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 I PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

                       

El trastorno del espectro autista (TEA) es una alteración del desarrollo de orden 

neurológico que implica varias dimensiones, se caracteriza por una disminución en la 

interrelación social e inflexibilidad en el comportamiento al presentar conductas 

repetitivas e intereses condicionados (1). Respecto a las habilidades motoras básicas 

presentan un pobre control postural, deficiencias en la coordinación motora gruesa y fina 

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

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que 1 de cada 160 niños 

presenta el diagnóstico de TEA. Este cálculo ofrece un dato esencial , debido que la 

prevalencia observada difiere entre las distintas evaluaciones. Los análisis 

epidemiológicos revelan que en el último medio siglo la prevalencia mundial del TEA 

está en aumento. Existen posibles explicaciones para este incremento, entre ellas una 

mayor concienciación, mejores diagnósticos y herramientas diagnósticas junto con una 

mejor comunicación (3). 

En EE. UU, durante el año 2020 la red de Vigilancia del TEA y las Discapacidades 

del Desarrollo, identificaron la presencia de 1 de cada 36 infantes de 8 años, en 11 

localidades de Norteamérica. Se observó un porcentaje más alto de TEA entre infantes de 

raza negra, hispanos y asiáticos o nativos de las islas del Pacífico que, entre los niños de 

raza blanca, lo que podría indicar mejoras en la identificación entre estos grupos, pero es 

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

En Colombia, según el sistema de información de prestaciones de salud  durante el año 

2019 se atendieron 18.695 pequeños de 0 a 14 años con TEA, representando el 18,73 por 

10.000 habitantes. Observándose, 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 

país(5). 

En el Perú, las inscripciones de las personas con TEA en el registro a cargo del Consejo 

Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad ( CONADIS) ha alcanzado 

a 494 en el año 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 
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duplicaron, llegando a 41 171 atenciones a diferencia del 2021 con 20 840, y ya en el 

primer trimestre del 2023, se había brindado 10 018 atenciones(7) 

Según los datos señalados, entonces existe una mayor población TEA vulnerable a ver 

afectada su CF no permitiendo satisfacer sus necesidades básicas que le permitan cumplir 

con los estándares para alcanzar  una CV adecuada. 

El estado crónico que con frecuencia presenta la población TEA y el grado variable  

generan un nivel significativo de discapacidad la cual se presenta como la dificultad en 

alguna CF que afecta la comunicación, la capacidad intelectual, psicológica, 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 

Resolución Ministerial N.º 166-2020-MINSA, se aprobó 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, integración y participación satisfactoria en la comunidad (11). 

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

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

 

 

 

  

 

 

 

 



6 
 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional y calidad de vida en niños con 

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

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas en niños con trastorno del espectro 

autista en un hospital de Lima en el 2024? 

• ¿Cuáles son las características clínicas en niños con trastorno del espectro autista en 

un hospital de Lima en el 2024? 

• ¿Cuál es la capacidad funcional en niños con trastorno del espectro autista en un 

hospital de Lima en el 2024? 

• ¿Cuál es la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista en un hospital 

de Lima en el 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión actividades de 

la vida diaria y la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista en un 

hospital de Lima en el 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión movilidad y la 

calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista en un hospital de Lima en 

el 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión social/cognitivo 

y la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista en un hospital de Lima 

en el 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la capacidad funcional según su dimensión responsabilidad 

y la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista en un hospital de Lima 

en el 2024? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar la relación entre la capacidad funcional y calidad de vida en niños con 

trastorno espectro autista.  

1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas en niños con trastorno del espectro 

autista. 

• Identificar las características clínicas en niños con trastorno del espectro autista. 

• Identificar la capacidad funcional en niños con trastorno del espectro autista. 

• Identificar la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión, actividades 

de la vida diaria y la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión movilidad y la 

calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

social/cognitivo y la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista. 

• Identificar la relación entre la capacidad funcional según su dimensión 

responsabilidad y la calidad de vida en niños con trastorno del espectro autista. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La CF comprende satisfacer las necesidades básicas para asegurar un nivel  de 

vida optimo (12), mientras la CV implica todas las áreas de la vida abarcando 

dimensiones objetivas y subjetivas, basándose en la percepción de la persona que 

refleja la CV que vive (13). 

La contribución de esta investigación radica en la importancia del problema 

planteado, debido a que, en nuestro país, se ha visto el aumento de casos en niños 

con TEA. En este sentido, este estudio aportará ampliar los conocimientos y 

servirá de base para futuras investigaciones, con respecto a la correlación entre la 

CF y la CV en  pequeños con TEA, permitiendo crear y mejorar programas en el 

área de terapia física, en beneficio de la población estudiada. 

1.4.2 Metodológica 

Este proyecto tendrá un corte transversal ya que valorará dos variables en un solo 

periodo, utilizará como instrumentos la prueba de Pediatric evaluation of 

disabiblity inventory computer adaptive (PEDI-CAT), que evalúa las habilidades 

funcionales  de los niños y adolescentes con diferentes afecciones físicas, 

conductuales y/o cognitivas. Asimismo, se utilizará la escala de KidsLife-TEA 

que mide la CV de niños y jóvenes con el diagnostico de autismo y la cartilla de 

recaudación de información elaborado por la autora; todos serán validados por 

especialistas. 

Para medir la confiabilidad de las herramientas se optará por desarrollar un 

examen piloto. De esta manera estos instrumentos podrán ser usados en estudios 

similares o de igual envergadura. 

1.4.3 Práctico 

Esta investigación tendrá el objetivo “Determinar la relación entre la CF y CV en 

niños con TEA”. En base a ello, servirá para desarrollar programas promocionales 

preventivos dirigidos hacia esta población, mediante talleres psicoeducativos y 

campañas de concientización pública. Así mismo, dentro del área de fisioterapia 

permitirá mejorar los protocolos de tratamiento favoreciendo significativamente 

la CV de los niños con TEA. 
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1.5 Limitaciones del estudio  
 

1.5.1 Temporal 

Se desarrollará en setiembre del 2023 a febrero del 2025. 

1.5.2 Espacial 

Se llevará acabo en el nosocomio nacional Hermilio Valdizán localizado en la 

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

1.5.3 Recursos 

Al recaudar los datos en niños con TEA de un hospital en Lima, se usarán: las 

instalaciones del consultorio de terapia, materiales de escritorio, evaluación de la 

CF a través de la ficha PEDI-CAT de aplicación digital e impresa y la valorización 

de  la CV  mediante ficha de KIDSLIFE-TEA. 
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II MARCO TEÓRICO  

 

2.1 Antecedentes  

 

           Simón et al.  (14). El objetivo de este estudio fue “Calidad de vida de niños 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 años”. Se utilizó como instrumentos la 

escala KidsLife que evalúa la CV de niños y adolescentes a través de la percepción 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. Más de la 

mitad están por debajo del centil 50, mostrando dos casos muy preocupantes, pues se 

sitúan en una puntuación centil 1. Los resultados mostrados por dimensiones de la escala, 

señala que todas ellas, a excepción de la dimensión bienestar material, se hallan en una 

posición inferior al centil 50, siendo las más bajas las obtenidas en las dimensiones 

bienestar familiar, seguida de Derechos y de bienestar emocional. Se concluye que la CV 

de los niños con autismo refirió puntuaciones bajas, lo que hace  necesario y obligatorio 

prestar todos los apoyos necesarios para que la severidad de los síntomas del autismo 

reduzca, y como consecuencia mejore la CV.  

López et al. (15). Tuvieron como objetivo “Analizar la relación entre las estrategias de 

afrontamiento de los cuidadores y la calidad de vida de niños con TEA pertenecientes a 

una red de apoyo”. La investigación fue cuantitativa no experimental, de corte transversal 

con un diseño correlacional, la población de estudio fueron 10 niños 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 índice 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 evitación cognitiva y emocional con un 50% 

respectivamente y la expresión de la dificultad de afrontamiento con un 60% de los 

participantes. En cuanto, a los niveles medio y alto se encuentran la mayoría de los 

investigados con respecto al uso de las diferentes estrategias. Concluyendo que existe una 

relación entre estrategias de afrontamiento empleadas por el cuidador y la CV de niños 

con TEA.  
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Cusin et al.  (16). Tuvieron como objetivo “correlacionar la calidad del sueño, el 

desempeño de las habilidades funcionales y la comunicación, la independencia y la 

gravedad del TEA en niños con autismo”. Este estudio es de tipo transversal con un diseño 

correlacional. Participaron 58 niños de entre 3 y 5 años y 11 meses de edad con 

diagnóstico de autismo. Se aplicó la Escala de Autismo Infantil para determinar la 

gravedad del TEA; la Escala de Trastornos del Sueño para Niños para la calidad del sueño 

y el Inventario de Evaluación Pediátrica de Discapacidad para las capacidades 

funcionales y la independencia de los niños. El 68,9 % de los niños presentaron del sueño. 

El 58,6 % de los participantes fueron clasificados como TEA leves o moderados y el 41,4 

% como personas con TEA grave, el análisis del desempeño funcional mostró una 

correlación entre el nivel de independencia del niño 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 encontró 

correlación entre los diferentes trastornos del sueño y la comunicación. Los trastornos del 

sueño mostraron una correlación negativa con el rendimiento funcional y una correlación 

positiva con la gravedad del TEA.  

Katsiana et al. (17). Tuvieron como objetivo “estudiar la calidad de vida relacionada con 

la salud en niños con trastorno del espectro autista y niños con síndrome de Down” . La 

investigación fue cuantitativa no experimental, de corte transversal con un diseño 

correlacional. La población fue de TEA (61), síndrome de Down (SD) (55) y desarrollo 

típico (90). Se utilizo como instrumento el cuestionario PedsQL es una herramienta para 

evaluar la CV relacionada con la salud de niños de 2 a 18 años y el Vineland II (VABS 

II) -Dominio Habilidades de la vida diaria para evaluar el comportamiento adaptativo de 

personas con autismo, así como con trastornos mentales y del desarrollo. En el nivel de 

desarrollo de los participantes según las habilidades de la vida diaria, se encontró 

diferencias no significativas entre los TEA y SD (p>0,05), El 19,7% de los TEA tienen 

problemas de salud crónicos relacionados con el sistema respiratorio, el grupo TD obtuvo 

una alta puntuación mayor al TEA y al DS en todas las comparaciones. Se concluye que 

los niños con TEA y SD tenían una CV relacionada con la salud significativamente más 

baja en comparación con una población con desarrollo típico.  

ABD EL-KHALIK et al. (18). Tuvieron como objetivo estudiar la “correlación entre la 

capacidad funcional y las características autistas en niños con trastorno del espectro 

autista”. La investigación fue cuantitativa no experimental, con un diseño correlacional. 
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Participaron a treinta niños con TEA de edades comprendidas entre 5 y 8 años de la clínica 

pediátrica del Hospital Universitario El-Mattaria en Mattaria, El Cairo. Se utilizó la 

versión árabe de la Escala de Calificación de Autismo de Gilliam que se utiliza para la 

evaluación y diagnóstico del autismo y la prueba de caminata de seis minutos para evaluar 

la CF. La media y la desviación estándar de la edad de treinta niños fue 6.193±0,9794 

años. Los resultados no indicaron una correlación estadísticamente significativa entre 6 

MWD y el comportamiento estereotipado (r=– 0,228 y pag=0,226), comunicación (r=–0. 

112 ypag=0.554), interacción social (r=–0,053 ypag=0,781) y el índice de autismo (r=–

0. 150 ypag=0,429) medido antes del tratamiento para todos los pacientes (n=30). Se 

concluye que no hubo relación entre los rasgos autistas y la capacidad funcional de todos 

los niños participantes.  

Montero (19). Tuvo como objetivo analizar las “habilidades funcionales en alumnos de 

un centro de educación básica especial”. Esta investigación fue de tipo cuantitativo y 

descriptivo con un diseño no experimental de corte transversal.  La población 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% están 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 tenía las habilidades funcionales disminuidas; 5 tenían 

las habilidades funcionales dentro del promedio y ninguno tenía sus habilidades 

funcionales por encima del promedio. Se concluyó que el mayor porcentaje de alumnos 

se encuentra en un nivel de habilidades funcionales disminuidas. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Trastorno del espectro autista  

Los trastornos del espectro autista, son trastornos del neurodesarrollo relacionados con la 

presencia de deficiencias en la comunicación e interacción social y patrones restrictivos 

y repetitivos de comportamiento, motivaciones o actividades (20). Producido por una 

alteración funcional de la corteza cerebral, que origina anomalías estructurales en la 

disposición de las neuronas, lo que afecta primordialmente la función sináptica y el patrón 

de conexiones dentro y entre columnas corticales. Dañando la corteza prefrontal y sus 

conexiones, una de las principales regiones encefálica implicada en la  regulación de la 

conducta social (21). 

El TEA fue reseñado por primera vez por Leo Kanner en el año 1943 como un trastorno 

en niños que tenían dificultades en la interacción social y una alta sensibilidad a los 

cambios en su contexto. En 2013, el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales, DSM-5, estableció el diagnóstico general de TEA, estableciendo cuatro 

trastornos antes separados: trastorno autista, síndrome de Asperger, trastorno 

desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no especificado (22). El 

manual establece tres niveles de afectación, siendo 1 el nivel de menor afectación y 3 el 

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

Según la Clasificación 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 comunicación, además de y cuyas conductas y modelos de 

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

Según menciona Rebolledo et al., durante el año 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 

está indemne. Entendiendo por funcionalidad como la capacidad de cumplir las acciones 

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

Entonces definimos la capacidad funcional como la integración de tres campos de la 

funcionalidad: el biológico, el psicológico y el social, por lo que la valoración funcional 

se deriva de un modelo que observa la forma en que la relación entre estos tres campos 

contribuye al comportamiento y a la funcionalidad general, lo que quiere decir el poder 

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

2.2.3 PEDI-CAT 

El  PEDI (Inventario de evaluación pediátrica 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 evalúa el desempeño y capacidad 

funcional en 4 dominios: movilidad, actividades diarias, social cognitivo y 

responsabilidad. Puede ser realizado por los cuidadores del niño o el terapeuta que conoce 

al niño (26). 

2.2.4 Calidad de vida 

La OMS lo define como: "La percepción de los individuos de su posición en la vida en el 

contexto de los sistemas de cultivo y de valor en el que vive y en relación con sus 
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objetivos, expectativas, estándares, y preocupaciones”. Es una definición de amplio 

alcance que visualiza en una forma compleja la salud física del individuo, el estado 

psicológico, el nivel de la autonomía, las interacciones sociales, y su relación con 

características más sobresalientes en su contexto (27). 

Otra definición brindada por el DR. Casas en el año1996 la menciona como “la noción 

que reconoce entidad a la experiencia que las personas tienen de sus propias formas y 

condiciones de vida, dando tanto o más 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 dinámica 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 políticas 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 ítems para su evaluación. Todas y 

cada una de estas dimensiones tienen posibilidades de mejorar en cualquier persona, al 

margen de su condición de discapacidad. Las dimensiones son las siguientes: Bienestar 

emocional, Relaciones interpersonales, Bienestar material, Desarrollo personal, Bienestar 

físico, autodeterminación, Inclusión social y Derechos (14). 

2.2.5 Escala de KidsLife-TEA 

Se utilizó la Escala KidsLife tea (Gómez, Morán, Alcedo, Verdugo et al., 2018) que 

evalúa resultados personales de CV en niños y jóvenes entre 4 y 21 años con TEA y DI. 

Cuenta con 96 ítems divididos en las ocho dimensiones de CV del modelo de Schalock y 

Verdugo (2002/2003). Cada dimensión está formada por 12 ítems con cuatro opciones de 

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

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

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la Capacidad Funcional y Calidad de vida en niños con Trastorno 

del Espectro Autista en un Hospital de Lima 2024. 

Ho: No existe relación entre la Capacidad Funcional y Calidad de vida en niños con 

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

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi2: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión de las actividades 

de la vida diaria y la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro Autista en un 

Hospital de Lima 2024. 

Ho2: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión de las 

actividades de la vida diaria y la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital de Lima 2024. 

Hi3: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión de la movilidad y 

la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima 

2024 

Ho3: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión de la movilidad 

y la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima 

2024 

Hi4: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión social/cognitivo y 

la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima 

2024 

Ho4: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión social/cognitivo 

y la calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima 

2024? 



17 
 

Hi5: Existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión de la 

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

Hospital de Lima 2024 

Ho5: No existe relación entre la capacidad funcional según su dimensión de la 

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

Hospital de Lima 2024. 
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III METODOLOGÍA 
 

3.1 Método de investigación 

Este estudió será el hipotético deductivo, en el que se parte de unas hipótesis con las que 

se  busca refutar o falsear tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben 

confrontarse  con los hechos (29). 

3.2 Enfoque de la investigación 
 

Este estudio tendrá un enfoque cuantitativo, donde lo que  interesa es la medición y la 

cuantificación, puesto que a través de la medición se  pueden obtener tendencias, plantear 

nuevas hipótesis y de esa manera construir  teorías (30). 

3.3 Tipo de investigación 
 

Se realizará un estudio de tipo aplicativo, Se enfoca en identificar a  través del 

conocimiento  científico, los medios  por los cuales  se puede contribuir a  solucionar una 

necesidad  reconocida, práctica y  específica (30) 

3.4 Diseño de investigación 
 

Se empleará un diseño no experimental, en los que el investigador observa y registra los 

fenómenos tal como se presentan en su entorno natural (31). 

El sub-diseño a utilizar será asociación, donde propósito principal de este estudio es saber 

cómo se puede comportar una variable según la otra variable correlacionada de tal manera 

que estudiará la relación 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 aplicará 

en una sola intervención, estaremos utilizando un diseño de corte trasversal. La 

recolección de los datos se realiza en un único momento (30). 
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Figura 1 

 

 
 

 

Diseño: Elaboración propia 

Siendo: 

M: Pacientes con TEA 

OX: Capacidad funcional  

OY: Calidad de vida 

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

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Es el objeto de estudio en una investigación, conjunto total de elementos de interés 

(32). 

La población de estudio lo conformarán 100 niños con TEA que asisten a un 

Hospital Nacional. Lima -2024. 

La población por referenciarse según la estadística del hospital es de 3209 durante 

todo el año 2023 del servicio de niños y adolescentes. 
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3.5.2 Muestra 

Es un subconjunto característico de la población. La selección adecuada y la 

correcta caracterización de la muestra son esenciales para obtener resultados que 

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

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

Hospital Nacional. Lima -2024. 

3.5.3 Muestreo 

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

la  población tienen cero probabilidades de ser seleccionados o donde la 

probabilidad de  selección no puede ser determinada (33). 

Criterios de inclusión  

● Todos los pacientes con TEA que asistan al Hospital Hermilio Valdizán 

durante el periodo de  

● Pacientes con TEA de 3 a 12 años 

● Pacientes cuyos tutores firmen el consentimiento informado para colaborar en 

el estudio.  

● Pacientes cuyos tutores hay 

● an respondido el cuestionario de análisis. 

Criterios de exclusión  

● Pacientes con TEA asociada a otra patología  

 

● Tutores que no firmen el consentimiento informado 

 

● Pacientes con TEA que no sean continuadores en su atención  

 

● Niños sin compañía de una persona encargada 
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3.6 Operacionalización de variables 

 

Variable  Definición Definición 

operacional  

Dimensión  Indicadores  Escala de 

medición  

Escala de 

valoración  

Instrume

nto  

 

V1: 

Capacidad 

funcional  

 

Se 

conceptualiza 

como aquella 

suficiencia que 

tiene el 

individuo para 

desempeñar las 

AVD sin 

ningún 

apoyo(34) 

Se utilizará el 

instrumento de 

Prueba PEDI-

CAT, con sus 

respectivas 

dimensiones para 

evaluar la 

capacidad 

funcional de los 

usuarios con 

TEA de este 

estudio.  

− Actividades de 

la vida diaria 

(autocuidado) 

 

 

 

− Movilidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

− Social/cognitivo  

 

 

 

 

 

− Vestirse 

− Mantenerse limpio 

− Tareas en el hogar  

− Comer  

 

 

− Transferencias y 

movimiento básicos 

− Estar de pie y 

caminar 

− Inclinaciones y pasos  

− Jugar y correr  

 

 

− Interacción 

− Comunicación 

− Cognición 

Cuantitativo 

  

Ordinal 

 

CF disminuido 

− Puntaje

:0–29  

 

CF cociente  

esperado 

 

− Puntaje

: 30-70  

 

CF por encima 

de lo esperado 

 

− Puntaje 

:71-100  

 

 

Escala 

PEDI-

CAT 
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− Responsabilidad 

 

− Autogestión 

 

 

− Planificación y 

organización  

− Cuidado de las 

necesidades 

diarias 

− Gestión de la 

Salud 

− Mantenerse 

seguro 

− 276 ítems  

 

V2:   

Calidad de 

vida 

 

La calidad de 

vida es  

multidimensio

nal relacionado 

con la salud 

física, 

psicológica, la 

independencia, 

las condiciones 

de vida e 

interacciones 

sociales (35).   

Esta variable 

evaluará la CV en 

niños con TEA a 

través de la   

Escala KidsLife-

TEA 

− Inclusión social 

 

 

 

 

− Autodeterminac

ión 

 

 

− Participa en el 

colegio 

− Ocio 

 

− Elige ropa 

− Tiempo libre 

 

 

Cuantitativo  

 

Ordinal 

Percentiles: 1 

al 99 

Escala 

KidsLife-

TEA 
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− Bienestar 

emocional 

 

 

− Bienestar Físico 

 

 

 

− Bienestar 

material 

 

 

− Derechos 

 

 

 

− Desarrollo 

personal 

 

 

 

− Relaciones 

interpersonales 

− Características 

afectivas del    niño 

 

 

− Desarrolla 

habilidades 

funcionales 

− Establece recursos 

económicos 

 

 

− Respeto a su 

integridad 

 

 

− Acceso a  

oportunidades nuevas 

para la realización de 

sus habilidades 

 

 

Demuestra 

interrelaciones con su 

entorno 
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Características 

sociodemográfica

s 

 

 

   

 

Estudio 

estadístico de 

un grupo de 

individuos que 

se estudia su 

dimensión, 

crecimiento y 

habilidades en 

un 

determinado 

tiempo (36). 

 

Son aquellas 

características 

biológicas, 

social, 

económico y 

culturales que 

están presentes 

en la sociedad. 

 

Género 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Nivel educativo  

 

Características físicas  

 

 

 

 

Tiempo vivido de la 

persona 

 

 

 Grado de instrucción  

 

Cualitativo 

nominal 

 

 

 

Cualitativo 

ordinal 

 

 

Cualitativo 

ordinal 

 

− Femenino 

− Masculino 

 

 

 

3 -12 años 

 

 

 

− Inicial  

− Primaria  

− Secundaria 

 

 

 

Ficha de 

recolecció

n de datos  

 

Características 

clínicas    

 

Características 

de un 

individuo con 

una condición 

de salud. 

 (37). 

 

 

Indica los signos 

y sintomatología 

que se presentan 

en el enfermo. 

 

Niveles de 

gravedad del  

TEA según el DSM 

5 

 

 

 

 

 

Antecedentes de 

prematuridad  

 

 

Nivel de requerimiento 

de apoyo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factor de riesgo 

 

 

Cuantitativo  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo  

Nominal 

 

− Grado 

1 

− Grado 

2 

− Grado 

3 

 

− Sí  

− No 

 

 

Ficha de 

recolecció

n de datos 
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Presencia de 

conductas agresivas 

 

 

 

 

 

Certificado de 

discapacidad  

 

 

 

Conductas con el 

propósito de causar 

lesión, malestar o dolor  

a un individuo. 

 

 

Acreditación de la 

condición de la persona 

con discapacidad. 

 

 

 

 

Cualitativo  

Nominal 

 

 

 

 

 

Cualitativo  

Nominal 

 

 

 

− Sí  

− No 

 

 

 

 

 

− Sí  

− No 



26 
 

3.7 Técnicas e instrumento de recaudación de información   

3.7.1 Técnica 

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

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

ambos se utilizará la técnica de un cuestionario en la que los tutores contestarán las 

interrogantes del instrumento. Los datos sociodemográficos y clínicos serán recolectados 

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

● Se iniciará con la carta de aprobación de ética, la cual será solicitada al área de 

posgrado de la universidad que deberá tener las firmas de las autoridades 

correspondientes para su validez. 

● Se solicitará la carta de presentación al área de posgrado firmado por la directora 

de la Universidad de la Universidad Norbert Wiener.  

● Se realizará el requerimiento de permiso para realizar este estudio al director con 

copia al área de investigación Hospital Hermilio Valdizán. 

● Posteriormente el jefe del departamento de niños y el adolescente validará el 

permiso con su respectiva firma. 

● La recolección de información de la población de estudio se llevará a cabo después 

de la firma del consentimiento informado (ANEXO 4) a cargo de los tutores y el 

asentamiento informado (ANEXO 5) de los niños que participen del estudio de 

investigación. 

● Para recolectar información con la V1 (capacidad funcional), el tiempo que llevará 

será de 15 minutos para el PEDI-CAT. 

● Para recolectar información con la V2 (calidad de vida), el tiempo que se llevará 

será de 30 minutos para el KidsLife-TEA. 

● La ficha de recolección de datos se realizará en 10 minutos  

● La recolección total de información respecto al tiempo para este estudio será de 

55 minutos para el PEDI-CAT será 15 minutos, se tomará 30 minutos para 

KidsLife-TEA y 10 minutos para la cartilla de recaudación de data elaborada por 

la autora. 

● Finalmente, la información obtenido será registrada y procesada en el estadístico 

SPSSv.27.0. 
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3.7.2 Descripción de los instrumentos  

 

I parte: Estarán incluidos los datos sociodemográficos de cada paciente, indicando el 

género (femenino y masculino), edad (3-12 años) y grado de instrucción (inicial, 

primaria y secundaria). 

 II parte: Abarcará las características clínicas como los niveles de gravedad de TEA 

según el DSM5 (grado 1, grado 2, grado 3), antecedentes de prematuridad (si o no), 

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

 III parte: PEDI-CAT 

El PEDICAT realiza la evaluación de las competencias funcionales aplicadas mediante 

preguntas dirigidas al cuidador, este cuestionario esta incluye las actividades que el niño 

o adolescente desarrolla durante su día a día. 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 serán resueltos por  el cuidador quien elegirá la respuesta que 

podría ser:  imposible, difícil, poco difícil, fácil y no sé. Responsabilidad “desempeño  

donde el individuo se encargará de una de las acciones cotidianas”, esto evidencia una 

evolución a la adultez lo que representa autonomía. Las resultados de este dominio podrán 

ser que el adulto tiene toda la  responsabilidad, tiene la mayor responsabilidad, el adulto 

y el niño  comparten la responsabilidad por igual, el niño tiene la mayor responsabilidad,  

el niño tiene toda la responsabilidad (38). 

La duración estará dada de 10-15 minutos, donde 0 significa que no desarrolla la actividad 

y 5, significa  sí culmina la tarea, posteriormente se ejecuta la adición, 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  

 

 

 

IV parte: KidsLife-TEA. 

Este instrumento evalúa la CV en niños con TEA, dividida en 8 dimensiones y cada una 

contiene 12 ítems. Los resultados son brindados en cuatro puntos: nunca, a veces, a 

menudo, siempre. Ello permite ilustrar un perfil de CV, y indicará la valoración y centiles 

estándar para cada uno de los dominios y la escala total. Será medido por los baremos de 

rango de edad para cada subescala. Puntuaciones estándar M= 10; DT=  en las 

dimensiones de CV, percentiles e Índice de CV M= 100; DT = 15. (40) 
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3.7.3 Validación  

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

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

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

la considera como excelente confiabilidad. 

Para que los instrumentos sean utilizados en este estudio junto a la ficha de 

recolección de datos, se validó por tres jueces expertos dando como resultado 1.0 

que según Herrera es validez correcta.  

3.7.4 Confiabilidad 

Según los precedentes la confiabilidad del PEDI-CAT fue: actividades cotidianas: 

0.997, movimiento: 0.986, socialización/cognición: 0.979 y responsabilidades: 

0.958. La media señala 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). Según Herrera es una excelente confiabilidad. 

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

piloto. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

El procedimiento consistirá en recopilar los datos y, posteriormente, revisar que los 

cuestionarios de evaluación estén completamente llenados. Si algún dato falta 

durante la evaluación, las pruebas serán anuladas automáticamente para el estudio. 

A continuación, se establecerá una fuente utilizando el programa de Microsoft 

Excel, donde se ejecutará la codificación y recopilación de la variable de interés. 

Los datos codificados se transferirán al programa IBM SPSS v 27.0 para su 

valoración pertinente, que se explicará mediante tablas y gráficos de media, 

mediana y moda. 

 

3.9 Aspectos éticos 

 

Se requerirá que los apoderados de los participantes involucrados en la 

investigación deben firmar un consentimiento informado (Anexo V), en ejecución 

con los principios éticos universales establecidos en la Declaración de Helsinki. Se 

les proporcionará una explicación detallada sobre cómo se utilizarán los datos 

recopilados. La autora se compromete a utilizar exclusivamente el anonimato y la 

confiabilidad de los datos recopilados para el propósito de la presente investigación 

se garantizan, además, que los participantes no sufran ningún daño como resultado 

de su participación. Se llevarán 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 Protección 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 Programación de labores 
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                                         2023                                                                                                                                                                2024                                                                                              

SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

-Creación del proyecto   ✔ ✔ ✔ ✔                                                                                   

Detección del dilema      ✔ ✔                                                                                      

Formulación de la investigación       ✔ ✔ ✔                                                                                     

Recaudación bibliográfica        ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔                                                                 

Precedentes del dilema           ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔                                                                 

Elección del marco referencial                         ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔                                                 

Objetivo e hipótesis                                          ✔ ✔ ✔ ✔                                             

Operacionalización de variables                                                ✔ ✔ ✔ ✔                                       

Estructura del estudio                                                         ✔ ✔ ✔                                 

Estructura de las herramientas                                                                ✔ ✔ ✔ ✔ ✔                       
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Valides y confiabilidad de las 

herramientas (juicio de 

especialistas estudio piloto) 

                                                               

✔ ✔ ✔ ✔ 

                    

Validación y aceptación- 

Presentación al asesor de tesis 
                                                                        

✔ ✔ ✔ ✔ 
                

Demostración, revisión y 

aprobación del estudio … 
                                                                              

✔ ✔ ✔ ✔ 
         

Demostración, exploración y 

aceptación de la investigación 

en el comité de ética  

                                         

✔ ✔ ✔ ✔ 

   

Sustentación de la investigación                                             ✔ ✔ ✔ ✔ 
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4.2 Presupuesto 

a) RRHH 

Servicios Uds Precio U Precio total 

 

Investigador 1 S/3.800 S/3.800 

Subtotal 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 

    

Subtotal S/2.230 

c) Servicios  

Prestaciones Ud Precio U Precio total  

Alimentación 1 pers s/360 S/360 

Transporte 1 pers s/1.500 S/1.500 

Internet y telefonía 1 unidad s/200 S/200 

    

    

Subtotal S/. 2.060  

    d)  Total  

RRHH S/ 3.800 

Bienes S/ 2.230 

Servicios S/ 2.060 

Total 100% S/. 8,090 
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VI ANEXOD 

6.1 ANEXO I: MATRIZ 
 

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

2024 

PROBLEMA  OBJETIVO  HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA  INSTRUMENTO  

Problema General  

 

¿Cuál es la relación 

entre la Capacidad 

Funcional y Calidad de 

vida en niños con 

Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital 

de Lima 2024? 

 

 

 

 

 

 

Objetivo General  

 

Determinar la relación 

entre la Capacidad 

Funcional y Calidad 

de vida en niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista.  

 

 

 

 

 

 

Hipótesis 

Generales 

  

Hi: Existe relación 

entre la Capacidad 

Funcional y Calidad 

de vida en niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista en 

un Hospital de Lima 

2024 

 

 

 

 

V1: Capacidad Funcional 

 

Dimensiones:  

− Actividades de la 

vida diaria 

(autocuidado) 

− Movilidad  

− Social/cognitivo  

− Responsabilidad 

 

V2: Calidad de vida 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo  

Enfoque: 

cuantitativo 

Tipo: Aplicativo 

Diseño: No 

experimental  

Sub-diseño: 

Asociación   

Corte: Transversal  

Población: 

Muestra: 

Muestreo: 

V1: Test PEDI-

CAT 

 

Técnica: Encuesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas 

Específicos 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas   

niños con Trastorno 

del Espectro Autista en 

un Hospital de Lima. 

2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos 

Específicos  

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas   

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

 

Ho: No existe 

relación entre la 

Capacidad 

Funcional y Calidad 

de vida en niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista en 

un Hospital de 

Lima. 2024? 

Hipótesis 

Especificas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones: 

− Inclusión social 

− Autodeterminación 

− Bienestar 

emocional 

− Bienestar Físico 

− Bienestar material 

− Derechos 

− Desarrollo personal 

Relaciones interpersonales 

 V2: Escala 

KidsLife-TEA 

 

Técnica: Encuesta  
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¿Cuáles son las 

características clínicas    

niños con Trastorno 

del Espectro Autista en 

un Hospital de Lima. 

2024? 

 

¿Cuál es la Calidad de 

vida en niños con 

Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital 

de Lima? 2024? 

 

¿Cuál es la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de las 

actividades de la vida 

diaria y la calidad de 

vida en niños con 

Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital 

de Lima? 2024? 

 

 

 

Identificar las 

características clínicas    

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

 

 

 

Identificar la Calidad 

de vida en niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista 

 

 

Identificar la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de las 

actividades de la vida 

diaria y la calidad de 

vida en niños con 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hi2: Existe relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de las 

actividades de la 

vida diaria y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 
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¿Cuál es la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de la 

movilidad y la calidad 

de vida en niños con 

Trastorno del Espectro 

Trastorno del 

Espectro Autista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar la relación 

entre la capacidad 

en un Hospital de 

Lima 2024. 

 

Ho2: No existe 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

de las actividades de 

la vida diaria y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024. 

 

Hi3: Existe relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de la 

movilidad y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024 
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Autista en un Hospital 

de Lima 2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión 

funcional según su 

dimensión de la 

movilidad y la calidad 

de vida en niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ho3: No existe 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

de la movilidad y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024 

 

Hi4: Existe relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión 

social/cognitivo y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024? 
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social/cognitivo y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista en 

un Hospital de Lima 

2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

 

Identificar la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión 

social/cognitivo y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ho4: No existe 

relación entre la 

capacidad funcional 

según su dimensión 

social/cognitivo y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024? 

 

Hi5: Existe relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de la 

responsabilidad y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024 

 

Ho5: No existe 

relación entre la 

capacidad funcional 
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dimensión de la 

responsabilidad y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista en 

un Hospital de Lima 

2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar la relación 

entre la capacidad 

funcional según su 

dimensión de la 

responsabilidad y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

según su dimensión 

de la 

responsabilidad y la 

calidad de vida en 

niños con Trastorno 

del Espectro Autista 

en un Hospital de 

Lima 2024 
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6.2 ANEXO II: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“Capacidad Funcional y Calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital de Lima, 2024” 

 

Autor(a): Landeo Acosta Geovana 

Fecha de evaluación:        

Marque con una X  

 

I.  Características sociodemográficas 

 

Sexo:             

Masculino  F 

Femenino  M 

Edad: 

 

 

Nivel educativo  

Inicial  

Primaria   

Secundaria   

Ninguno   

 

II. Características clínicas  

 

                  Niveles de gravedad del TEA según el DSM 5 

Grado 1  

Grado 2  

Grado 3  

 

                 Antecedentes de prematuridad  

SÍ  

NO   
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                 Presencia de conductas agresivas                            Certificado de discapacidad 

SÍ  

NO   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÍ  

NO   
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58 
 

  



59 
 

 

  



60 
 

 

  



61 
 

 

  



62 
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69 
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74 
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KIDSLIFE-TEA (Escala de evaluación de la calidad de vida de niños y 

adolescentes con trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual) 
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80 
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6.3 ANEXO II: VALIDACIÓN DE JUEZ DE EXPERTO 
 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo.  

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

directo.  

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

medir la dimensión.   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA 

Opinión 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 Educación con Mención en Docencia en 

Educación Superior          

                                                                                                           20 de agosto del 2024 

 

  

 

                                        _________________________________ 

Mg. TM 

                                                           C.T.M.P: 7671 

Terapeuta física y de rehabilitación 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo.  

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

directo.  

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

medir la dimensión.   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA 

Opinión 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 Gestión Administrativa               

                                                                                                           20 de agosto del 2024 

 

 

 

 

___________________________________ 

Mg. TM 

C.T.M.P 

Terapeuta física y de rehabilitación 
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1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo.  

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

directo.  

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

medir la dimensión.   

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA 

Opinión 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 Gestión de los Servicios de la Salud                 

                                                                                                           20 de agosto del 2024 

 

 

___________________________________ 

Mg. TM 

C.T.M.P 

                                            Terapeuta física y de rehabilitación 
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6.4 ANEXO II: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: 

“Capacidad Funcional y Calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital de Lima, 2024” 

Introducción 

Declaro que en este estudio se pretende determinar la relación entre la capacidad 

funcional y calidad de vida en niños con trastorno espectro autista en un Hospital de Lima, 

2024 periodo setiembre –diciembre del presente año, para lo cual Ud. está participando 

voluntariamente. Para tal efecto, se le realizará una charla grupal, entrevista y evaluación 

personal, luego se llenará una ficha de recolección de datos y unas preguntas. Su 

participación se llevará en el periodo mencionado. 

Riesgos 

No hay riesgo para usted ya que no se le realizará ninguna evaluación clínica ni 

física de forma directa.  

Beneficios 

Los resultados de este estudio contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la relación 

entre la capacidad funcional y calidad de vida en niños con trastorno espectro autista.  

Confidencialidad 

No se compartirá la identidad de las personas que participen en esta investigación. La 

información recolectada en este estudio acerca de usted será puesta fuera de alcance; y 

nadie sino solo la investigadora, tendrá acceso a ella. Asimismo, se le asignará un código 

para poder analizar la información sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora 

sabrá cuál es su código. La información física (fichas) y virtual (CD) se mantendrá 

encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendrá acceso la investigadora. No será 

compartida ni entregada a nadie. 

¿Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigación y mi 

participación? 

Tesista: Landeo Acosta Geovana 

E-mail: geovis1212@gmail.com 

Teléfono: 3723456 

Celular: 987638997 

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

  Yo, 

_________________________________________________________________ 

____, declaro que mi participación en este estudio es voluntaria. 

  Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y 

su deseo de retirarse del estudio no involucrará ninguna multa o pérdida de beneficios. 

Costos por mi participación 

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningún tipo de pago. 

Número de participantes 

Este es un estudio a nivel local en el cual participarán como mínimo 100 personas 

voluntarias. 

¿Por qué se me invita a participar? 

El único motivo para su participación es porque usted forma parte de la población de 

personas que reciben atención en el Hospital Hermilio Valdizán. 

 

Yo: 

______________________________________________________________________ 

Identificada con N° ___________ 

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista y evaluación 

personal, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes. 

SI (   )                                                                NO (     )                                                                 

 

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservación de la información, 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  

Título: “Capacidad Funcional y Calidad de vida en niños con Trastorno del Espectro 

Autista en un Hospital de Lima, 2024” 

Propósito del Estudio: Te invito a participar en este estudio llamado: “Capacidad 

Funcional y Calidad de vida en niños 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 propósito de este estudio es 

determinar la relación entre “Capacidad Funcional y Calidad de vida en niños con 

Trastorno del Espectro Autista en un Hospital de Lima, 2024”. Su ejecución permitirá a 

conocer la relación entre la capacidad funcional y calidad de vida en su diagnóstico y 

tener mejoras en su plan de tratamiento fisioterapéutico. 

Procedimientos: Si Usted decide que su hijo/a participe en este estudio, se le pedirá que 

resuelva un cuestionario que presenta 276 Ítems con 4 dominios., actividades de la vida 

diaria, movilidad, cognición/ comunicación y responsabilidad llamado Test de Capacidad 

Funcional PEDI CAT” y la Escala KidsLife-TEA cada dimensión está formada por 12 

ítems con cuatro opciones de frecuencia (nunca, a veces, frecuentemente y siempre). por 

lo que su hijo/a le tomará alrededor de 30 minutos. Los resultados de la investigación se 

almacenarán respetando la confidencialidad de los participantes. 

Riesgos: Tu participación en este estudio de investigación no te generará ningún tipo de 

riesgo con respecto a tu estado físico, 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 causará dificultades en tu honor, situación económica, y/o educación. Sí tu siente 

alguna incomodidad en resolver alguna de las interrogantes de las Pruebas o encuestas o 

por alguna razón específica no deseas continuar resolviendo, tú eres libre de no continuar 

en el estudio o puedes retirarte con toda libertad sin que esto represente algún gasto, pago 

o consecuencia negativa por hacerlo en el momento que lo consideres necesario. 

Beneficios: Tú no obtendrás algún beneficio por participar en este estudio, tampoco 

recibirá alguna compensación económica. Es importante que tú sepas que, con la 

participación a esta investigación, tú darás a conocer la capacidad Funcional y calidad de 

vida que podría tener su hijo/a. Así mismo, determinar como la Capacidad funcional se 

relaciona con la calidad de vida en niños de 3 a 12 años que ayudará en las intervenciones 

tempranas multidisciplinarias mejorando la condición física, psicológica y social. De 

manera que, con tu participación a esta investigación desarrollando el cuestionario se 

permitirá obtener nuevos datos para aportar a futuras investigaciones. 

Costos e incentivos: Tú no deberás pagar nada por la participación. Igualmente, no 

recibirás ningún incentivo económico a cambio de tu participación. 

Confidencialidad: Ten por seguro que se guardará la información con códigos y no con 

nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita identificarte. Tus datos recolectados no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: Si su menor hijo se siente incómodo durante la presente 

investigación, podrás retirarse de éste en cualquier momento, o de no participar en una 



93 
 

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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INFORME DE TURNITIN 
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Reporte de similitud

27% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

25% Base de datos de Internet 8% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 11%
Internet

2
dykinson.com 2%
Internet

3
repositorio.ucp.edu.co 1%
Internet

4
redalyc.org <1%
Internet

5
digibuo.uniovi.es <1%
Internet

6
uwiener on 2024-08-15 <1%
Submitted works

7
Universidad Wiener on 2024-11-29 <1%
Submitted works

8
go.gale.com <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8558/T061_45895706_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.dykinson.com/cart/download/ebooks/18349/
https://repositorio.ucp.edu.co/bitstream/10785/9469/1/DDMPSI387.pdf
https://www.redalyc.org/journal/559/55969796006/55969796006.pdf
https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/57682/TD_MariaLuciaMoranSuarez.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://go.gale.com/ps/i.do?asid=12&id=GALE%7CA628052332&it=r&p=AONE&sid=googleScholar&u=googlescholar&v=2.1

	b0f6ec10061f77b521a9c9d5a2b7dde01136c52359ad31d74c45d3b369619b55.pdf
	9e9b47992eb624130df5f66356d1f5f3667cd596d0439f47b66208770e2cf56c.pdf
	185a020ef6243cad8d1f868fcafbf237d2b1d2a4d88d14d9a5eb3de86fb2991a.pdf
	09e594f338f728480d4dc1f1ee6b82e4fe2e616f9a9ef12ea8f16f10416a562d.pdf

