicas | Indica los signos | Niveles de Nivel de requerimiento Cuantitativo
, L. . , : - Grado .
Caracteristicas de un y sintomatologia | gravedad del de apoyo Ordinal ) Ficha de
individuo con | que se presentan | TEA segiin el DSM recoleccio
clinicas una condicion | en el enfermo. 5 - Grado | nde datos
de salud. 2
37).
G7) - Grado
3
Antecedentes de Si
! . L - Si
prematuridad Factor de riesgo Cualitativo
Nominal - No
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Presencia de
conductas agresivas

Certificado de
discapacidad

Conductas con el
proposito de causar
lesion, malestar o dolor
a un individuo.

Acreditacion de la
condicion de la persona
con discapacidad.

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Si
No

Si
No
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3.7 Técnicas e instrumento de recaudacion de informacion

3.71

Técnica

La variable CF, se evaluara con el instrumento PEDI-CAT a través de una técnica

observacional y para la calidad de vida se utilizard el instrumento KidsLife-TEA, en

ambos se utilizard la técnica de un cuestionario en la que los tutores contestaran las

interrogantes del instrumento. Los datos sociodemograficos y clinicos serdn recolectados

con una ficha desarrollada por el autor con la técnica de una encuesta.

Se iniciard con la carta de aprobacion de ética, la cual serd solicitada al area de
posgrado de la universidad que deberd tener las firmas de las autoridades
correspondientes para su validez.

Se solicitara la carta de presentacion al area de posgrado firmado por la directora
de la Universidad de la Universidad Norbert Wiener.

Se realizara el requerimiento de permiso para realizar este estudio al director con
copia al area de investigacion Hospital Hermilio Valdizan.

Posteriormente el jefe del departamento de nifios y el adolescente validara el
permiso con su respectiva firma.

Larecoleccion de informacion de la poblacion de estudio se llevard a cabo después
de la firma del consentimiento informado (ANEXO 4) a cargo de los tutores y el
asentamiento informado (ANEXO 5) de los nifios que participen del estudio de
investigacion.

Para recolectar informacion con la V1 (capacidad funcional), el tiempo que llevara
serd de 15 minutos para el PEDI-CAT.

Para recolectar informacion con la V2 (calidad de vida), el tiempo que se llevara
sera de 30 minutos para el KidsLife-TEA.

La ficha de recoleccion de datos se realizard en 10 minutos

La recoleccion total de informacion respecto al tiempo para este estudio sera de
55 minutos para el PEDI-CAT sera 15 minutos, se tomara 30 minutos para
KidsLife-TEA y 10 minutos para la cartilla de recaudacion de data elaborada por
la autora.

Finalmente, la informacién obtenido seré registrada y procesada en el estadistico

SPSSv.27.0.
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3.7.2 Descripcion de los instrumentos

I parte: Estaran incluidos los datos sociodemograficos de cada paciente, indicando el
género (femenino y masculino), edad (3-12 afios) y grado de instruccion (inicial,

primaria y secundaria).

II parte: Abarcard las caracteristicas clinicas como los niveles de gravedad de TEA
segin el DSMS5 (grado 1, grado 2, grado 3), antecedentes de prematuridad (si o no),

presencia de conductas agresivas (si 0 no) y certificado de discapacidad (si o no).

III parte: PEDI-CAT

El PEDICAT realiza la evaluacion de las competencias funcionales aplicadas mediante
preguntas dirigidas al cuidador, este cuestionario esta incluye las actividades que el nifio
o adolescente desarrolla durante su dia a dia. Estas habilidades funcionales se dividen en
4 dominios que son: actividades diarias “habilidades para desarrollar las AVD”.
Movilidad “habilidad de desplazarse a lugares diferentes”. Social-cognitivo: “habilidad
de accionar con seguridad e interrelacionarse con personas de su contexto”. Los dominios
mencionados anteriormente seran resueltos por el cuidador quien elegira la respuesta que
podria ser: imposible, dificil, poco dificil, facil y no sé. Responsabilidad “desempeiio
donde el individuo se encargara de una de las acciones cotidianas”, esto evidencia una
evolucion a la adultez lo que representa autonomia. Las resultados de este dominio podran
ser que el adulto tiene toda la responsabilidad, tiene la mayor responsabilidad, el adulto
y el nifio comparten la responsabilidad por igual, el nifio tiene la mayor responsabilidad,

el nifo tiene toda la responsabilidad (38).

La duracion estara dada de 10-15 minutos, donde 0 significa que no desarrolla la actividad
y 5, significa si culmina la tarea, posteriormente se ejecuta la adicion, obteniendo como
respuesta: “de 0-29 ptos”, Destrezas funcionales reducidas. “30-70 ptos”, Destrezas
funcionales en la media anhelado. “71-100 ptos”, Habilidades funcionales por encima

de lo anhelado (39).
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Tabla.

Ficha técnica

PEDI-CAT
Nombre “Escala de evaluacion pediatrica Pedi
Cat™
Autor Dr. Haley v Cold 1996.

Version Espaiiola

Guillemin v Cold Ganoti, Cruz 2001.

Aplicacién en el Peri

Montero Vicente Brayan 2017.

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.93.

Validez 0.73

Poblacién Nifios con discapacidad fisica y
psiquiatrica.

Administracién Personal encargado/profesional.

Duracion de la prueba

10- 15 minutos

Grupos de aplicacion Nifios y adolescentes con diversas
afecciones  fisicas, cognitivas v/o
conductuales.

Calificacién Manual/digital

Uso Evalia de forma digital el funcionamiento
general de nifios y adolescentes con
diversas lesiones fisicas, cognitivas y/o
conductuales.

Materiales Virtual

Distribucion de los items

Este dado por 276 Items con cuatro
dominios: “actividades de la vida diaria,
movilidad, cognicién/ comunicacidn vy
responsabilidad”. Con una medicion de
(0-100). Como resultado CF disminuidas
presentan una valoracion de 0—29 puntos,
CF en el promedio esperado de 30-70 y CF
por encima de lo esperado 71-100.

IV parte: KidsLife-TEA.

Este instrumento evaltia la CV en nifios con TEA, dividida en 8 dimensiones y cada una
contiene 12 items. Los resultados son brindados en cuatro puntos: nunca, a veces, a
menudo, siempre. Ello permite ilustrar un perfil de CV, y indicaré la valoracion y centiles
estandar para cada uno de los dominios y la escala total. Sera medido por los baremos de

rango de edad para cada subescala. Puntuaciones estandar M= 10; DT=

dimensiones de CV, percentiles e Indice de CV M= 100; DT = 15. (40)
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KidsLife-TEA

MNombre Evaluala la CV de nifios v adolescentes
con TEAv DL
Autor Schalock v Verdugo (2002-2003)

Version Espaiiola

I’.aura E. Gomez, Lucia Mﬂréﬂ, M
Angeles Alcedo, Miguel Angel Verdugo,
Victor B. Arias, Yolanda Fontanil v

Asuncion Monsalve 2018
Aplicacion en el Peru -
Confiabilidad -
Validez -
Poblacién -
Administracién -
Duracion de la prueba 30 minutos
Grupos de aplicacidn Personas con TEA de 4 a 21 afios
Calificacién Manual/digital
Uso Evalua la CV en nifios v jovenes con TEA
Materiales Fisico

Distribucion de los items

Baremos con rangos de edad “de 4 a 8
afios, de 9 a 14 afios, de 15 a 21 afios™ para
cada dimension. Puntuaciones estandar
M=10; DT=3 en las ocho dimensiones,
percentiles e Indice de CV M=100:
DT=15.

3.7.3

3.7.4

Validacion
La validez segiin los resultados del instrumento PEDI-CAT fue de “p valor”

fueron menores que 0.73 (19). Segiin Herrera muy valida

La validez del instrumento KidsLife-TEA, fue de 0.97 (14). Seglin Herrera la cual

la considera como excelente confiabilidad.

Para que los instrumentos sean utilizados en este estudio junto a la ficha de
recoleccion de datos, se valido por tres jueces expertos dando como resultado 1.0

que segun Herrera es validez correcta.

Confiabilidad
Segun los precedentes la confiabilidad del PEDI-CAT fue: actividades cotidianas:
0.997, movimiento: 0.986, socializacion/cognicion: 0.979 y responsabilidades:

0.958. La media senala 0.99 (19). Que significa excelente validez.
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La confiabilidad del instrumento KidsLife-TEA fue sometida a través del alfa de

Cronbach con un valor de 0.95 (14). Segun Herrera es una excelente confiabilidad.

Para que las herramientas sean confiables en este estudio, seran sometidos a un examen

piloto.

3.8

3.9

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento consistira en recopilar los datos y, posteriormente, revisar que los
cuestionarios de evaluacién estén completamente llenados. Si algin dato falta
durante la evaluacion, las pruebas seran anuladas automaticamente para el estudio.
A continuacion, se establecera una fuente utilizando el programa de Microsoft
Excel, donde se ejecutara la codificacion y recopilacion de la variable de interés.
Los datos codificados se transferirdn al programa IBM SPSS v 27.0 para su
valoracion pertinente, que se explicard mediante tablas y graficos de media,

mediana y moda.

Aspectos éticos

Se requerira que los apoderados de los participantes involucrados en la
investigacion deben firmar un consentimiento informado (Anexo V), en ejecucion
con los principios éticos universales establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se
les proporcionard una explicacion detallada sobre como se utilizaran los datos
recopilados. La autora se compromete a utilizar exclusivamente el anonimato y la
confiabilidad de los datos recopilados para el proposito de la presente investigacion
se garantizan, ademads, que los participantes no sufran ningiin dafio como resultado
de su participacion. Se llevaran a cabo todas las acciones necesarias para proteger
los datos personales de los participantes, dentro del marco legal para desarrollar
este derecho a través de la “Ley de Proteccion de Datos Personales™ (Ley 29733);

y de su reglamento, aprobado por Decreto Supremo 003-2013-JUS (41).
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IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Programacion de labores
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4.2 Presupuesto

a) RRHH

Servicios

Uds

Precio U

Precio total

Investiiador 1 S/3.800 S/3.800

b) Bienes
Bienes Ud Precio U Precio total

Hoja bond A 4 2 millares S/15 S/30

Lapiceros 20 unidades S/1.5 S/30
Impresora 2 unidades S/850 S/1.700

Tinta 4 unidad S/50 S/200

USB 1 unidad S/70 S/70

Fotocopias 1 millar S/0.20 S/200

i

¢) Servicios

Prestaciones ud Precio U Precio total
Alimentacion 1 pers s/360 S/360
Transporte 1 pers s/1.500 S/1.500
Internet y telefonia 1 unidad /200 S/200

i

d) Total

RRHH S/ 3.800
Bienes S/2.230
Servicios S/2.060
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VI ANEXOD

6.1 ANEXO I: MATRIZ

CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN UN HOSPITAL DE LIMA.

2024
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA | INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General Hipotesis V1: Capacidad Funcional | Método: V1: Test PEDI-
Generales Hipotético CAT

deductivo
(Cual es la relacion | Determinar la relacion Dimensiones: Enfoque:
entre la Capacidad | entre la Capacidad | Hi: Existe relacion cuant‘iltati.VO Técnica: Encuesta
Funcional y Calidad de | Funcional y Calidad | entre la Capacidad - Actividades de la

vida en niflos con
Trastorno del Espectro
Autista en un Hospital
de Lima 2024?

de vida en nifios con
Trastorno del
Espectro Autista.

Funcional y Calidad
de vida en niflos con
Trastorno del
Espectro Autista en
un Hospital de Lima
2024

vida diaria

(autocuidado)
- Movilidad
- Social/cognitivo

- Responsabilidad

V2: Calidad de vida

Tipo: Aplicativo

Diseiio: No

experimental

Sub-diseiio:
Asociacidon

Corte: Transversal
Poblacion:
Muestra:

Muestreo:
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Problemas
Especificos

(Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas

nifios con Trastorno

del Espectro Autista en

un Hospital de Lima.
20247

Objetivos
Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas

nifios con Trastorno
del Espectro Autista

Ho: No existe
relacion entre la
Capacidad
Funcional y Calidad
de vida en nifos con
Trastorno del
Espectro Autista en
un  Hospital de
Lima. 2024?

Hipotesis
Especificas

Dimensiones:

Inclusidn social
Autodeterminacion

Bienestar
emocional

Bienestar Fisico
Bienestar material
Derechos

Desarrollo personal

Relaciones interpersonales

V2: Escala
KidsLife-TEA

Técnica: Encuesta
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(Cuales son  las
caracteristicas clinicas

nifios con Trastorno
del Espectro Autista en
un Hospital de Lima.
20247

(Cudl es la Calidad de
vida en nifios con
Trastorno del Espectro

Autista en un Hospital
de Lima? 2024?

(Cudl es la relacion

entre la capacidad
funcional segun su
dimension de las

actividades de la vida
diaria y la calidad de
vida en nifios con
Trastorno del Espectro
Autista en un Hospital
de Lima? 2024?

Identificar las
caracteristicas clinicas

nifios con Trastorno
del Espectro Autista

Identificar la Calidad
de vida en nifios con
Trastorno del
Espectro Autista

Identificar la relacion

entre la capacidad
funcional segin su
dimension  de  las

actividades de la vida
diaria y la calidad de
vida en nifios con

Hi2: Existe relacion
entre la capacidad
funcional segun su

dimension de las
actividades de la
vida diaria y la

calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
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(Cudl es la relacion

entre la capacidad
funcional segin su
dimension de la

movilidad y la calidad
de vida en nifios con
Trastorno del Espectro

Trastorno del

Espectro Autista

Identificar la relacion
entre la capacidad

en un Hospital de

Lima 2024.
Ho2: No existe
relacion entre la

capacidad funcional
segin su dimension
de las actividades de
la vida diaria y Ia
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de
Lima 2024.

Hi3: Existe relacion
entre la capacidad
funcional segun su
dimension de la
movilidad y 1la
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de
Lima 2024
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Autista en un Hospital
de Lima 2024?

(Cudl es la relacion
entre la capacidad
funcional segun su
dimension

funcional segin su
dimension de la
movilidad y la calidad
de vida en nifios con
Trastorno del
Espectro Autista

Ho3: No existe
relacion entre la
capacidad funcional
segun su dimension
de la movilidad y la
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de
Lima 2024

Hi4: Existe relacion

entre la capacidad
funcional segun su
dimension

social/cognitivo y la
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de
Lima 2024?
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social/cognitivo y la
calidad de vida en
ninos con Trastorno
del Espectro Autista en
un Hospital de Lima
20247

(Cudl es la relacion
entre la capacidad
funcional segin su

Identificar la relacion

entre la capacidad
funcional segin su
dimension

social/cognitivo y la
calidad de vida en
ninos con Trastorno
del Espectro Autista

Ho4: No existe
relacion entre la
capacidad funcional
segiin su dimension
social/cognitivo y la
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de
Lima 2024?

Hi5: Existe relacion

entre la capacidad
funcional segun su
dimension de la
responsabilidad y la
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de

Lima 2024
Ho5: No existe
relacion  entre la

capacidad funcional

44




dimension de la
responsabilidad y la
calidad de vida en
nifos con Trastorno
del Espectro Autista en
un Hospital de Lima
20247

Identificar la relacion

entre la capacidad
funcional segin su
dimension de la

responsabilidad y la
calidad de vida en
nifos con Trastorno
del Espectro Autista

segiin su dimension
de la
responsabilidad y la
calidad de vida en
nifios con Trastorno
del Espectro Autista
en un Hospital de
Lima 2024
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6.2 ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Capacidad Funcional y Calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro
Autista en un Hospital de Lima, 2024”

Autor(a): Landeo Acosta Geovana
Fecha de evaluacion:

Marque con una X

L. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo:

Masculino | F

Femenino | M

Edad:

Nivel educativo

Inicial

Primaria

Secundaria

Ninguno

11. Caracteristicas clinicas

Niveles de gravedad del TEA segun el DSM 5

Grado 1
Grado 2
Grado 3

Antecedentes de prematuridad

Si
NO
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Presencia de conductas agresivas Certificado de discapacidad

Si Si

NO NO
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PEDI-CAT (Pediatric Evaluation of Dizability Inventory — Prueba Adaptada a la
Computadora)
Ezcala de rezpuestas para los domimio: de actrvidades diamas, meovilidad v social-

cognrtrvo. Elja que respussta dazenbe mejor 1a capacidad de su hijola) para realizar las
siguentes actividades,

Puntaje de cada praguntz de la prusha:

# Lz resulta impozible (0) = Mo puade hacerlo, neo szbe cdme hacerlo o 25 muy pequetio
para hacerlo

# Le resulta dificil (1) = Logra hacerle con mucha avuda, tempe o esfuerzo adicional

* L& resulta un poeco dificil (2) = logra hacerlo con un poco de ayudz, tiempe esfusrzo
adicional.

® L& rezulia facil (3) = logra hacerlo =in avuda, tiempe m esfuerzo adicional, o bien, las
hahilidades del nifio superan este nivel.

» Wi zé (2]
RESULTADN: DEL NIVEL DE CAPACIDAD FUNCIONAL

- -29 puntos: Habihdades funcionales disminuidas.

- 30-70 puntos: Habilidades funcionalas an 2] promedio esperado.

- 71-100puntosz: Hakilidades funcionzales por encima de lo szperado.
DOAONIO: ACTIVIDADES DIARTAS
Daily Actrvities (DAY Items (Las Actividades Diariaz)

The Daily Actrvities domam melodes 68 items m four content areas: Gething dressed,
keeping clean, homs tazks, and eating v mealiime, soxty-eight tems address basic zalfcars
and mstrumental actraties of daily loving such as eating, zroommg, dressing, and
houszshold maintenance. El domimio de las actividades diarias que incluve 63 elementos

en cuatro Zreas de contemado: comer, asearse, vestirse, v el mantemimiento del hogar.
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N° de Content Ttem Iuztracion
Tiem Area
DA Eatng v Come loz  alimentoz an
on2 Mealiimea purelicnados/colados #
DA Eatng v Come con loz dedoz alimentos
on3 Mealiime pequetics o del tamario de un
bocado
DA Eatng v Sostisne v bebe de wavazo o
ond Mealtime taza simtapa
DA Eatng v Sostiene v come . sandwich 1
ons Mealtimea o hamburguesz Bt T
DA Eatmg v Come mdependientemeants con
on7 Mealtima una cuchara {derrama
minimamente)
DA Eafing v Bebes liqndos con unsorbate
one Mealtims
DA Eatme v Come mdspendisntements con
1 Mealtima um tanedor {darrama :
minimamenta)
DA Eatmz v Utiliza un cuchille para untar
010 Mealtima mantequilla v mermalada en al
pan
DA Eatng v Corta verduras o camecon un
011 Mealtime tenedor v un cuchillo de mesa
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DA Eating v Coloca un sorbete en unacaja
012 hizaltime de Jjuzo
DA Eating v Vierte ligmido da una caja de
013 hizaltime carton grande anum vaso
DA Eatmg v Eevuelve para mezclar los
014 MMealtime ingredientas
DA Eating v Paza los alimentos dsl
013 Mealtime reciplente a una bandsjza =
homear
DA Eating ¥ Pusda abrir una bolesa =
018 Mealtime zellada d=
bocadites Tefrizario —
DA Eating ¥ Chuta lz= tapas de les
0la MMealtinne recipisntez de plasticopara
alimentos
DA Eating v Abre las cajas de cartonde los
020 hlealtime alimentos ellados
DA Eafing ¥ Utiliza tiyeras para abor :
021 MMealtime paguetes de plastico dure ==
| -
DA Eating v Cierra una betella detapa
022 hizaltime rosca
DA Eating v Pelz alimentos comopapas
023 Mealtime o zanahoria f
DA Eating v Corta frutas o werduras en
026 Mealtime trozos pequetios o rodajas
. Uiliza un abrelztas para ebnruna lata
DA Eating v
027 hisaltime
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DA Eezeping Se frota laz manos para
028 Clean limpiarze
DA Eeaping Se limpia bien la narizcon un -
030 Clean paniuelo de papel
DA Ezeping Abra v cierra el cafio dal
031 Clean lavadero
DA Eeaping Coloca pasta dental en el £
034 Clean cepille v sa cepilla bien los
dientes
DA Eezeping Se corta laz ufias deambas
036 Clean manos
DA Getting Ciarra broche: para el
039 Drazzed cabello
DA Getting Se ata el cabelle an wnaceola
040 Draszed de cabello
DA Eszeping B2 afeita la carza con una
044 Clean maquina da afeitar aléctrica o
de afeitadoradesechable
DA Getting Clerra la correa dal raloj de o
044 Draszed pulsara
DA Getting Ciarra un collar o cadena
047 Drazzed
DA Esaapiz Se cortz las ufz: deambos Wy
049 Clean plas
DA Esapiz B2  bafia el cuoerpe § 3
031 Clean completaments  de uma A

bafiera o ducha
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DA Easapiz Se zeca el cabello conuna T
052 Clean toalla g
Eaapiz Coge un champ, =& lava i
DA Clean v enjuaga el eabello
054
D Eaapiz Se zeca el cabello conun
035 Clean secador da cabella
DA Getting Se quita laz medias
037 Draszzed
DA (Getiing 2e saca la camiseta T g
038 Draszzed
DA Getting Se pons una canussta D
060 Draszsed
DA Getting Se pone una camisa con
061 Dirazzed botonss enfrente vla
zbotona
(Getiing Se zaca los pantzlonsscon Tar
Da Dirazzed cintura eldstica =
&2
DA (Getiing Se pone los pantalones
064 Drassed v se loscierralabrocha
DA Gretting %e abrocha la hebilla del
063 Draszsed pantalin
DA Getting Se coloea la camiza oblusa -
065 Dirazzed dentro dal pantalén
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DA Getting Se pone las mediasz
0&7 Drrazzad
DA Getting Se pone zapatos sin
0&8 Drrazzad cardones
] Conecta ¥ clarra cremallerasque
DA Getting no estan fijas en la parte infarior
0&9 Drrazzad
DA Getting Se ata los cordones dal
070 Drrazzad zapato
DA Getting Ensarta los cordones enles
072 Drrazzad zapatos
DA Getting Se pone guantes
073 Drrazzad
DA Getting Se pone el brazier v lo
074 Drrazzad abrocha adslants o atras
DA Getting Se pone medias largaz
075 Drrazzad
DA Eesping Se limpia sole con papel
079 Clean mpisnico luese dehaber
avacuado
DA Eesping Abre, clerra viraba con
081 Clean cerrojo la puerta de los
batios publicos
DA Home Thuliza el control remetopara
083 Tasks e
DA Home Opera un video juego
084 Taszks
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DA Home Utiliza &l mouze da la
086 Tazks computadora para clic sobre
icones o vineulos
Home Utilizz al teclado da la
DA Tasks computzdora para escribir
087
DA Home Limpia un mostrador omesza
nga Tazks con un pafio
DA Home Apila tazas v platos
021 Tazks friziles
DA Home Albrala cerradura de una
052 Tazks puerta con una lave
DA Home Cambiz la fiunda de una
053 Tazks almohada
DA Home Cambia (enrosca ¥
034 Tazks dessnrosez) la bombilla de
una limpara de maza
DA Home Ameta los tornillosflojos con
053 Tazks umn destormillader
DA Home e pone una cinta en uncorts
026 Tazks pequenio en la mano
DA Home Abre reciplentes a
097 Tazks prueba de mifios con
vitaminas o
madicamentosz
DA Home Oprime los botones detectar
033 Tazks los numéncoscome un

telefono.
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DA Home Extras un selo hillete dala
100 Tazks billetera

DOMINIO: MOVILIDAD

The PEDI-CAT mobility domam addressez five content areas: Bazic movement and
transfers, stand and walk, steps and inchines, nm and play, and wheelcharr. Ninetyseven
items addrass early mobility and physical fimcbonmz activibies such as head control,
transfers, wallong, climbing stairs, and playeround skills, with ftems specifically for
chuldren who use mobility devices such as wallang aids (canes, crutches, walkers) and/'or

whealchars,

El dominic de MMovilidzd ze ocupa de cimeco dreas de comfenido: movimientos ¥
transfarencias basicas, bipadestacidn v marcha, pasos e inclinzcionses, correr ¥ jugar v
zilla de muedas. Moventa y siete articuloz de direccidm de movilidad tempranz v
actividade: de fumcionamiento fisico tales como control de cabera, transferemcias,
caminar, escalar, escalaras v dreas de juege, con articulos especificamaents para nifos que
uzan dispozitivos de movilidad como ayndas para caminar (bastones, mulstas, andadores)

v/ o sllas de madas.

Item | Content Area Ttem Tlastracion
Number

MEO02 Bazic
miovement and Cuando esta acostado boea abajo, giralz
tramsfers cabeza hacia ambos lados b~

MEDN3 Bazie Cuando ezta acostadoboca ammiba, .
movement and zira la cabeza hacia ambos lados
tramefers

MEDIG Bazie Cuando esta acostade boca amba
movement and estira los brazos para aleanzar un
transfers jususte
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MEDNOT Bazic Cuando ezta acostado boeca abajo, z=
movement and levanta empujando con los brazos
tramnsfars

MBOOE Bazie Cuando esta acostade boca abajo,
movement and utiliza sus manos para meorporarss
fransfers

MEQIS Baszic Se puede apovar sobre las mamos v
movement and rodillas
transfers

MED12 Bazic Se zienta en ol zuelo con la ayuda deuna
movement and almohada como soporte
transfars

MED14 Ba=nie MMientraz esta zentado en al suelo
movement and levanta wn braze por encima de la
transfers czhora para aleansar unm juzuste

pequefio

MEO16 Ba=nie Se mienta el zuelo sm la ayuda deung
movement and almohada como soperte
transfars

MEDLT Bazic Bz levanta de una silla para adultos
movement and
tranzfers

MED1S Ba=ic Se sientz en una =llz para adultos con
movement and rezpaldo
tramefars

MEQ22 Bazie Se davueltas en |3 cama o en lacima
movenent and
tramsfars

ME(24 Bazie Se sube v baja de su propa cama
movement and
fransfers

MBO23 Bazic Ba meta debajo de laz sdbanas o mantas
movement and v apomoda la abmehada para
tranefers agtar mas cdmodo en la cama

MEOZT Ba=ic Se levanta del centro del pizo
movement and

MEOID Btandinzand B2 mantiene da pie duranfe unos

walking minutos i

MED31 Btandmeand Be para de punhtas para tratar de -

walling aleanzar algo i
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MEBEQ32 Bazie Entra ¥ zale de 1a batiara
movement and
transfers
MED3Z Bazic moveament | Entra v zale de la docha
and
transfer=
MEQ34 Bazic Se sienta v ze levantz de un modoroparg o
movement and adultes
transfars
MEBO335 Standinzand Mientraz esta de pie ze agacha vrecose
walking ohjetos an el sualo
MBO35 Standinzand Se pone da cuclillas v luego =2 wuelvea
walking poner de pie
MBO37 Standinzand Camma sostemiéndose de muebles o
walking paradaz
MEQ3S Standimzand Camma de hzbifacion en =u casz (no
wallang azcaleras)
MEBO41 Standinzand Camma entre las filas de wn anditorico
wallang antre los anientos de un cme
MBO42 Standinzand Abre v clerra lz puerta para emtrar vsalir
wallang de zucasa
WEME Standimzand Camma sobre superficies interiores
wallang himedas v resbaladizaz
MBS Standmgand Camma llevande un vazo lleno =zin
wallang derramarlo
MEME Standmzand Camma llevando ma mochila hgera
walking
MEMT Standmgand Camma llevando uma mochila pesada
walking
MBO43 Standingand Arrastra un carmmto pesado lleno de
walking JuEnstas O CON UN NINO peguenc
MEMS Standingand Camima llovands wma bandeja de
wallaing alimentoz
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MBO51 Standingand Empuja un carrito de compras para )
walking adultos i
T
MBOS3 Standingand Camina sobre césped mantillo o grava
walking e
v
MBO34 | Steps and Sube v baja aceras (veredas)
inclines ¥
MBO35 Steps and Camina sobre una superficie estracha
inclines v elevada
MBO36 | Steps and Sube v bajarampas
inclines
MBO3T | Steps and Sube colinas durante 3 — 5 kilémetros
mclines
MBO38 | Standingand Camina varias horas con su familiao | 7 B
walking £1 Una eXCUrsion escolar o =
MBO3D | Standingand Carina lo suficientements rapido para i
walking cruzar 1z calle de dos carriles
MBO60 Fumningand | Cuando corre es capaz de pasar iy
playing alrededor de personas v objetos y
MBOG3 Funningand | S mueve hacia adelante en los 1
playing Juegues de paseo sin pedales fig
Pumningand Anda en triciclo o
MBOG6 | playing %
MBOGT | Fammingand Anda en trieielo sin medas
playing de enfrenamiento
24
MBO6S | Basic Sube v baja de un automavil s
movement and ru
transfers =
MBO6S | Steps and Sube v baja de un autobis publico 1 de
mnclines un autobis escolar

w2
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MBOTO

Bazic

Sube v baja de una furponeta, camidno

movementand | camioneta |
transfers
MEQOT1 Standingand WViaja de pie sostenido de algo en un i
walking wvehiculo en movimiento {autobus, tren, SR
etc) "'
MBO72 Steps and Sube v baja escaleras gateando o
mclings zentado de nalgas
MBO74 Steps and Sube un tramo de escaleras s
inclines sostenerse de la baranda
MEQO73 Steps and Sube y baja escaleras mecanicas !
inclines
&
MBO76 Steps and Sube v baja tribunas en un gimnasio d w7 ES
inclines estadio = 9
MEOTT Steps and Sube un  trame de escaleras Jys
inclines sozteniéndose de la baranda 51 K
L=
MBQO78 Steps and Bajz un  tramo de las
nclines escaleras sostenidos de la baranda
MBOT9 Steps and Bajz un tramo de las escaleras sm
nclines sostenerse de la baranda
MEQS3 Steps and Sube un tramo  de  escaleras
melines sostemiendo con las dos manos una
cesta llena de ropa sucia
MBO33 Pammningand Patea una pelota en movimiento
playing misntras s¢ encuentra de pie :
MBO86 Steps and Salta de un escalon
inclines
MEQS8 Paunmingand Salta la zoga 10 veces seguidas M
playmg
MBS0 Basic Se slents en un columpio del parque i
movement and mientras alguen lo empuja fah
transfers ,
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MBOI2 | Ramningand Se empuja con las piemas y se hamaca
playing enu columpio del patio de jusgos
MMBO9S | Funningand Sube la escalera de un tobogén
playing
MBO% | Funningand Sube v bajz de una estructura parg
playing escalar
MBO9T | Funningand Se desplazas por las estructuras de |
playing barras para trepar I
MBOSS Steps and Sube escaleras portatiles
inclines para interiores i
MEO? | Pamnmgand Sale de uma piscing ublizando la .
playing escalera i
MB1W | Funningand Sale de una piscma sin utilizar la
playing escalera
MEI123 Basic Se sube aun sofi o sillz para adultos at
movement and T
transfers '
MBI126 | Standingand Cuando camina logra girar alrededor
walking de personas y objetos
ME127 Steps and Paza por encima de obstdculozde mas da
inclines 2 pies de alto (60 cm aproximadamente] | &
MB128 Steps and Sube a umz escalera de mzno para y
mclines colocar una caja pesada en una estante | 7
alto iR
e
ME122 Standinpand | Camina 3 kildmetros ¥
walking
ME130 Standingznd Camina 30  ples (25  metros
walking gproxmmadamente) llevando una belsads
23 libras (12 kg aproximadaments)
ME132 Steps and Sube comriendo I tramos de ezcaleras
nclines
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Standingznd Caming asishdo en casa (glemplo
walking baston, muletaz, caminador/zandador)
para desplazarse de cuarto a cuarto
MBE102D (=i excaleras)
ME1MD Standingznd Utiliza un dispesitive de ayuda parz
walking caminar (gjemplo: bastén, muletas,
andador), mantiens su lugar en una
fila de gente en movimiento
MEIOTD Standingznd Camina asistide sobre superficies il
walking interiores himnedas y reshaladizas 2|
(ejemplo:  bastén, muletas, Ly
caminador/andador)
MB108D | Standingand Camina asiztido sobre el césped, ;
walking mantille o grava (gjemplo: baston, r
muletas, caminador/andador =
MB10SD | Steps and Sube v bajas aceras asistido (gjemplod
mclines baston, muletas, cammador/andador
MBIIID | Steps and Sube v baja rampas con un dispositiva
inclines de ayudas para caminar (ejemplo:
baston, muletas, caminador/andador
MBI12D | Standingznd Caming varias horas durante salidz ;!
walking farmliares o excursiones escolarss,con
dispositivo de apovo para
caminar (gjemplo: baston, muletas,
caminador/andador
MBI13D | wheelchair Utiliza una silla de medas para
desplazarse de habitacidn en
habitacion en su casa
MBI13D | wheelchair Conzerva su lugar en una fila de genteen
movimisnto misntras utiliza su
gilla de ruadas
MBI116D | wheelchair Abre vy ciama la puerta para entrar vealir
de su casa mientras utiliza unasilla de
ruedas
MBI119D | wheelchair Se desplaza sobre cézped mantillo ograva
conuna silla de medas
MBI20D | wheelchair Sube v baja aceras en la sillz de muedas
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MBI2ID | wheelchar Sube y baja aceras en la silla de ruedas

MB122D | wheelchair Empuja la silla de ruedas durante varias
horas durante salidas familiares

0 escolares, como visitas al zooldgico,
parque de diversiones o ferias.

MBI33D | Steps and Sube un tramo de escaleras con un
inclines dispositivo de ayuda para caminar T
(gjemplo: baston, muletas, andador) £ £+
MBI34D | Steps and Sube v baja de un autobus publico o del 3g 3 El 2R
inclines autobis escolar con um dispositivode | ) i i_;'
ayuda para caminar (gjemplo: . ) .
baston, muletas, andador)
MBI33D | Steps and Baja un framo de escaleras con un & &
mnclines dispositivo de ayuda para caminar 2 3
(gjemplo: baston, muletas, andador) P
MB138D | Wheelcharr Se pasa de una silla de ruedas a unasilla
para adultos
I MBT39D | Wheelchair Uszlasilla deruedas dentrodela casapara | 5. &7
desplazarse rapidamente a responder el | U°
teléfono o el timbre de la
puerta
MBTA0D | Wheelchair Ajusta el cinturon de seguridad de lasilld . *
de rueda
MBI4ID | Wheelchar Pone v quita los frenos de la silla deruedag
MBI42D | Wheelchair Puede sentarse en la silla de ruedas

desde el suelo

DOMINIO SOCTAL COGNITIVO

The PEDI-CAT social/cognitive domain includes 60 items that address communication,
interaction, safety, behavior play with toys and games, attention, and problem-solving in
the four content areas of interaction, commumication, everyday cognition, and self-
management. El dominio social/cognitivo incluye 60 items que abordan cuatro Zreas de

contenido: la interaccion, la comumicacion, la cognicion cotidiana v 1a autogestion.
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Item Content de Item

Number | Area

SCO01 communication | Utihiza palabras, gestos, senales para pedir algo

SC002 communication | Utihza vanas palabras o senales juntas, por ejemplo
“vayase a casa ahora mismo” y “vdyase papi”

SC004 communication | Utithza palabras o senales para hacer preguntas como
;Dénde esta mi mama? O *; Qué es eso?”

SCO0 Interaction Mantiene una  CONVersacion con  uma

persona conocida, escucha y responde
adecuadamente

SCO08 communication | Le ensefia a ofra persona un juego o una actividad
nueva por medio de ejemplo y explicaciones

SCOI0 Interaction Saluda apropradamente a personas nuevas cuando se las
presentan

SCO11 Evervday Sigue las instrucciones dadas por un lider adulto en un

cognition grupo pequetio (d 4 2 5 nifios o adolescentes)

SCO12 Interaction Pide permiso antes de utihzar Jas pertenencias de ofras
personas

SCO13 Evervday Presta atencion v sigue las mstrucciones dadas por un

cognition entrenador o maestro en un grupo grande (de 20 2 30
nifios o adolescentes)

SC014 Interaction Utiliza el lenguaje apropiado segun la circumstancia, por
ejemplo. lenguaje formal en una entrevista de trabajo o
informal en una reunion con amigos

SCOI6 Interaction Pide un cambio de planes o responsabilidades con
respeto, por ejemplo, pide a la maestra que extienda unafecha
limite

SCOI8 Interaction Sigue Ia mirada de ofra persona para mirar al mismo
lugar u objeto

SCO19 Interaction Juega al peek-a-boo (juego que consiste en esconderse y
reaparecer para hacer reir a un bebé) o apat-a-cake (juegoque
consiste en chocar palmas junto con el nifio al compas
de una cancion infantil)

SCO20 Interaction Interactia brevemente con un compafiero durante un
Jjuego

SCO21 Interaction Invita 2 uno o mas companeros a jugar mediante
palabras o gestos

SCO22 Interaction Se tuma con sus companeros para compartir un juguete
favorito

SCO023 Interaction Participa en actividades de roles como jugar a Ia

escuela o jugar a ser un personaje famoso
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SC024 Interaction Juega independientemente con nmos de su misma edad
durante varias horas
SCO25 Interaction Setumna y sigue las reglas de juegos simples de mesa, de
cartas o video juego
SCO026 Interaction Utiliza estrategias y sigue reglas estrictas de juegos
complejos de mesa, de cartas o video juegos
SCO028 Interaction Muestra una reaccion positiva ante el logro de un amigo,
por gjemplo, felicita a un compafiero por anotar un gol o
aprobar un examen
SCO28 Interaction Trabaja conun amigo para legar a un acuerdo cuando
tienen ideas diferentes
SCO30 Interaction Mantiene amistades que mplica dar y recibir,
comprometerse v ser leal
SCO31 Interaction Trata de resolver un conflicto con amigos O COMPpaero
5C032 Everyday Reconoce su nombre en lefra imprenta
cogmition
SCO33 Everyday Escribe su nombre y apellido en letra imprenta de
cognition manera legible
SC033 Everyday Escribe una lista legible de 3 o 4 elementos
cognition
SCO36 communication | Escribe notas cortas o envia mensajes de texto o
correos electronicos
SCO57 Evervday Comunica ideas en una tarea o mforme escrito de 2 03
cognition paginas
SCO38 Everyday Reconoce numeros en un reloj o en un telefono
cognition
SCO03% Everyday Cuenta la cantidad comrecta de monedas para pagar por
cognition una compra de 1 délar (sol)
SC040 Everyday Comprende letreros en Ia comunidad, por ejemplo, batio
cognition o salida
SCO4T Everyday Cuenta a cantidad correcta de billetes y/o monedas para
cognition pagar por una compra de entre 20 y 40 dolares (soles)
SC042 Everyday Utiliza un mapa para plamficar Ia ruta hacia un lugar
cogmition nueve
5C043 Everyday Busca un numero de telefono o direccion en un directono
cogmition telefonico o en el computador
SC044 Everyday Sigue mstrucciones estrictas de 2 o 3 pasos
cognition
SC043 Everyday Sigue mstrucciones estrictas complejas, por ejemplo,
cognition como mstalar un nuevo software
SC047 communication | Utiliza los termmos ayer/matiana 'hoy comectamente
5C048 Everyday Asocia los dias de la semana con las actividades tipicas de
cognition esos dias, por ejemplo, practica de futbol el dia martes,

tareas domésticas el sabado
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SC049 Evervday Asocia una hora especifica con una actividad especifica por
cognition gjemplo, un programa favorito da la tale qua
comienza a las 3
5C051 Everyday Utiliza un reloy pulsera o un reloj de pared para
cognition prepararse para una actvidad, per ejemple, parz tomar el
autobiis ezcolar o mirar un programa de la tv.
8C036 Self- Acepta 2l hecho de tener que esperar una o dos horas para
hianagement que un padide pueda zer cumplido
3C057 Self- Cuande se enoja, responde sin dar putietazos, golpear
Management mordar
SC058 Self- Acepta conssjos v opinionss de un maestro, un
hianagement entrenador o un jefes de buena manera sin perder la calma
8C039 Self- Mo sa lleva objatos peligrozos o materiales de uso
hianagement domeéstico a la boca
SC0060 Self- Actia de manera sagura en sitnaciones con nesgos de
Management caidas, por ejamplo, en el tobogan del patio da jusgoscarca
de las escalaraz
SC0063 Everyday Ze fa en el trafico a ambos lades de la calle v sabe
cognition cuando es apropiade cruzar
SC0064 Evervday huastra intaras en objetos sostenidos  cerca
cognition mirandelos, tocdndoles o ezcuchandalos
SCO063 Evaryday Presiona, empuja o aprieta los juguetes para qua
cognition funcionen
SC0066 Everyday Arma un rompecabazas da 05 o 10 piezas que no han
cogmition armado antas
SCO06T Evervday Utiliza jupuetes en jusgos de persomificacion simplss, por
cognition gjemplo, acussta 2 una mutiaca o maneja un camicn de
Jugnete
SCO06E Evervday Constituye estructuras =implas con objetos, por
cognition gjemplo, una torre o una casa hacha da blogues
5C071 Comunicacion Utiliza palabras susltas, gestos o sefiales para mdicarlo
que quiere
SCO72 Comunicacion Dezeribe que tipo de 2yuda necesita para resolver un
problema, por ejemplo, se acerca al personal de la ienda
para encontrar un arficulo o le pide a un amise que lepreste
un libro qua necesita para hacer los daberes
SCO073 Evervday Cambia el modo de ser las cosas cuando estas no resultan,
cogaition por gjemplo, coloca la pieza dal rompecabezas
en otra direccion o toma ofro camine an un video jusgo
3C074 Everyday Utiliza un calendario o una agenda para registrar y estar
cognition al tanto de citas deberes o eventos
BC076 Comunicacion Da explicacionss por lo que hace, por ejemplo, porque
Egasto dinero en un articulo en particular.
5C0T7 Self- Permanace quisto en lugares piblicos coande la
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SCO073 Comunicacion Proporciona su direccion v su nimero de teléfono
cuando 2 le pregunta
SCOT9 Self- Cambia de una actividad familiar a otra, por ejemplo, del
Iianagement patio de jusgos al aula, del bario a la cama

DOMINIO DE RESPONSABILIDAD

:En qué medida su hijo es responzable an laz signisntes actividades?

# El adulto o la persona a cargo fisns toda la responsabilidad El adulto o persona a cargo

de su coidade tiene toda la responzabilidad, el nifio no tisne ninguna respensabilidad

# Fl adulto o persona a cargo de su enidado tisne la mayor parte de la responzabilidad ¥

el mifio tiene zolo un poco de responsabilidad

# Tanto el adulto o persona a carge de su cuidado como el nific comparten la misma

rezponsabilidad

# Fl misic tiene la mayor parte de la responsabilidad, pero con un poco de mstroccion,

suparvision o guia del adulto o persona a carge de su cuidada.

# E] nifio tiene toda la responsabilidad sin ningin tipe de instruccion, supervizion o guia

del adulto o perzona a cargo de su cuidado.

The PEDI -CAT Responsibility scale includas 3] items that asszess tha axtent to which a

young person is managing lifs tasks that enable independent living with itams that address

daily schedulas and planming, health and hygiene, and cooking and mutrition. The items

ara organized into the following four content domains: organization and plannme, tzking

care of daily needs, health manazement, and staying safa. La ascala de FEesponsabilidad
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meluye 51 temsz que evalia hasta qué punte una persona esta mansjande las tarezs de la

vida diaria qua permiten la mdapendsncia con log arficulos qua dirigen a dizrie, como los

horarios ¥ planificacion, salud e higiene, cocima, nutneidn. Loz arficules estin

organizades en los sigulsntes coantos dominies de comtenide: Organizacion y

Planificacion, Cuidado en las nacasidadas diarias, gestion de la salod v mantenerse

segurc.
Item Number | Content Ttem Include (Tncluye)
Area
ES001 Organizationy | Se prapara en Se levanta, se wviste, desarmrolla
planning la mafiana actividades relacionadas con el
a tiempo aseo perzonal v la  higisme,
dezayunar, terminar a tiempo
R&002 Orgamzationy | Mantiens nocién del | Llega a tiampo a las actividadesy
plannmng tiempo durante todosl | eitas programadas, vuelve a casaa
dia la hora plansada, termina una
actividad = tiempo para
zeguir el horario
RE004 Organizationy | Planea ¥ signe un | Identifica que actrvidades deben
planning programa semanal a | hacerse durante la  semana,
fin de realizar todas laz | determina  cuanto  tempo =2
actrvidades cuando sea | necesitara para  realizar cada
necesarTio actividad v coande s2 deberan
realizar, lleva a cabo un plan hace
ajustes necesarios debido a
demoras o eventos inesperados
ES003 Organizationy | Cuenta con todo lo | Determina lo que serd nacesario
planning que =eTd NeCcezarlo (ejemplo, dinero, tareas, taléfomo
antaz de zalir de la celular, almuerzo), se asegura de
casa tener dentro de lamochila, bolso,
ate.
RA006 Health Gestiona citazs | Hace v asiste a citas con médicos
management | madicas de rutinas v | dentistas, ramueva lasrecetas
actrvidades
ralacionadas
Rs007 Takingcare | Bebe v come alomentod Evita la mala almentacion, el
of daily apropiades pard exceso de comida v la
naads mantenerse saludable deshidratacién, saleeciona
¥ con energia alimentos variados
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ES008 Health Sizue loz requisitos | Toma lo: medicamentos recetados
management | da tratamisntos | zegin  laz  mdicaciones, sigune
meadicos v de salud rastriceionss alimenticias, cumple
las rutinas de sjercicios vy otfras
rutinas de
tratamientos.
ES009 Health Se ocupa de laz Cwmda/cortes cortadas v
managemant | necesidadas guemaduras pequefias; toma
peguetias de zalud madicings de venta sin receta
Para la fiabre, gripe, influenza
cuando sea necesario
E&010 Health Busca atancicn Feconmoce cuande e mecesita
managemant | madica en caso de asistencia médica, s2 comunica con
enfermedad o loz profesionales adscuados, sabe
lesiones graves loz mimeros telefimicos de
cuando sea necesario | emergencia
E=011 Stzving zafe | Permaneca a zalvo en Erita el contacto con
bt ubicacidn perzonas extratias, ohjetos,
familiar que ez segura
como la casads un | comportamientos o sitnaciones
amigo o al gue puaden ser peligrozas
parque loczl
E&012 Staymg safe | Determina el Identifica ¥ evita sitmacionesde
grado posible pelizro (ejemplo; calles
de zeguridad de un | geeuras, obraz  en comstruccién
lugar nueve como un | conciertos llenos de gents), evaluar
barric dasconocide © | | seguridad da una persona antes
un gran evento ool | da buscar asistencia (gjemplo, un
muchas personas, ¥ | oficial de policia duefic d= una
responder da manera | tienda)
adacuada para
permanecer a salvo
5013 Organization | Elige v programa sus | Planea v se reine con amizos,
v planning propias  imteraccliones | acepta Invitaciones a eventos
zociales sociales o Invita a otras personas,
meorpora  planez  de  evento
soeiales en su horario, programar
el transporte
E3014 Taking care Prepara comidas | [dentifica que hay para comer,
of daily zencillaz  gque neo zelecciona  los  abmento: ¥
naads implican cocinar | utensilies meceszarioz en la
come cerealss o un preparacion de estas mezclaz,
sandwich varter, ste.
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E3013 Takingcara | Sigue una receta o Idemtifica v  obtiene  los
of daily mstrucciones para | ingredientes necesarios an las
neads cocmar gue mehmven | cantidades apropiadas, desarrolla

enfre 3 v 4| la receta en el orden comecto,
imgredientes v pasos, | calenla el fiempo adecuado para
como los macarronss | cada caszo.

con queso o browmias

E3014 Takingecara | Manejz  en Torma medidzs de pracavcicn

of dailyneeds | Forma zegura los al usar superficies calientes o
alectrodomeésticos aparatos alécfricos, controlz los
como lz estufa el elactrodomesticos  cuands  los
microondas o el estd usando, identifica las
lavaplatos pozibles sinaciones da
antonstico meeguridady rezsponds de manera
apropiada a estas.

E3017 Takingecare | Uhliza  utenzibios | Tomz medidas de precaucidn al
of daly como mun cuchille o | encontrarse cerca de  objetos
neads rallader de mamera | filosos, evitz cortss, idenfifica

sagurz  durante la | pozmbles sitnaciones de
preparzcion de la | msegundad v responde de manera
comida apropizda a dichasz

sifuaciones

ES01E Takingcare | Adnumista 1 Compra alimantos
of daly Wecesidad de alimentos en
neads parz todzla semana supenmercados flendas o

restaurantes, preparas comidas
cuande lzs necesita

E3019 Taking care Ctiliza practicas | Se lava las manos v limpia bienlas
of daily Sommras de superficies, loz plates v los
naads mrimlacicn de trheus:l]ms, dezacha  alimentos

I ; s en | cocing vancides o en mal sstado

F3020 Takingeare | Mantiene la hmpieza | Limpa hqudos demamades ¥
of daly del espacio donde vive | recoge restos de  alimentos,
naads lmmpia el fragadero v 1a bafiera,

zaca la basra, cambia o rapara
artefactos objetos rotos
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E3022 Orzamzation | Guarda elementos v | 3zbe donds se guardan los objetos,
v planning chjetos despuds de | orgamuza laz pertensnciaz v los
utilizarios ohjetos 2 fin de poder ancontrarlos
facibmente
cuzando sez necesario
E3023 Takingcare | Selecciona Iz Identifica nommas v expectativasde
of daily vestimenta apropiada | vestimentaz segin el evanto, busca
neads zagim 2l clima, al informacion sobre el prondstice dal
programa diario v las | tiempo para el dia
actividades
| FE02% Takng care | Peconoce cuzndo la | | Limpia las manchas de
of dalyneeds | apariencia o 1z | sueiedad, de comida v de otro tipe
hiziens  necesitan | dal cwerpe, la cara v la ropa,
atencidn v tomz de | confrolz el olor mediante el batio,
meadidas al respecto el cepillado de los dientes, &l uso de
dezodorantes v la ropa lmpia; ze
peina 2l cabello, llevala camiza
dentro dal pantalin, amregla la ropa
dezpuéz de zalir del bafio para
mantener una
buena apanencia
R5024 Takingcare | Lavavomdalaropa Determina cuando la ropa esta
of daily suciz, lava la ropa segm las
naads mnstucciones de cwmdado de las
prendas, plancha laropa cuandozaz
nacesario, s2 asagura de contar con
ropa limpia
dizponible cuando sz nacesario
ES027 Organizationy | Desarrolla v sigee un | Identifica un objetivo, planifica
planming plan para aleanzarim | pequesios pasos para consasguirlo,
objetivo  espacifico | lleva a czbo el plany lo ajusta
{ejemplo: compraruna | segin sus necesidades
bicicleta, ganarze el
hazar enwm equipa)
FS02E Orgamizationy | Da prnoridad v
planmng coording objetivos
miltiples  {mantener
buenzs motas ¥ al
mismo tiempo
rmantaner actividades
dezpuéz de lasscuela)
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Es029 Staying zafe | Supervizsa o cuida a2 | Garamtiza 1z semuridad v el
ofra persona bisnestar de ofrz persona brinda
(jamplo: asistencia a otra persona cuandozsz
un  hermane, oo | nacesario
mfio o m abuela)
ES030 Takimgcare | Comtrela los Thilizz 2] batic o productos para
of dailv intastines v la vejiza mcontinencia, para svitar
neads durante |z noche accidentes
E5031 Takingcare | Controla los Thilizz 2] batic o productos para
of daily intestines v la vejiza incontinencia, para svitar
neads durante ol diz. accidentes
E5033 Takingcare | Controla al Compra o tiene productos de
of daily ciclo higiane fomenmo dizponible,
needs manstruzl vtliza productos de higtene
femanina de manera sagurz &
hiziénica
E5034 Haazlth Toma medidas da | 3e abstiene ds mantener zctividad
manzgemant | precancion para | semual, uhliza  anticoncaptivos,
evitar enfermedades | comsulta con unprofesional de la
da fransmsiom semal | salud
o embarazos  mo
deseados
FS034 Organization | Hace un sepummiento | Fecuerda o regista ol dinero
v plamning de los  pgastos v | gastado, programa un
adminiztrz el dinara presupussto, zhoma dmerc, para
gastos, reconoce cuando e ha
excedido 2l presupuesto v ajusta
los gastos de manera apropiada
E5037 Orzamzation | Paga las factoras v | Uhiliza cheques, dinero en afactivo,
vplaming | ofraz  cuemtas 2 orden da pago o realizapages por al
tiempo computador, identifica la facha de
Vencimisnto v hace el pago a
tiempo
Fa03E Organization | Admmictra los Prava eventos o necasidades para
v plamning gastos diarios al dia ¥ mus costos, obtisnadinero

de un ATM (cajero antomudtico]),
paga dinero en
afactivo
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ES039 Orgamizaton | Completa tramsted Solicita licencia o penmize, llena
v plamming lagales vio parsonales | solicrtudas de segure o deamplac
Es040 Staymgsafe | Toma  precaucones | horga  mformacion  parsonal
para  protezer 1z | (ejemple, mimero del zesura
prvacidad  de  la| social, direccidn) solo coando
mformacion personal | sea apropiado
Esid1 Orgamzation | Localiza semvicios o | comumtano o ma tenda
v plamming asictencia  necesaria | de reparacidm)
(gjemplo, encontrar
un programa
comumitario o
una fienda de
reparacion)
| FA04T Organization | Fesuelve emores en Tdentifica v 52 comumica con [as
v planning asmtos  personales personas adecuadas, =
como facturas, comunica de manera efectiva
Inscrpelon v ofras para explicar un problema
cuentas
ES043 Orgamization | Orgamza Faconoce gque  decumantos
v plarming documentos e daeban zer guardados (ejemplo,
informacion formulanos de mmpuestos ya
importantes ¥ complatos, contratos,
loz emcuentras | pasaperte), los guarda enwm
cuzndo los necesita lugzar sagure
ES043 Stayingzafe | Viga segwro denftro | Idemtifica v sigue uma mita sagura,
de la cormmidad utiliza métodos de transporte
disporubles  (ejemplo: caminar,
conducir, fransporte
publico)
ES047 Staymgsafe | Come de manera Mastica los alimentos de mansra
sagura sinahogarze adecuada  tomaz  bocadites del
0l quamarse tamzfic apropiade, comfrola la
ternparatura de los alimentos,
come dezpacio
ES048 Taking care Empaca todes los | Deterrama que elementos seran
of daily alemantos necesatios | necesarios (gjemplo; cepillo de
naads para la noche disntes, ropa para el dia
siguiente), se asegura de que todoz
esps  elementos se encuentran
dantro del equipaje,
bolso ate.
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ES049 Taking care | Comprar ropa d una | Compra ropa, meluda tante da
of daily tienda, de on calla como de ropa miterior
naads catdlozo en linea
F&030 Crzamzation | Manfieze los | Mantene los aparatos cargadosy
v plaming dizponibles cuando sea necazanio,
aparatos actualiza el softwars
alectrénicos
parsonales en buen
astado de
fimcionamiento
(gjamplo:  teléfono
celular,
computadora)
DR Tealth Sobrellsva el estres, Evalua su estado emocional
management | las preccupaciones | actual  demtifica v ufilizm
lola ira estratesias  de  anfrantamiento
(gjemplo: respirar hondo tomar
un dascansa)
ES052 Health Comunica  las Identifica preguntas para hacerleal
management | nacesidades de salud, | profasional de lz salud, entiende
al izual que busca | términos  bdsicos  de zalud,
informacion v | identifica problemas v posibles
sarviclos segin sea soluciones
nacesano
ES053 Health Toma  decisiones | Hace sjercicios con regularidad,
management | zaludables  para evita el abuso de drogas o estar
mantenar el erpuesto 2 peligros del madio
Bienestar ¥ 1z zalund ambiente
ES054 Orgamization | Busce v se imserthe en | Encuentra grupos dispombles,
and plarming | om chib, uma zaleccliona ¥ 28 une a Erupos u
organizacion orgamizaciones gue seam ds m
comumitaria u ofros | interds
Fmpos sociales, para
diversion, recreacion
v soctalizacion
ES055 Health Votz enlaz elecciones | Identifica cuzl es el lugar commecto
management | locales ymacionales da votacidn, eomprande al proceso

v los derechos elactorales, solicita
al voto a distancia cuando zea

nacesano
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Ba057 Stzvmnz zafe | Utiliza mternat Feconoce estafas v acercamientos
de manera semra madecuzdos de parte de persomas
exdratias, evitz publicar imdzenss
evalia |z zsgumdad de los
archivos antes de bajarlos
ES03E Btayinzzafe | Prueha v regula la | Se zlegra d= que le agua este a una
temperatura del agua | temperatura  adecuada, evita el
antes de darzsuna contacto con agua muy calients
ducha o fomar un
bario
E3039 Orzamization | Informa a la famahia la | Selicita cambios en ol programapor

and plarning

escuela o 2l drabage
cnando este por llagar
tards o no

vayaa azistr

adelantado, prevé que mformacion
da lo= contactos sera necesario an
cazo de

SIETZENCIE
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KIDSLIFE-TEA (Escala de evaluacion de la calidad de vida de nifios y

adolescentes con trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual)

NOMBRE Y APELLIDOS:

DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

Género: [] Masculino [] femenino Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Nivel de discapocidad intelectual (segin Cl):[Jieve [ moderedo [Jsevero  [JProfundo
Nivel de discapocidad i tual (segin o ¥
Habilidades conceptuales: Ceeve [ moderado [JGrave Oerotungo
Habilidades sociales : Oieve [ moderedo [JGrave [Oerofunca
Habilidades précticas: [reve [Omodercdo [ JGrave  [JPratunco

Nivel de gravedad del TEA (segin DSM-5)

Comunicacién social: Comporiamienk fringidos y repetilivos:
[ Necesita apoyo muy notable [Jnecesita opoyo muy notable

[ Necesita apoye notable [Inecesite epoyo notable

D Necesita apoyo D Necesito opoyo

Nivel de necesidades de apoyo (valorado con la SIS: Escala de Intensidad de Apoyos):
[Oumitedo [Jintermitente [Jextense [JGenercizado
Nivel de dependencia reconocido:

[0 Grodo 1 (moderada) [] Grodo i severc] [] Grado il {gran dependencia)

P loje de discopacidad: % Afo de expedicién del cedificado:
Ofros dici delap Il {marque los que procedan):

[Jotsc. Fisica [oke. sensorial,  [JAuasivassordera [] visual
[Jrrobiemas de solud graves [epiepsia

[Orroblemas de comporamiento [Jsindrome de Dawn

[Jotre (especifique):
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FECHA DE APLICACION:

DATOS DEL INFORMADOR PRINCIPAL

NOMBRE Y APELLIDOS:
Relacién con la persona evaluada:
Omedre Orade [Jtemancia [ abcelora [riera
[Jowector/a escolar [ frotesoria [Jorentader/a escolor [iegopeda
[Jrsicéiogoia [(Jcuideder/o Oentermero/a [ robajaderia socice
CJAmigoia [Jotre. Especitique:
Conozco a lo persona desde hace afios y meses.

TR AL RY

ia del con la
[vorasveces /semana [ ]una vez / semana [Junc vez/ dos semanas  [Juna vez / mes

Para completar la escala he necesitado consulior personas {indique nimero y relacién):
[Jramiicr [Jamige/a  [JProfesional de servicios socicles [ ] Profesional de servicios educativos
[Jrrotesionat de servicios sanitarios D Oxra. Especifique:

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre completo de la Orgonizacién:
Acrénimo de la Organizacién:
Nombre del servicio o centro especilico denko de la Organizacién:
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A confinuacion se presentan una serie de ofirmaciones

f N= Nu
relafivas o la calidod de vido de jo persona que esta A,AJ;CC‘:S
evaluando. F» Frecuentemente

Por favor, marqgue ko opcion de respuesta que MEJOR describa = Slempre

a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blonco.

INCLUSION SOCIAL

| Distruta de vacociones en entomes inclusivos (p. e).. hotel, casa rural. mentaha, N A F S
playo. piscing, camp tos, pargu aticos)
2 Estdintegr /o consus par /os de close N A F S
3 Rediiza actividades de oclo con personas de su edod N A F §
4 Tiene opodunicdades de ofros dif alluger donde vive (p. &j.. N A F S
viajor, hocer excursionas, rutas turisticas)
5 Parficipo en octividades fuera del cento con ajenas a su de N A F S
apoyos
4 Porticipo en octividades inclusivas odecuadaos poro sus condiciones fisicas y N A F S
mentales
? Participo en octividades inciusivas que fe inferesan RENSREN
& Porficipo en octividades socioles fuera del lugar donde recibe servicios o apoyos N A F 3
9 Se toman medidas especificas para potenciar su poricipacién enla ¢ ¥ N A F 5§
10 P ojenas a su de opoyos in Gon con él/efa N A F 5
1 Participo en octividodes de oclo y cultura en entornos comunitanos (o. ef.. N A F S
e ter ¢ ino, cines, parques, playas)
2 Parficipo en grupos naturoles de su comunidad (p. el., deportivos, socioles, N A F s
educativos, religiosos)
MATIZACIONES:
ilems 5y10: £ contexto de apoyo: puede inclur o fomiicres, profesicnales, vokntarios,
companeros/as del cenlro, amigos/as. etc.
Nunca 1x = ”
A veces 2x = A
Frecuentemente 3 x =
+
Slempre 4x =
Total
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14
15

17
18

19
20

AUTODETERMINACION

Se toran medidas especificas parc permifir que ejerza influencia en su entomo (i.e.,

ambiente fisico, material, social) N A
Efige como pasar su tiempo kbre A
Se toman medidas especificas para permifir que hoga elecciones N A
Tiene oportunidades para negarse a hacer acfividodes irelevantes para su salud
{p. ej.. participar en una acfividad de ocio. ire a lo comaaunahoradeferminada, N A
ponerse la ropa que ofros eligen)
Efge la comida o parte de la comida cuando hay variedad en 1°, 2° y postre N A
Se considera detenidomente lo decsion de llevar a cabo una accion sila
expermenta como desagradable (p. ef., durante el cuidado personal, comida, N A
acfividodes)
Efge la ropa que se quiare poner N A
Decora la habitacion a su gusto [p. ej.. eige fotos, cuadros, color, objefos, N A
disposicion de los mismos)
Parficipa en la elaboracion de su plan individual de opoyos N A
Ebge con quién pasar su fiempo lbre (p. f., amigos, cuidadores, famidiares) N A
Se respetan sus decisiones {salve que pongan en peligro su infegridad fisco o la de N A
ofras personas)
En el centro se tiene en cuenta su opinidn cuando se reaiizan cambios N A
Nunca 1 x -
A veces 2x =
Frecuentemente 3 x =
Slempre 4x =
Total
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BIENESTAR FiSICO

37 Tiene una dieta adaptada o sus caracteristicas y necesidades N A
38 Toma la cantidad de comida y liquidos cconsejada para mantener un buen estado N A
de salud
39  Laos personas que le proporcionan apoyos cuentan con formacién especifica N A
acerca de sus cuestiones de salud concretas
40 Se presta especial atencion al diagnéstico y al fratamiento de las discapacidades N A
sensoriales (p. ej., problemas visuales o auditivos)
41 Se toman medidas especificas para prevenir o tratar el dolor N A
42 Realiza actividades y ejercicios fisicos adecuodos o sus caracterisficos y necesidades N A
43 Mantiene un peso adecuado N A
44 Tiene una adecuada higiene (p. j.. dientes, pelo, uiias, cuerpo) e imagen personal N A
(p. €}.. ropa adecuada pora su edad, para la ocasion)
45 Recibe apoyos especificos cuando quiere cambiar algin aspecto de su apariencia N A
(p. €. ir o ko peluqueria, depilarse, magquillarse, realizar alguna octividad fisica)
44 Dispone de servicios de rehabilitacién o de actividad fisica para el cuidado de su N A
salud
47 Tiene un plan de salud preventiva (p. ej., analiicas periddicas, revisiones de N A
especialistas)
48  Se comprueban los efectos de la medicacion de forma sistematica N A
MATIZACIONES:
ftem 48: Si la persona no toma medicacion, marque “Siempre”.
Nunca 1x =
A veces 2x =
Frecuentemente 3 x =
Slempre 4x =
Total
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BIENESTAR EMOCIONAL

25 Tiene una ficha personal donde consta lo que le gusta, le franquilza, lo que no N A F §
soporta y como puede reaccionar, que fodo el personal conoce y debe cumple
24  Se toman medidas especificas para que su entorno sea reconacible y predecible N A F S
[p. &j.. espacios. horarios, personas que le proporcionan apoyos, actividades)
27 Las personas gue le proporcionan apoyos disponen de un listado de conductas N A F S
observables que expresan sus estados emocionales {p. ej.. mapas, registros)
78 Se toman medidas especificas para prevenir o fratar problemas relacionados con su N A F S
salud mental
29 Seindoga de forma sistematica la funcion de sus problemas de conducta E s
30 Se muestra satisfecho/a (p. e].. alegre, feiiz. contento/a, activo/a) F S
31 Se le informa con antelocion sobre los cambios de personas que je proporcionan
apoyos [p. 8j.. debido a tumos, bojas, vacaciones, stuaciones famiiares) N A F S
32 Las personas que le proporcionan apoyos aplican técnicas de Apoyo Conductual N A F S
Positivo para instaurar, mantener. eliminar y reducir conductas
23 Las personas que le proporcionan apoyos saben como enfrentarse a una sifuacion N A F S
dley criss {12 5} agresion. ouiolesion]
34 Sele proporciona con antelacion informacion comprensible sobre la sucesion de N A F S
octividades y eventos a lo lorgo del dia
35 Disfruta con sus octividades diarias N A F §
34 Ante situociones inesperadas, las personas que le proporcionan apoyos le ayudan a N A F S
comprender la sifuacion
MATIZACIONES:
ftem 27: Sila persona no fiene problemas de comunicacion, marque “Siempra”.
ftem 28: Sila persona no tiene problemas de conducta, marque "Siempre".
ftem 32: Apoyo conductual positivo: andlisis funcional de la conducta, refuerzos
positivos y negativos. refuerzo de conductas alterativas, etc.
Nunca ix =
+
A veces 2x =
+
Frecuentements 3§ x -
+*
Slempre 4x =
Total
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40

BIENESTAR MATERIAL

Se repone o repara su maternal cuando esta detencrado N A F 3§
Cuanfa con sus propics matenales para entretenarse [p. gj., juagos, revistas, mlsica, N A F §
talevisitn, ordenador)
Dispone da los bienes matenales gue necesita A FE %
Le gustan las cosas gua fiena (p. &j., juguetes, materialas escolares, ropa) A F 3§
El lugar en el gue vive estd odoptado a sus camcteristicas fisicas, sensoriales e N A F S
intelectualas
5e toman medidas especificas para odoptar al entomo en el que vive a sus desaos y N A F %
prafarencios
El cenfro educafivo estd adoptado a sus carocteristicas fisicas, sensoriales e N A F §
intelectualas
Redbe los apoyos adecuodos para gestionar su dinaro A F 3§
Cuenia con las ayudas fécricas apropiodas para maximizar su autonomia A F §
Dispone de nuevas tecnologios para aumentar o foclitar su comunicacion (p. ). N A F %
pantalas digitales, fobletas, eic.)
En al centra educativa cuenta con material didactico especificamente adaptado a
- N & F §
sus nacasdadas
Tiene ropa adecuada o su gusto vy edad N A F 3§
MATIZACIOMES:
[temn 57: 5i lo parsona no necesito ayudas técnicas, margue “Siempre”.
e 59: 5 lao parsona no necesito odoptocionas, marque “Sempra”.
Nunca 1x =
A vaces 2x =
Fracuentements 3 x -
Blempre 4 x L]
Tatal
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DERECHOS

Las personas que le proporcionan apoyos disponen de formaocian especifico sobre
éfica y respeto de los derechos de las personas con discopacidad

Dispone de programas especificos que le proporcionan informacian sobre sus
derechos

Las persondas que le proporcionan apoyos le fratan con respeto (p. ej. le hablan
con un tono adecuado, utilizan términos positivos, evitan los comentarios negativos
en plblico, eviton hablar delante de élfella como si no estuviera presente)

Se respetan y se defienden suz derechos (p. &), confidencialidod, informacion
sobre sus derechas como usuanio/a)

Se respeta su infimidad (p. ef.. lamar antes de entrar, cemar la puerta cuando va al
bafio o se ducha, respecto a su sexualidad)

En su entorno es fratado/a con respeto

Se respetan sus posesiones v su derecho a la propiedad

Se le informa adecuadamente acerca de decisiones importantes que se foman en
sU nombre

Se protege de forma adecuada la confidencialided de sus evaluociones
individuales

Se le proporcionan los apoyos necesarios parg gue conozea y ejercite sus
derechos

Cuenta con un espacio con infimidad s lo desea

Farticipa en actividades con las mismas oportunidades que ofras personas

> Pk B

MNunca 1 x =
A vaces 2x =
Frecuentementa 3 x ]
Slemprea 4 x -

Total
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B4

DESARROLLO PERSONAL

Tiene un programa de actividades con cosas que le gustan y que contfribuyen a su

. . N A F §
enrguecimiento personal
La estimulacion de su desarrollo se lleva a cabo respetando sus rifmaos vy preferencias N AF S
(p. g].. evitando una infra o una sobre-estimulacién)
Aprende cosas gue le hacen ser mds independiente N A F §
Se le ensefiaon actividades instrumentales de la vida diaria (p. e|., uso de transportes, N AF S
tareas domeésticas, preparacion de comidas, compras)
Las actividades que realiza le permiten el aprendizaje de nuevas habilidodes N AF §
Se le proporcionan instrucciones y modelos para aprender cosas nuevas N A F §
Tiene oportunidades para demostrar sus habilidades N A F §
Se toman medidas especificas para mantener sus capacidades y habilidades N A F §
Recibe apoyos y atencion individualizados (p. ej.. durante el cuidado personal, las
comidas, las actividades, las terapias, la estimulacion, los descansos, fuera del N A F §
centro)
Las personas que le proporcionan apoyos le ayudan a planificar las actividades gue N AF s
quiere realizar cuando lo necesita
Las personas que le proporcionan apoyes reciben formacion sobre los métodos de N AF S
ensefianza mdas adecuados para élfella
Se tienen en cuenta sus fortalezas cuando se plantean nuevos objefivos N A F §
Nunca 1x =
L ]
A veces 2x =
+
Frecuentemente 3 x =
+
Siempre 4 x =
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70

71

92
93

74

P4

RELACIONES INTERPERSONALES

En el centro se planifican actividades o apoyos que le permiten la interaccion
social

Tiene oportunidades para estar a solas con sus amistades y personas conocidas

Se toman medidas especificas para mantener y extender sus redes sociales

Se proporcionan oportunidades para que la familia participe en sus actividades
diarias si ambas partes lo desean

En el centro se proporciona informacion acerca de su estilo interactive cuando
conoce a gente nueva

Cuandeo se interactia con él/ella, se le proporciona el tiempo necesario para que

pueda responder

Las personas que le proporcionan apoyos comprueban si les entiende
correctamente mediante el andlisis de sus reacciones

Tiene oportunidades para iniciar una relacion de amistad si lo desea

Se comprueba de forma sistematica el significado de sus gestos, sonidos y
conductas

Utiliza un sistema de comunicacién entendible en diferentes contextos
Tiene relacion con companeros/as de su edad en el centro educativo

Las personas que le proporcionan apoyos saben cémo ayudarle a relacionarse
con otras personas

Nunca 1x
A veces 2 x
Frecuentemente 3 x

Siempre 4 x
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6.3 ANEXO II: VALIDACION DE JUEZ DE EXPERTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): STHAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (X)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. TM Pinche Panduro Juana D.
DNI: 00108134

Especialidad del validador: Mg. Maestro en Educacion con Mencidén en Docencia en

Educacion Superior

20 de agosto del 2024

@. Hospital
iy /
o A

Mg. Pinche Panduro Juana D,
1.04. Terapia Fisica y Rehabilitacion
CY.M.P. 7671

Mg. TM
C.T.M.P: 7671

Terapeuta fisica y de rehabilitacion
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Choccata Palma, Laura Gladys
DNI: 06128939
Especialidad del validador: Mg. En docencia Universitaria y Gestion Administrativa

20 de agosto del 2024

Terapeuta fisica y de rehabilitacion
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable (X)
Aplicable después de corregir ()
No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. TM Giancarlo Rafael Pimentel Ruiz
DNI: 42135094
Especialidad del validador: Mg. En Gestion de los Servicios de la Salud

20 de agosto del 2024

Ml Pl
BISTITUTG LASTIL BE REAGLLT
opa, ATIAA BRETTRVEPA T

tietd
<oy 1 6“
i

Terapeuta fisica y de rehabilitacion
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6.4 ANEXO II: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo:

“Capacidad Funcional y Calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro
Autista en un Hospital de Lima, 2024”

Introduccion

Declaro que en este estudio se pretende determinar la relacién entre la capacidad
funcional y calidad de vida en nifios con trastorno espectro autista en un Hospital de Lima,
2024 periodo setiembre —diciembre del presente afio, para lo cual Ud. esta participando
voluntariamente. Para tal efecto, se le realizard una charla grupal, entrevista y evaluacion
personal, luego se llenara una ficha de recoleccion de datos y unas preguntas. Su

participacion se llevaré en el periodo mencionado.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni
fisica de forma directa.

Beneficios

Los resultados de este estudio contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la relacion
entre la capacidad funcional y calidad de vida en nifios con trastorno espectro autista.

Confidencialidad

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted sera puesta fuera de alcance; y
nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignarad un codigo
para poder analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora
sabra cudl es su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendra
encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No sera
compartida ni entregada a nadie.

.Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Tesista: Landeo Acosta Geovana
E-mail: geovis1212@gmail.com
Teléfono: 3723456

Celular: 987638997

Direccion: Las Casuarinas Mz. D Lt. 11, San Juan de Lurigancho
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Declaracion del Participante e Investigadores

O Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

O Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y
su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningtn tipo de pago.
Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 100 personas
voluntarias.

JPor qué se me invita a participar?

El tinico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de
personas que reciben atencion en el Hospital Hermilio Valdizan.

Yo:

Identificada con N°

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista y evaluacion
personal, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

SI( ) NO( )

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

SI( ) NO( )

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO IV: FORMATO DE ASENTAMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Geovana Landeo Acosta

Titulo: “Capacidad Funcional y Calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro
Autista en un Hospital de Lima, 2024”

Propésito del Estudio: Te invito a participar en este estudio llamado: “Capacidad
Funcional y Calidad de vida en nifios con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital
de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Geovana Landeo Acosta. El propdsito de este estudio es
determinar la relacion entre “Capacidad Funcional y Calidad de vida en nifios con
Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima, 2024”. Su ejecucidon permitira a
conocer la relacion entre la capacidad funcional y calidad de vida en su diagndstico y
tener mejoras en su plan de tratamiento fisioterapéutico.

Procedimientos: Si Usted decide que su hijo/a participe en este estudio, se le pedira que
resuelva un cuestionario que presenta 276 ftems con 4 dominios., actividades de la vida
diaria, movilidad, cognicidon/ comunicacion y responsabilidad llamado Test de Capacidad
Funcional PEDI CAT” y la Escala KidsLife-TEA cada dimension estd formada por 12
items con cuatro opciones de frecuencia (nunca, a veces, frecuentemente y siempre). por
lo que su hijo/a le tomard alrededor de 30 minutos. Los resultados de la investigacion se
almacenaran respetando la confidencialidad de los participantes.

Riesgos: Tu participacion en este estudio de investigacion no te generard ningun tipo de
riesgo con respecto a tu estado fisico, mental y de bienestar. La respuesta que obtengas
en el desarrollo del “Test de Capacidad Funcional PEDI CAT” y la Escala KidsLife-TEA,
no te causara dificultades en tu honor, situacion econémica, y/o educacion. Si tu siente
alguna incomodidad en resolver alguna de las interrogantes de las Pruebas o encuestas o
por alguna razon especifica no deseas continuar resolviendo, tl eres libre de no continuar
en el estudio o puedes retirarte con toda libertad sin que esto represente algtin gasto, pago
0 consecuencia negativa por hacerlo en el momento que lo consideres necesario.

Beneficios: T no obtendras algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Es importante que ti sepas que, con la
participacion a esta investigacion, tu daras a conocer la capacidad Funcional y calidad de
vida que podria tener su hijo/a. Asi mismo, determinar como la Capacidad funcional se
relaciona con la calidad de vida en nifios de 3 a 12 afios que ayudard en las intervenciones
tempranas multidisciplinarias mejorando la condicion fisica, psicoldgica y social. De
manera que, con tu participacion a esta investigacion desarrollando el cuestionario se
permitira obtener nuevos datos para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Tu no deberds pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibirds ningun incentivo econdmico a cambio de tu participacion.

Confidencialidad: Ten por seguro que se guardara la informacion con c6digos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita identificarte. Tus datos recolectados no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si su menor hijo se siente incomodo durante la presente
investigacion, podras retirarse de éste en cualquier momento, o de no participar en una
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parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dudes en
preguntar al personal del estudio.

ASENTIMIENTO

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasarme si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este asentimiento.

Firma de la participante Firma del Investigador

Nombre Lic. Geovana Landeo Acosta
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