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RESUMEN

La calidad de vida muestra una gran deficiencia si esta se encuentra afectada
la salud fisica o mental, en especial en aquellas personas que tienen que cuidar de
otros como los cuidadores de nifios con autismo y en especial la gravedad de las
caracteristicas clinicas que pueden tener los pequefios como su nivel de autismo. La
investigacion tiene como objetivo, “Determinar la asociacion de caracteristicas
clinicas en el nifio con el trastorno del espectro autista entre calidad de vida en su
cuidador en un centro terapéutico, Ancash- Chimbote, 2025”. Primero se hizo uso de
una hoja de recopilacion de datos de las caracteristicas clinicas del nifio con autismo
y otra para las caracteristicas sociodemograficas, por ultimo, el cuestionario SF-12
para valorar la calidad de vida de los cuidadores. Con método de estudio hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo. Tipo de estudio aplicada, con disefio no
experimental de corte transversal. Poblacion de 80 cuidadores. El analisis de datos se
hizo a través, del programa SPSS. Dando como resultado, el 83.8% de los cuidadores
eran del sexo femenino y 16.3% masculino, en numero de hijos, el 12.50% tenian
mas de 3, 17.50% tenian 3 hijos, y el 36.25% dos hijos, en el parentesco, el 70% eran
las madres y 13.75% padres, en nivel de autismo, el 48.8% eran del nivel 1 y el 37.5%
del nivel 2, en comunicacion, el 76.3% verbal, y el 23.6% no verbal, en calidad de
vida del cuidador, 55% estaban en la categoria de buena calidad de vida y el 45% en

mala calidad de vida. Se finalizo con que, no se encontr6 relacion significativa entre
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caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro autista y calidad de vida

del cuidador.

Palabras claves: Calidad de vida, cuidadores, caracteristicas clinicas, trastorno del

espectro autista, caracteristicas sociodemograficas.

ASTRACT

The quality of life shows a great deficiency if the physical or mental health is affected,
especially in those people who have to take care of others such as caregivers of children with
autism and especially the severity of the clinical characteristics that the little ones may have
as their level of autism. The research has as its objective, “To determine the association of
clinical characteristics in the child with autism spectrum disorder between quality of life in
their caregiver in a therapeutic center, Ancash- Chimbote, 2025”. First, use was made of a
data collection sheet for the clinical characteristics of the child with autism and another for
the sociodemographic characteristics, and finally, the SF-12 questionnaire to assess the
caregivers' quality of life. With hypothetical-deductive study method, quantitative approach.
Type of study applied, with non-experimental cross-sectional design. Population of 80
caregivers. The data analysis was done through the SPSS program. As a result, 83.8% of the
caregivers were female and 16.3% male, in number of children, 12.50% had more than 3
children, 17.50% had 3 children, and 36.25% had 2 children, in kinship, 70% were mothers
and 13.75% were fathers. In terms of level of autism, 48.8% were level 1 and 37.5% were
level 2; in terms of communication, 76.3% were verbal and 23.6% were nonverbal; in terms

of quality of life of the caregiver, 55% were in the good quality of life category and 45%



were in the poor quality of life category. It was concluded that no significant relationship was
found between clinical characteristics of the child with autism spectrum disorder and the

caregiver's quality of life.

Key words: quality of life, caregivers, clinical characteristics, autism spectrum disorder,

sociodemographic characteristics.

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicidon neurobiologica que tiene
varias caracteristicas como son las alteraciones en aspectos sociales, deficiencias en la parte
comunicativa, estereotipias, entre otros, afectando significativamente el desarrollo integral
del nifio. Lo que genera una demanda creciente de atencion especializada y soporte para las
familias implicadas. Estas condiciones no solo impactan al menor, sino también afectan la
calidad de vida (CV) de sus cuidadores, quienes enfrentan desafios fisicos, emocionales y
sociales derivados del cuidado constante y especializado que requieren estos nifios. Gracias
a lo anterior mencionado, este estudio tiene como intencion conocer si existe una asociacion
entre las caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro autista y calidad de vida

del cuidador en un centro terapéutico, Ancash- Chimbote, 2025.

En capitulo I, es explica la problemadtica que presenta el centro terapéutico elegido para la
investigacion, afiadiendo también los objetivos que se espera determinar o conocer,
acompafado con la justificacion del por qué se realiza el trabajo y por ultimo, la delimitacion

de la investigacion.
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Capitulo II, se mostrara los antecedentes antes realizados con las mismas variables de
estudio, las bases tedricas para conocer un poco a las variables y las hipotesis formuladas que

S€ eSperan resolver.

Capitulo III, se hard conocer la metodologia adecuada seglin la investigacion, en
quienes se hara el estudio y la cantidad de la poblacion, conocer a las variables que nos
acompafiaran en el trabajo, y las técnicas usadas con los pasos para la recoleccion de la

investigacion, para finalizar con la confiabilidad y validez del instrumento.

Capitulo IV, se ensefiara el inicio de las actividades y el presupuesto del uso para el

estudio.

Capitulo V, encontraremos las tablas y graficos estadisticos con la interpretaciones y

resolucion de la hipétesis con la discusion.

Por ultimo, el capitulo VI, que tendra las conclusiones finales gracias a los resultados

obtenidos y recomendacion.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada 1 a 100 nifios tienen
trastorno de espectro autista (TEA), pero esta prevalencia varia, de acuerdo al pais y
los diferentes estudios metodoldgicos; esta poblacion se caracteriza por presentar
diversas afecciones en la interacciébn social, la comunicacién, problemas
musculoesqueléticos, patrones atipicos, reacciones poco comunes ante diferentes

sensaciones y comportamiento ante otros nifios y sus padres. Por consecuencia, s6lo
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15% de nifios con autismo grado leve son independientes, en cambio, los de grado
moderado a severo requieren de mayor ayuda de sus cuidadores en su dia a dia (1,2).
Causando, problemas en la calidad de vida (CV), a través, de problemas fisicos y
emocionales en los padres, el 37,3% de ellos experimentaron depresion, siendo mas
comun en las madres que los padres, también mostraron niveles altos de ansiedad y

estrés ante los cuidados constantes y conductas que tienen sus menores hijos (3).

En EEUU, en el 2016 los casos de TEA eran de 2,5%, este porcentaje aumento
un 3,6% en el 2022, por otro lado, los tratamientos de las diferentes areas como
integracion sensorial, lenguaje, psicologia y entre otras, se redujeron un 61,6% en los
periodos de 2019 hasta 2021, provocando alteraciones en la interaccidon social, poca
comunicacion ante el uso excesivo del celular, reacciones agresivas por estimulos
sensitivos y ruidos externos. En esos 3 afios los padres, el 94,6% experimentaron
niveles altos de estrés y el 12,5% signos clinicos de depresion, siendo mas comun en

las madres (4-6).

La prevalencia de autismo es de 2 millones en Brasil, el 50,7% de grado
leve/moderado y el 49,3% grave, este trastorno se caracteriza por los rasgos obsesivos,
ecolalia y estereotipias; al recibir los padres este diagnostico su forma de vida cambia
ante las nuevas dinamicas, viviendo nuevos acontecimientos que suele ser dificil para
muchos ellos, siendo el mas comun la parte econdmica (7,8). Estos cambios fueron
mayores en tiempo de covid-19, causando alteraciones mentales en los padres, la

prevalencia de la depresion fue del 35% y ansiedad un 51%, reduciendo su CV (9).

En el Pert, 204 mil 818 personas estan diagnosticadas con TEA, siendo mas

comun en nifios y solo 2,6% se encuentra registrado en el pais, este trastorno presenta
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distintas alteraciones en el cerebro caracterizado por el déficit de comunicacion,
mostrando patrones repetitivos, baja destreza manual, hipotonia, estereotipias y
ansiedad un 28% en algunos pacientes (10). Esta condicién en los menores causa
alteraciones en la CV de algunos padres, debido a los cambios en el ambito laboral,
vida social, aspectos econémicos y problemas psicoldgicos, entre ellos la depresion

un 30% y 20% una baja resiliencia (11).

En Chimbote se desconoce el nimero de nifios con diagnostico de autismo;
pero se cree que en la actualidad esta poblacion ha ido en aumentd, de acuerdo a un
estudio realizado en el colegio fe y alegria N°42, se registr6 24 casos de nifios con
TEA, de los cuales, 7 son de lenguaje no verbal, anteriormente el nimero de casos de
esta institucion era mucho menor. Ante este diagndstico los cuidadores sefialan
sentirse rechazados por otros padres o que no pueden entender su situacion ante la
poca informacion que tiene algunas personas sobre este trastorno y de como otros
centros educativos no aceptan a sus hijos; el 75% de los padres presentaba un estrés

moderado y el 25% bajo, el 10% no sabian como afrontar el estrés (12).

Ante lo expuesto en parrafos anteriores, en el centro de neurodesarrollo infantil
CERSI de Chimbote se encontrd que gran parte de los padres indican experimentar
estrés y ansiedad ante el diagndstico de TEA en sus hijos, por tal motivo, se realiza el
estudio sobre las caracteristicas clinicas en los nifios con TEA y su relacion con la CV

en los cuidadores que asisten al centro de terapia— Chimbote, 2025.
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1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la asociacion entre la caracteristica clinica del nifio con trastorno del
espectro autista y la calidad de vida en su cuidador de un centro terapéutico,

Ancash-Chimbote, 2025?.

Problemas especificos

(Cuales son caracteristicas clinicas del nifio con el trastorno del espectro autista
de un centro terapéutico, Ancash-Chimbote,20257.

(Cual es la calidad de vida de un cuidador en un centro terapéutico, Ancash-
Chimbote,2025?.

(Cual es la asociacion entre el nivel de trastorno del espectro autista y calidad de
vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 20257.

(Cual es la asociacion entre las conductas agresivas y calidad de vida del cuidador
en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025?.

(Cual es la asociacion de discapacidad intelectual entre calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025?.

(Cual es la asociacion entre la comunicacion y calidad de vida del cuidador en un
centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 20257.

(Cual es la asociacion entre estereotipias y la calidad de vida del cuidador en un
centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 20257.

(Cudl es la asociacion entre el estrefiimiento y calidad de vida del cuidador en un

centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 20257.
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e ,Cudl es la asociacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y calidad de vida
del cuidador de un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025?.

e ,Cuadl es la asociacion entre los problemas sensoriales y calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025?.

e ;Cual es la caracteristica sociodemografica del cuidador en nifios con trastorno
del espectro autista de un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025?.

e ,Cudl es la asociacion entre la salud fisica en calidad de vida del cuidador en
nifios en el trastorno del espectro autista de un centro terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025?.

e ,Cuadl es la asociacion entre la salud mental en calidad de vida del cuidador en
niflos en el trastorno del espectro autista en un centro terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025?.

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion de caracteristicas clinicas en el nifio con el trastorno
del espectro autista entre calidad de vida en su cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro autista

de un centro terapéutico, Ancash-Chimbote,2025
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Conocer la calidad de vida del cuidador de un centro terapéutico, Ancash,
Chimbote,2025.

Identificar la asociacidén entre el nivel de trastorno del espectro autista y
calidad de vida del cuidador un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.
Identificar la asociacion entre las conductas agresivas y calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Identificar la asociacion entre discapacidad intelectual y calidad de vida de un
centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Identificar la asociacion entre la comunicacion y calidad de vida del cuidador
en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Identificar la asociacion entre estereotipias y calidad de vida del cuidador en
un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Identificar la asociacion entre el estrefiimiento y calidad de vida del cuidador
en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Identificar la asociacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y calidad
de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.
Identificar la asociacion entre los problemas sensoriales y calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Identificar la caracteristica sociodemografica en los cuidadores de nifios con

trastorno del espectro autista en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote,

2025.
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e Identificar la asociacion entre la salud fisica de la calidad de vida en
cuidadores de nifios con trastorno del espectro autista en un centro terapéutico,
Ancash-Chimbote, 2025.

e Identificar la asociacion entre la salud mental de la calidad de vida en los
cuidadores de nifios con trastorno del espectro autista en un centro terapéutico,

Ancash-Chimbote, 2025.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Caracteristicas clinicas: describen las alteraciones propias de la persona o
el nifio en un entorno sensorial, comunicativo de tipo verbal y no, actitudes
agresivas segun el nivel de TEA, social y fisico (13).

Calidad de vida: es la percepcion que tiene el individuo sobre lo satisfecho
0 no que esta con su forma de vida, tomando en cuenta su entorno que lo rodea y
sus metas, esta dimension puede estar afectada por diversos factores, como la

salud fisica, social y mental (14).

1.4.2. Metodolégica

La investigacion fue de método hipotético-deductivo, disefio no
experimental de corte transversal y nivel de asociacion. Se utiliz6 una ficha para
la recoleccion de datos elaborada por el autor para las caracteristicas clinicas y se

utilizo para la calidad de vida el instrumento SF-12. El cual cuenta con validacion
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en estudios semejantes y por la aprobacion de juicios de expertos, la confiabilidad

adquirida por una prueba piloto.

1.4.3. Practica

Se justificd de manera practica, gracias a que los resultados adquiridos en
el trabajo, ayudo a brindar charlar e implementar programas para los cuidadores
con el objetivo de como afrontar el diagndstico de los menores, para evitar una
reduccion en la CV; también concientizar a la comunidad que asiste al centro
sobre el TEA para evitar actos de rechazo hacia los pequefios y padres.

1.5.Limitaciones de la investigacion
Uno de las principales barreras, fue la incomodidad y sinceridad para
responder las preguntas y la poca informacion sobre los antecedentes nacionales, la
relacion directa de las variables no estan estudiadas en nuestro pais, y solo se
encontraba conceptos en otras revisiones bibliograficas de una sola variable, que era
CV del cuidador o padre, pero no era una informacién muy detalla o que tomara en

cuenta las caracteristicas clinicas de los nifios.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

Internacionales

Bagnato, et al (15). Plantearon un objetivo “ampliar el conocimiento sobre el
estrés parental, depresion y calidad de vida de los cuidadores principales de personas
con TEA en Uruguay”. Con un corte transversal; teniendo una muestra de 106

cuidadores. Hicieron uso de tres cuestionarios para la CV y depresion como el:
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“Parenting Stress Index-Short Form” (PSI/SF), “Beach Center Family Quality of Life
Survey” (BC-FQOL) y “Beck Depression Inventory-II"’ (BDI-II). En los resultados
obtenidos, el 87.4% eran mujeres encargadas del cuidado de los menores, la edad mas
comun era entre los 30-45 afios siendo un 58.1% y el 13.3% de 18 — 30 afios; entorno
a los nifios con TEA, el 27,4% presentaba discapacidad grave, el 60,4% era leve, en
la comunicacién, 51,9% era verbal, y el 48,1% no verbal; en relacion con la CV, el
3,7 presentaba deterioro en la salud fisica, de forma general 17,9% se encontraba en
un nivel moderado en la CV. Finalizaron, entendiendo que la afectacion de la CV de
los padres /cuidadores se debia al estrés y depresion y estos dos se encontraban

relacionados debido a las caracteristicas agravantes en los nifios con TEA.

Abdullah, et al (16). Su objetivo fue “evaluar las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y utilizacion de servicios de niflos pequefios
diagnosticados con trastorno del espectro autista en un centro de investigacion de
Arabia Saudita”. Con un disefio transversal, conformado por 127 cuidadores de <24
— >96 afios. Utilizaron M-CHAT para la deteccion del autismo y “cuestionario de
comunicacion social” (SCQ) para los nifios y fichas de creaciones por los autores para
las caracteristicas sociodemografica y clinicas de los menores. Los resultados sobre
los cuidadores, el 73,1% eran del sexo masculino, el 95,5% estaban casados; en
cuanto el tipo de relacion, 59,7% no eran sus padres los que cuidaban a los nifios; en
cuando a los nifios, el 41,8% presentaban retrasos en la comunicacion, 46,3% tenian
estereotipias, en actitudes agresivas estaba conformado por un 16,4%, en retraso de

tipo motor el 0,3% y ningun problema cognitivo. Concluyeron, que la mayor
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preocupacion de los padres era las areas sociales y comunicativa, y estos factores

provocaban grandes desafios para el dia a dia en los cuidadores.

Siti, et al (17). “Determinar los factores asociados con la calidad de vida
percibida y cuan problematicas son las dificultades especificas del autismo de un nifio
entre los principales cuidadores de nifios con TEA”. Un estudio transversal, con una
poblacion de 116 cuidadores de ambos géneros; para la CV, usaron el “Cuestionario
de Calidad de Vida en Autismo” (QoLA) y fichas desarrolladas por los autores. En
los resultados, el 80,2% de los cuidadores eran mujeres, 92,2% eran casadas, solo el
15,5% tenian secundaria completa, por el lado laboral, el 28,4% era ama de casa, en
numero de hijos, 33,6% tenian solo dos nifios y el 11,2 % tenian + de 4 hijos, los
cuidadores de los menores, el 23,3% eran los abuelos y 7,8% una niflera; en
caracteristicas de los pequefios, el 61,2% se comunicaba a través de pocas palabras y
el 6,9% hacia uso de sefial, en aprendizaje el 43,5% lo era de forma lenta, en
problemas digestivos era el 19.4%. El 13,8% de los cuidadores estaba satisfecho con
su vida. Concluyeron, que existen diversos factores negativos en la CV del cuidador

en relacion con los nifios, pero no eran de gran impacto para causar deterioro.

Garecia, et al (18). “Conocer las caracteristicas demograficas y clinicas, las
primeras preocupaciones de los cuidadores y la edad de diagnostico de las personas
con TEA”. Con estudio descriptivo, la muestra fue de 291 cuidadores de 20 hasta >40
afos. Los instrumentos utilizados fueron “Global de Salud Publica para el Autismo”
(GAPH) para evaluar las necesidades de los cuidadores, por medio de entrevistas,
para recolectar datos de los pequefios y los que cuidan de ellos. En las caracteristicas
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de los cuidadores, el tipo de relacion con el menor, 86.2% eran las madres y el 0.7%
los abuelos, en la educacion, 44% tenian alguna carrera universitaria. En las
caracteristicas de los nifos, el 26.6% tenian un nivel I, 13.3% eran no verbales y
53.3% completaba oraciones, en el IQ 25.8% tenian un retraso leve y 61.2%
problemas conductuales. En las preocupaciones de los padres, 79,4% temian por la
parte de no poder interactuar los nifios con otros y 69.8% en los problemas
sensoriales. Por ultimo, la mayoria de las precauciones de los cuidadores esta

relacionada con la gravedad de las caracteristicas que tienen los pequenos.

Dala, et al (19) Tuvieron como objetivo “Describir la gravedad del efecto
sobre los dominios de la CV de los cuidadores de nifios autistas e identificar las
caracteristicas de los cuidadores y los nifios asociadas con una CV deteriorada”. Tipo
de corte transversal, la investigacion tuvo a 84 padres/cuidadores de <40 hasta >40
afios, hicieron uso de “SF-36” para la CV y fichas propias para los datos. En relacion
a la variable de estudio, se encontr6 que el 63.1% tenian una baja calidad de vida, en
la dimension de las CLC, 80.9% eran mujeres, 72.6% estaban casados/convivientes
y 27.4% separados/viudos, 28.6% no culmino la secundaria, 69.1% estaban
desempleados, 26.2% su alojamiento no era propio. En las CLN, el 52.4% estaba en
un nivel I, 21.4% en nivel III y en la edad que se realiz6 el diagnostico, el 25%
menores de 3 afos, 32.1% mayores de 5 afios. Concluyeron, no se encontraba afectada
la CV del cuidador, segun las caracteristicas de los pequefios sin importar la gravedad

de sus conductas y la interaccion social.
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Rayanne, et al (20) “Relacion entre los sintomas de ansiedad y la calidad de
vida percibida entre los cuidadores de nifios con autismo”. Estudio transversal,
analitico y tipo descriptivo, con una muestra de 80 adultos encargados del cuidado de
los menores, por otro parte, la recoleccion de los datos se hizo a través del “SF-36”
para la CV vy fichas para la informacion clinica y sociodemografica. Segin los
resultados obtenidos, el 68.7% de los cuidadores era la madre, mientras 18.8% el
padre, la cantidad de hijos, el 45.2% tenia solo uno y mas de tres hijos un 11.9%; en
la percepcion de la CV, segin su CF el 20.4% se encontraba reducido, 18%
experimentaban dolor, el 16.4% baja salud mental y vitalidad un 15% minimo, en los
niveles de ansiedad, 31.3% era moderado. Finalmente, encontraron relacion de
acuerdo a los niveles de ansiedad (NA), con el numero de hijos y las caracteristicas
de los nifios, entre mayor cantidad de hijos y aspectos clinicos agravantes, la ansiedad

y calidad de vida se ven perjudicada.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Trastorno del espectro autista

Se define como una gran variedad de trastornos en el desarrollo
neurolédgico, provocado por alteraciones especificas de los genes y ambientales,
de acuerdo a los afos, y gracias a estudios se mostrd que las neuronas tienen
problemas/defectos en los cromosomas, en el tema del cerebro se presenta un
aumento mayor en el hemisferio del lado izquierdo, un alto funcionamiento en los
hipocampales y 16bulos temporales, por otro lado, la materia gris disminuye y la
blanca aumenta; gracias a esto existen deficiencia en los aspectos sociales de la

comunicacion, comportamientos y estereotipias, los nifios con autismo se dividen
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2.2.2.

2.2.3.

en grados, mientras mayor sea la gravedad del nifio la dependencia serd constante
y en casos leves, la incapacidad es casi inexistente y estos grados se asocian a que
no todos los genes afectados son los mismos por esa razon este trastorno es
considerado heterogéneo. E1 TEA no persigue a una poblacion en especifica, ni
tampoco a un sector econdmico, pero es mas comun en hombre que mujeres y el
diagnostico se hace en la infancia (21-24).
Neurobioldgicas del nifio con TEA

Los aspectos neurobiologicos son complejos y no existe sola una
explicacion que diga el porqué del autismo, pero existen procesos que nos ayuda
a relacionarlo como el sistema social, los nifios con tea parecen sentir un mayor
estimulo al no interactuar con las demds personas y esto es causado por una
reducida actividad del cuerpo estriado y conexiones bajas.
En el tema emocional, el como expresar su sentir, fijar mirada y reconocer
emociones se ve afectado por déficits en la amigdala del lado derecho y menor
trabajo del giro fusiforme y occipital (25).
Etiologia

No solo es multifactorial, sino también multisistematica, es decir que no
solo tiene una causa, entre las mas mencionadas son lo genético y el ambiente,

pero existen otros, lo que causa una complejidad en el trastorno (26,27).

2.2.3.1.Factores genéticos

Segtn los estudios epidemioldgicos, es un trastorno de tipo genético
multifactorial que tiene una mayor tasa hereditaria, de acuerdo, a investigaciones
recientes. Es decir, un hermano menor puede tener TEA si es que su hermano lo

tiene; pueden presentar fenotipos y alteraciones en los cromosomas o también no
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existir un fenotipo y suelen presentar mayor discapacidad intelectual o gravedades

en lo clinico (28,29).

2.2.3.2.Factores neuropatologicos

Presencia de anomalias en la circunferencia teniendo un aumento en la
cabeza y mayor volumen en lo intracraneal en algunos nifos, también se
presentaron alteraciones en region pericentral, 16bulo occipital como temporal

(30).

2.2.3.3.Factores extrinsecos/ambientales

2.24.

La contaminacion que encontramos en el aire, tiene diversas particulas
dafiinas para el sistema inmunologico al disminuir las células T y con ello
aumentar linfocitos B en la sangre que esta en el cordon umbilical. Siendo este el
factor mas popular de todos, como también el uso excesivo de pantallas (30).
Caracteristicas clinicas del nifio con TEA

Los nifios con este diagnostico tienen diversas CCL y no todas son
evidentes pero suelen aparecer cuando van teniendo mas edad, de forma general
los aspectos clinicos mas comunes es la comunicacion social, gran parte de estos
nifios llegan a hablar, formar ciertas oraciones o repetir palabras (ecolalia) , en
cambio otro solo hacen gestos, conocidos como no verbales; también
encontramos los comportamientos restrictivos o repetitivos, interesarse en un
tema o una cosa en especifico que en ocasiones son mas de uno, los nifios tienen
a obsesionarse con sus rutinas, casi visto como rituales, y en ocasiones si estas
tareas no son realizadas, suelen tener comportamientos agresivos hacia ellos
mismos o a otros, también esto puede surgir por estimulos como ruidos y tactos

que no son manejables para ellos (31).
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2.2.5.

2.2.6.

Otras caracteristicas, es la parte cognitiva, en donde, pueden tener ciertos
problemas o discapacidades de tipo intelectual, también presentan retraso en el
desarrollo motor. Otros signos dentro de este trastorno es el no fijar mirada, evitar
el contacto o querer estar solo, otros temas clinicos pocos comunes es la epilepsia,
el cual, esta relacionado con problemas cognitivos moderados, pueden presentar
alteraciones en el suefio, trastornos digestivos como el estrefiimiento, dolores en
el abdomen, vOomitos o gastritis, lo relacionan con los cambios en sus
alimentaciones o dietas (31).

También presentan dificultades oftalmologicas, haciendo referencia al
astigmatismo; asi como también, problemas de hipoacusia o mayor sensibilidad
a ruidos; en lo dermatoldgico encontramos la atdpica y esto es provocado por
mordiscos o autolesiones ante es estrés que experimentan. En lo musculo-
esquelético, alteraciones en la marcha como la famosa marcha en punta,
hipotonia, hiperlaxitud articular, escoliosis idiopaticas, entre otros (31-33).
Patogénesis

El TEA no solo tiene un mecanismo, sino que son diversos como lo
genético, el cual, ocupa un papel importante como también lo hereditario, se toma
en cuenta al sistema inmunologico en su activacion cuando la madre transmite
intraplacentarias al feto; componentes humorales que lo relacionan ante el trabajo
en conjunto con el sistema inmune y sistema nervioso, en donde las citocinas
afectan al tejido neural en su funcion y desarrollo. Otros patogenos relacionado,
son el virus de la gripe, herpes y rubéola, el toxoplasma se encuentra relacionada
con el desencadenante del autismo (34-37).

Calidad de vida
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No solo abarca un individuo sino a una poblacion que quiere percibir su
propio bienestar de forma positiva y negativa de diferentes situaciones vividas o
en el entorno en donde se encuentre. Las dimensiones mas seflaladas son: fisico,
mental y lo espiritual. También la parte social, el estatus como la seguridad; la
OMS indica que “la CV es una evaluacion subjetiva de percepcion que tiene una
persona sobre si mismo”. En lo clinico, la CV es importante en algunos campos
relacionado con la medicina, como es los cuidados paliativos, donde se centra
mas en la satisfaccion de los pacientes que no sea solo dar medicamentos, sino
también pensar en la salud mental de ellos (38).

2.2.6.1.Calidad de vida y sus dimensiones

Son condiciones en donde mayormente el individuo puede estar satisfecho
o lo contrario, entre ellas las dimensiones mas sefialadas son: el bienestar fisico
agrupa al cuerpo en referencia a la salud, de como se encuentra o se percibe para
realizar actividades fisicas segun su cuidado, alimentacion, sin experimental
dolor, etc. En la dimension emocional o mental, es la capacidad que tiene la
persona sobre sus pensamientos (positivos y negativos), el actuar de sus
decisiones, el gestionar de las emociones, entre otras caracteristicas; si este
bienestar se ve afectada, el individuo mostrara sefiales de estrés, depresion,
inseguridades para la toma de decisiones. Si estas dos principales dimensiones se
ven sefialadas de forma negativa, el sujeto se aislara de todo o no tendra energias
para integrarse en actividades de entorno social con amigos o familia, se limitara
a realizar diversas cosas por dolor o baja salud fisica y esto se resume en una
deficiencia en la CV (39).

2.2.6.2.Calidad de vida del cuidador y sus caracteristicas sociodemograficas
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2.2.7.

Gran parte de ellos no tienen conocimientos previos de como realizar el
manejo de un nifio con TEA y van ganando experiencia o informacion a través de
asesorias. Dejandolo como responsable para que cuide de ellos en especial si los
pequeios necesitan de mucha ayuda porque no pueden realizar muchas cosas por
si mismo. Ante esta nueva realidad vivida, el mayor aspecto afectado segun su
percepcion es la CV ante los nuevos retos que afrontar; donde describen
experimentar estrés, ansiedad, depresion ante la exigencia de cuidar a los menores
y esto es mayor si los sintomas clinicos son elevados (40,41).

Ademas, de estos cuidadores pueden ser madres, abuelos o padres, y ante
este reto tienen que dejar muchas cosas de lado como el trabajo o reducir su
tiempo en actividades para centrarse mas en el cuidado del pequeiio, ademas se
toma en cuenta los grados académicos si son completos o inconclusos, anadiendo
a ella el factor econdmico si este es alto para cumplir con las necesidades que
requiere el nifio, ademas si tiene solo un hijo(a) o mas, el lugar donde viven si
este es propio o alquilado, son tantos aspectos al tomar en cuenta que afectan
también la CV (40).

Test SF — 12

Surgid después “SF-36”, creado por Ware y colegas para medir la CVRS
en diferentes poblaciones; el tiempo para culminar el cuestionario es mucho
menor y mas sencillo. Este instrumento esta conformado por 12 items, donde
estudia la salud fisica y la mental con ello encontramos en total ocho dimensiones
(f. fisica, rol fisico, d. corporal, salud general, vitalidad, f. social, rol emocionar y

salud mental) (42).
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2.3.Formulacion de las hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del
espectro autista y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025.

Ho: No existe asociacion entre caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del
espectro autista y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025.

Hipotesis especificas

Hil. Existe asociacion entre el nivel de trastorno del espectro autista y calidad de
vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hol. No existe relacion entre el nivel de trastorno del espectro autista y calidad
de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hi2. Existe relacion entre las conductas agresivas de las caracteristicas y calidad
de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho2. No existe relacion entre las conductas agresivas y calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hi3. Existe relacion entre la discapacidad intelectual y calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho3. No existe relacion entre la discapacidad intelectual y calidad de vida del
cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hi4. Existe relacion entre la comunicacion y calidad de vida del cuidador en un

centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.
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Ho4. No existe relacion entre la comunicacion y calidad de vida del cuidador en
un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

HiS5. Existe relacion entre estereotipias y calidad de vida del cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

HoS5. No existe relacion entre estereotipias y calidad de vida del cuidador en un
centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hi6. Existe relacion entre el estrefiimiento y calidad de vida del cuidador en un
centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho6. No existe relacion entre el estrefiimiento y calidad de vida del cuidador en
un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hi7. Existe relacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y calidad de vida
del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho7. No existe relacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y calidad de
vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hi8. Existe relacion entre los problemas sensoriales y calidad de vida del cuidador
en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho8. No existe relacion entre los problemas sensoriales y calidad de vida del

cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Fue hipotético-deductiva, a través de la investigacion surge hipdtesis de las

principales teorias para después utilizar la l6gica mejor descripta y gracias a esta
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nazca una conclusion que serd especifica para el trabajo que se esta investigacion

(43).

3.2.Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, va a recopilar y analiza los datos de diversas fuentes, esto
incluye el hacer uso de informatica, partes estadisticas y las matemadticas para tener
los resultados. Tratar de comprender qué tan comin es mediante la recoleccion de
resultados esperados para una muestra mas grande (44).

3.3.Tipo de la investigacion

Aplicada, donde se va a generar observaciones para brindar soluciones al

problema practico que fue identificado en una poblacion y desde ahi encontrar

soluciones de acuerdo a los conocimientos que se encuentran en el estudio (45).

3.4.Disefio de la investigacion

No experimental, debido a que se basara en conceptos, categorias o variables
en donde el investigador no va intervenir y/o alterar de forma directa en la
investigacion que se estd estudiando. Su principio es la observacion como también en

la exploracion de fendmenos existentes (46).

3.4.1. Corte

Transversal, porque es una investigacion que por medio de la observacion
en donde la variable de estudio se mide una sola vez y el andlisis se realiza a partir

de esta informacion, sin evaluar su evolucion de la unidad (47).
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3.4.2. Nivel o alcance

El alcance fue de asociacion, porque se buscé saber si CCLy CV estaban
relacionadas de formar dependiente o independiente, segun la intensidad positiva,

negativa o nula (47).

3.5.Poblacion, muestra y muestro

3.5.1. Poblacion

Es el total de personas o sujetos con peculiaridades similares especificas,
para convertirse en algo mas que un conjunto de estudio numérico, sino también
una entidad o sociedad estructural que debe ser analizada y estudiada de forma
meticulosa para la investigacion, danto como resultados los datos que seran para
el estudio (48).

La poblacion fue conformado por 80 cuidadores de ambos géneros que
asistieron a un centro terapéutico de Chimbote, cumplieron con los criterios de

inclusion y lo contrario a ello.

3.5.2. Muestreo

Es un no probabilistico tipo censal porque solo se accede a aquellos
individuos que aceptar ser incluidos con fundamentos, a través de sus
caracteristicas para ser participes en la investigacion (49).

Cuidadores que cumplen con los criterios mencionados.

3.5.3. Ciriterios de inclusion

e Cuidadores que asisten al centro terapéutico.

e Cuidadores mayores de 20 afios.
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e Cuidadores que tengan un nifio con diagnosticos de TEA.

e Cuidadores que firmen el consentimiento informado.

3.5.4. Ciriterios de exclusion

e Cuidadores menores de 19 afios.
e Cuidadores con discapacidad fisica y mental.
e (uidadores que estén cuidando nifios con otros diagnosticos.

e Cuidadores con menos de 3 meses con el pequeio.
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3.6.Variables y operacionalizacion

Matriz operacional de la variable:

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Instrumento
conceptual operacional medicion valorativa | de valoracion

Son un conjunto de | La informacién sera | Nivel de TEA Condicion clinica | Ordinal Nivel |

V1. signos y sintomas | obtenida a través de Nivel 2

Caracteristicas | del paciente, como | una ficha de Nivel 3

clinicas del | aspectos fisicos y | creacion del autor.

nifio TEA sintomas subjetivos, Conductas Tendencias Nominal Si
por ejemplo, agresivas destructivas No Ficha de
problemas para recoleccion de
respirar (50). datos
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Discapacidad

intelectual

Comunicacion

Estereotipias

Estrefiimiento

Limitaciones

cognitivas

Interaccion verbal

Movimientos

repetitivos

Problemas

digestivos

Déficit motor

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si

Verbal

No verbal

Si

Si
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V2. Calidad de

vida del

cuidador

Se refiere a un
conjunto de
manifestaciones

tanto fisicas como
mentales que tiene

un individuo que

Los resultados se
conseguiran a través
del Cuestionario SF-

12 para identificar la

Retraso
desarrollo

psicomotor

Problemas

sensoriales

del

Déficit

multisensorial

Salud general (1)
Desempefio fisico

(2,3)

Nominal

Nominal

No

Si

No

Buena >60

Mala <60

SF-12
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Caracteristicas
sociodemograf
icas del

cuidado

puede estar
satisfechos 0

frustrado de la forma

que lleva su vida

(51).

Son indicadores
utilizados para
describir al

individuo como en

aspectos fisicos,
raza, nivel
educativo, nivel

calidad de vida del

individuo.

Informacion que se
conseguird a través
de un cuestionario

de creacion propia.

Fisico

Mental

Sexo

Edad

Funcion fisica (4,5)
Dolor corporal (8)

Vitalidad (6,7)
Salud mental (11)

Funcion social (12)

Rol emocional
(9,10)

Biologia del
cuidador

Numero de afios

Nominal

Intervalo

Femenino

Masculino

20-25

26-30

31-35
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econdmico, bilégico

entre otros (52).

Grado académico

Estado civil

Nivel educativo

Relacion legal con

su pareja

Nominal

Nominal

36-41

41 a mas

Primaria
Secundaria
Educacion
superior
incompleta
Educacion
superior

completa

Soltera(o)

Casada(o)

Ficha

recoleccion

datos.

de
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Ocupacion

Situacion

actual

laboral

Nominal

Divorciada(

0)

Viuda(o)

Ama de
casa
Trabajador
independie
nte

T.
Dependient
e
Desemplea

do
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Numeros de hijos

Parentesco

Hijos nacidos vivos

Tipo de relacion

con el menor

Ordinal

Nominal

>3

Mama

Papa
Hermano(a)
Abuela

Otro
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Para la ejecucion del trabajo de investigacion, se hizo uso del instrumento

para medir la CV del cuidador (SF-12), ademas, se utilizo6 fichas creadas por el

autor para la recoleccion de informacion sobre los indicadores de los datos

clinicos y sociodemograficos de la poblacion de estudio. Anterior a ello, se brind6

el consentimiento informado a cada paciente, por el cual, firmaron para ser

participe del estudio explicado. Para el inicio de la recoleccioén de informacion,

se realiz6 los siguientes pasos:

Primero se solicitd una documentacion de presentacion a la Escuela
Académica Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener de la facultad de
Ciencias de la Salud.

Después se escribio una solicitud de ingres6 a CERSI Chimbote,
destinado a la directora de centro terapéutico Dra. Cinthya De Pilar
Sagastegui para ejecutar el trabajo de investigacion, que se realiz6 en el
mes de abril de 2025.

Al tener la autorizacion del centro, se le brindd el consentimiento
informado respetando la confidencialidad de los cuidadores que asisten al
centro, y se explicd el procedimiento de la evaluacion utilizando la
encuesta anteriormente mencionada para evaluar la CV, el tiempo de la

prueba fue de 2 a 3 min por persona.
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Por ultimo, los resultados obtenidos fueron anotados en la base de datos

en el programa de Excel y después pasaron al SPSS.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

A continuacién, se describio la ficha técnica de los instrumentos a

utilizados:

I parte: Se obtuvo los datos sociodemograficos del cuidador: sexo
(masculino y femenino), edad (20-25, 25-30, 31-35, 36-41, 41 a mas),
grado académico (primaria, secundaria, educacion superior incompleta y
educacién superior completa), estado civil (soltero(a), casado(a),
divorciado(a) y viudo(a)), ocupaciéon (ama de casa, trabajador
independiente, t. dependiente y desempleado), nimero de hijos (1,2,3 y
>3), por ultimo, parentesco (mama, papa, hermano(a), abuela(o) y otro).
II parte: Los datos clinicos: nivel de TEA (nivel 1, nivel 2 y nivel 3),
conductas agresivas (si/no), discapacidad intelectual (no, leve, moderado,
severo), comunicaciéon (verbal/no verbal), estereotipias (si/no),
estrefiimiento (si/no), retraso del desarrollo psicomotor (si/no) y
problemas sensoriales (si/no).

III parte: Se utiliz6 el cuestionario SF-12, que medi6 la CV cotidiana que
tiene el cuidador de un nifilo TEA, en donde, tuvo un total de dos dominos
en la salud tanto fisica como mental, en la cual, se evalué ocho
dimensiones (dolor corporal, salud en general, energia y cansancio, social,
limitaciones emocionales en el dia a dia, salud mental, limitaciones fisicas

de forma cotidiana y funcionamiento fisico), con un total de 12 items con
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opciones de 3 a 6 en sus respuestas que tienen una escala de tipo likert

para evaluar la frecuencia. El baremo de la escala del SF-12 fue: bueno 50

y malo <50(53).

INSTRUMENTO PARA CALIDAD DE VIDA

Nombre

“SF_ 1 2”

Autores

“Ware JE, Kosinshi M, keller SD en 1996

Version espafiola

“Alonso J, Prieto L y Ant6 JM en 1995~

Aplicacién en Pera

Vargas Carbajal, A y Villasante Enriquez

2024
Confiabilidad Confiabilidad 0,80
Validez Por 3 profesionales expertos
Poblacion Madres de hijos con TEA
Administracion Por psicologos
Duracion de la prueba 2 a4 min

Grupo de aplicacion

Madres de 20 a 45 afios

Calificacion Manual

Uso Identificar la CV de las madres de hijos con
autismo.

Materiales Impresion fisica del cuestionario

Distribucidn de los items

Baremo
Alto 50 - 100

Bajo<50

42




3.7.3. Validacion

A continuacidn, para el instrumento se utilizo, la encuesta SF-12 que tuvo
una validacion internacional de 0.80, consideradd una herramienta con una
validez aceptable (54).

La validez del instrumento fue por tres juicios de expertos, quienes lo
aprobaron con 1.0 considerado perfecto para utilizarlo en el estudio segun los

criterios de claridad, pertinencia y relevancia.

3.7.4. Confiabilidad

Segun los antecedentes en investigaciones anteriores, el alfa de Cronbach
del cuestionario SF-12 fue de 0.89 (55). Para la confiabilidad del trabajo se

ejecutd una prueba piloto para asegurar su confiabilidad.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, al obtener la autorizacion del centro terapéutico de Chimbote, se
brindé la informacidn correspondiente de como se va ejecutar la investigacion, se
hizo la recoleccion de datos verificando que todo se esté llenando de forma correcta,
en caso contrario, la prueba fue descartada para la investigacion. Después, los datos
se agregaron al programa de Microsoft Excel para la codificacion de las variables.
Los valores obtenidos pasaron al programa IBM SPSS v. 27.0 para analizar lo
introducido en el software.

Finalmente, para la seleccié del método estadistico fue a través de un anélisis
de datos, donde se utiliz6 chi- cuadrado y spearman, al ser el método adecuado para

el estudio.
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3.9.Aspectos éticos

Se hizo la redaccion de los documentos que fueron necesarios para tener la
autorizacion de ingreso a las instalaciones, en donde se realizo el estudio, después de
ello, desde el dia uno se brind6 un buen trato hacia el cuidador, respetando cada uno
de sus derechos, y no exponerlos en situaciones de riesgo. A la poblacion de estudio,
se le dio un consentimiento informado para ser participe del estudio que se le fue
explicado de antemano, realizando gracias a su aceptacion el recojo de datos, a través,
de un instrumento con alta confiabilidad y validacion. Se les asegur6 a los
participantes que cada dato personal recolectado estara en anonimato, bajo la ley N°
29733 (56) y también por la norma de ética internacional de Helsinki, para la
proteccion de sus derechos, dignidad, bienestar e integridad de cada uno de los

participantes de la investigacion (57).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas — Sexo del cuidador

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido femenino 67 82,7% 83,8%
masculino 13 16,0% 16,3%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Sexo del cuidador

Sexo

Porcentaje

femenino masculino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla y figura 1, el grupo con mayor nimero pertenece al género
femenino con 83.8% y 16.3% del sexo masculino.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Edad

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 20-25 2 2,5% 2,5%
26-30 5 6,2% 6,3%
31-35 15 18,5% 18,8%
36-41 27 33,3% 33,8%
41 a mas 31 38,3% 38,8%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Edad

Edad

Porcentaje

20-25 26-30 31-35 36-41 41 amas
Edad

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla y figura 2, el 38.8% eran de 41 afios a mas, 33.8% de 36 a 41

afios, el 18.8% esta conformado por 31 hasta los 35 afios, el 6.3% eran de 26 a 30 afios y el

2.5% de 20 hasta 25 afios.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Grados académicos

Grado académico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Primaria 1 1,2% 1,3%
Secundaria 15 18,5% 18,8%
Educacién superior 21 25,9% 26,3%
incompleta
Educacién superior completa 43 53,1% 53,8%
Total 80 98,8% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Grados académicos

Grado academico

Porcentaje

Primaria Secundaria Educacion Educacion
_Superior superior
incompleta completa

Grado academico
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla y figura 3, en la educacion superior completa es el 53.6%, en la

incompleta el 26.3%, el 18.8% solo termino la secundaria y el 1.3% la primaria.

Tabla 4: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Estado civil

Estado civil
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Soltera(o) 32 39,5% 40,0%
Casada(o) 42 51,9% 52,5%
Divorciada(o) 5 6,2% 6,3%
Viuda(o) 1 1,2% 1,3%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Estado civil
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Estado civil

Porcentaje

Soltera(o) Casadalo) Divorciada(a) Viuda(o)

Estado civil

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla y figura 4, el 52.50% estaba casado(a), el 40% se encontraba

soltera(o), el 6.25% divorciado(a) y el 1.25% viuda (o).

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Ocupacion

Ocupacioén
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Ama de casa 24 29,6% 30,0%
Trabajador independiente 28 34,6% 35,0%
Trabajador dependiente 26 32,1% 32,5%
Desempleado 2 2,5% 2,5%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Ocupacion
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Ocupacién

Porcentaje

Ama de casa Trabajador Trabajador Desempleado
independiente dependiente

Ocupacién

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: en la tabla y figura 5, el 35% eran trabajadores independientes, el 32.50%
eran trabajadores dependientes, el 30% ama de casas y el 2.5% estaban desempleados.

Tabla 6: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Numero de hijos

Numero de hijos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 27 33,3% 33,8%
2 29 35,8% 36,3%
3 14 17,3% 17,5%
Mas de 3 hijos 10 12,3% 12,5%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Numero de hijos

Numero de hijos

Porcentaje

1 2 3 Mas de 3 hijos

Numero de hijos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla y figura 6, el 36.25% tenian 2 hijos, el 33.75% solo 1, el 17.50%
tenian 3 hijos y el 12.50% mas de 3.

Tabla 7: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Parentesco

Parentesco
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido Mama 56 69,1% 70,0%
Papa 1 13,6% 13,8%

Hermano(a) 1 1,2% 1,3%

Abuela(o) 9 11,1% 11,3%

Otro 3 3,7% 3,8%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7: Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores — Parentesco

Parentesco

Porcentaje

Mama

Fuente: Elaboracion propia

Hermano(a)

Parentesco

Abuela(o) Otro

Interpretacion: En la tabla y figura 7, el 70% de los cuidadores eran las mamas, el 13.75%

encargados de los nifios eran los papas, el 11.25% eran abuelos, el 3.75% otros familiares y

el 1.25% hermano(a) que veian a los pequefios.

Tabla 8: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Nivel de

autismo
Nivel de autismo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Nivel 1 39 48,1% 48,8%
Valido Nivel 2 30 37,0% 37,5%
Nivel 3 11 13,6% 13,8%
Total 80 98,8% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Nivel de

autismo

Porcentaje

Nivel de autismo

Mivel 1

Mivel 2

Nivel de autismo

Fuente: Elaboracion propia

Mivel 3

Interpretacion: En la tabla y figura 8, muestra en niveles de autismo que el 49% pertenecen

al nivel 1, en el nivel 2 est4 conformado por un 37.5%, en cambio, el 14% al nivel 3.

Tabla 9: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Conductas

agresivas

Conductas agresivas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 25 30,9% 31,3%
No 55 67,9% 68,8%
Total 80 98,8% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 9: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Conductas

agresivas

Conductas agresivas

Porcentaje

Conductas agresivas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 9, el de mayor nimero pertenece a la opcion en donde

no presentan esa conducta con un total de 69%, continuando con el 31% que indica si tenerlo

Tabla 10: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —

Discapacidad intelectual

Discapacidad intelectual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Si 53 65,4% 66,3%
Valido
No 27 33,3% 33,8%
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Total 80 98,8% 100%
Fuente: Elaboracion propia

Figura 10: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —

Discapacidad intelectual

Discapacidad intelectual

Porcentaje

Discapacidad intelectual

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la figura y tabla 10, el 66.3% de los padres sefialan que sus hijos tienen

problemas cognitivos, por otro lado, el 33.8% sefiala lo contrario.

Tabla 11: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —

Comunicacion
Comunicacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Verbal 61 75,3% 76,3%
No verbal 19 23,5% 23,8%
Total 80 98,8% 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 11: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —

Comunicacion

Comunicacion

Porcentaje

Verbal Mo verbal

Comunicacion
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 11, la comunicacion verbal estd conformada por 76.3%

y en no verbal por un 23.6%.

Tabla 12: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Estereotipias

Estereotipias

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 68 84,0% 85,0%
No 12 14,8% 15,0%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —
Estereotipias

Estereotipias

Porcentaje

Estereotipias

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 12, el 85.0% de los padres respondieron que sus hijos

tenian estereotipias y el 15.0% sefialo que no.

Tabla 13: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —

Estrefiimiento
Estrefiimiento
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 45 55,6% 56,3%
No 35 43,25 43,8%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista —

Estrefiimiento

Estrefiimiento

Porcentaje

Estrefiimiento

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 13, el 56.3% sufria de estrefiimiento y el 43.8% de los

padres respondieron que sus hijos no tenian.

Tabla 14: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Retraso del

desarrollo motor

Retraso del desarrollo motor

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 35 43,2% 43,8%
No 45 55,6% 56,3%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Retraso del

desarrollo motor

Retraso del desarrollo motor

Porcentaje

Si Mo

Retraso del desarrollo motor

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla y figura 14, el 43.8% de los padres indicaron que sus hijos

tuvieron algtn retraso en el desarrollo motor y el 56.3% respondieron con un no.

Tabla 15: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Problemas

sensoriales
Problemas sensoriales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 61 75,3% 76,3%
No 19 23,5% 23,8%
Total 80 98,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15: Caracteristicas Clinicas del nifio con trastorno del espectro autista — Problemas

sensoriales

Problemas sensoriales

Porcentaje

Problemas sensoriales

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla y figura 15, el 76% presenta problemas sensoriales, segin

indicado por los padres y el 24% sefialaron que sus pequenos no lo tenian.

Tabla 16: Calidad de vida del cuidador

Calidad de vida del cuidador

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido Buena calidad de vida 44 55,0% 55,0%
Mala calidad de vida 36 45,0% 45,0%

Total 80 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16: Calidad de vida del cuidador
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Calidad de vida del cuidador

Porcentaje

Buena calidad de vida Mala calidad de vida

Calidad de vida del cuidador

Interpretacion: En la tabla y figura 16, de los cuidadores encuestados el 55.0% tiene buena

calidad de vida segun el instrumento S-12 y el 45% mala calidad de vida.

Tabla 17: Asociacion entre las caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro

autista y calidad de vida del cuidador.

Hi: Existe asociacion entre caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro autista

y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho: No existe asociacion entre caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro

autista y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Calidad de vida del cuidador

Buena calidad de vida  Mala calidad de vida

N % N % P - Valor
Nivel de autismo Nivel 1 20 45% 19 53% 0.764
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Nivel 2 19 43% 11 31%
Nivel 3 5 1% 6 17%
Total 44 100% 36 100%
Conductas agresivas Si 11 25% 14 39%
No 33 75% 22 61% 0.182
Total 44 100% 36 100%
Discapacidad intelectual Si 28 64% 25 69% 0.585
No 16 36% 11 31%
Total 44 100% 36 100%
Comunicacion Verbal 33 75% 28 78%
No verbal 11 25% 8 22% 0.771
Total 44 100% 36 100%
Estereotipias Si 37 84% 31 86%
No 7 16% 5 14% 0.801
Total 44 100% 36 100%
Estrefiimiento Si 23 52% 22 61%
No 21 48% 14 39% 0.428
Total 44 100% 36 100%
Retraso del desarrollo motor  Si 19 43% 16 44%
No 25 57% 20 56% 0.910
Total 44 100% 36 100%
Problemas sensoriales Si 33 75% 28 78%
No 11 25% 8 22% 0.771
Total 44 100% 36 100%

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

La prueba de chi-cuadrado nos sefiala que los resultados obtenidos de forma general en las
CCL del nifo con trastorno del espectro autista y CV del cuidador, es >0.005, entonces no
existe rechazo a la hipotesis nula. “No existe asociacion entre caracteristicas clinicas del nifio
con trastorno del espectro autista y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico,

Ancash-Chimbote, 2025”.
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Tabla 18: Nivel de trastorno del espectro autista y calidad de vida del cuidador

Hil. Existe asociacion entre el nivel de trastorno del espectro autista y calidad de vida del

cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Hol. No existe relacion entre el nivel de trastorno del espectro autista y calidad de vida del

cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Correlaciones

Calidad de vida

Nivel de autismo del cuidador

Rho de Spearman Nivel de autismo Coeficiente de correlacion 1,000

Sig. (bilateral)

N 80
Calidad de vida del cuidador Coeficiente de correlacion -,034
Sig. (bilateral) ,764
N 80

-,034
,764
80
1,000

80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

En el correlacional de spearman, sefiala que el valor p es 0. 764, siendo mayor de p=0.005,
entonces la hipodtesis nula se acepta. “No existe relacion entre el nivel de trastorno del
espectro autista y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote,

2025”.

Tabla 19: Conductas agresivas y Calidad de vida del cuidador

Hi2. Existe relacion entre las conductas agresivas y calidad de vida del cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.
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Ho2. No existe relacion entre las conductas agresivas y calidad de vida del cuidador en un

centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,7782 1 ,182

Correccion de continuidad® 1,190 1 ,275

Razon de verosimilitud 1,774 1 ,183

Prueba exacta de Fisher ,228 ,138
Asociacion lineal por lineal 1,756 1 ,185

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

El valor fue de 1.778 entre conductas agresivas y calidad de vida del cuidador,

complementando con un valor de p (0.182). Esto significa que no existe evidencia para

rechazar la Ho. En pocas palabras, no existe asociacion entre ambas variables estudiadas.

Tabla 20: Discapacidad intelectual y calidad de vida del cuidador

H13. Existe relacion entre la discapacidad intelectual y calidad de vida del cuidador en un

centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.
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Ho3. No existe relacion entre la discapacidad intelectual y calidad de vida del cuidador en

un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,2992 1 ,585

Correccion de continuidad® ,095 1 , 7157

Razon de verosimilitud ,300 1 ,584

Prueba exacta de Fisher ,640 ,380
Asociacion lineal por lineal ,295 1 ,587

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

Valor 2.499 con una significacion asintotica de p (0.585), en donde, la hipdtesis nula no se

rechaza al no existir una asociacion entre las variables observadas.

Tabla 21: Comunicacién y calidad de vida del cuidador

Hi4. Existe relacion entre la comunicacion y calidad de vida del cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho4. No existe relacion entre la comunicacion y calidad de vida del cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion Significacion

asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0842 1 771
Correccion de continuidad® ,001 1 ,979
Razén de verosimilitud ,085 1 71
Prueba exacta de Fisher ,798 ,491
Asociacion lineal por lineal ,083 1 73

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

Se reporta un valor de chi-cuadrado de Pearson de 0.084 con un valor de significacion
asintotica (bilateral) de 0.771. Esto sugiere que no hay una asociacion significativa entre el
tipo de comunicacién y la calidad de vida del cuidador, ya que un valor de p mayor a 0.05

indica que no se puede rechazar la Ho.

Tabla 22: Estereotipias y calidad de vida del cuidador

Hi5. Existe relacion entre estereotipias y calidad de vida del cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho5. No existe relacion entre estereotipias y calidad de vida del cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0632 1 ,801
Correccioén de continuidad® ,000 1 1,000
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Razon de verosimilitud ,064 1 ,801

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,528
Asociacion lineal por lineal ,063 1 ,802
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion:

Este valor es de 0.063, con un p-valor de 0.801, lo que indica que no hay una asociacion

significativa entre la calidad de vida del cuidador y la presencia de estereotipias.

Tabla 23: Estrefiimiento y calidad de vida del cuidador

Hi6. Existe relacion entre el estrefiimiento y calidad de vida del cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.
Ho6. No existe relacion entre el estrefiimiento y calidad de vida del cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6292 1 ,428
Correccioén de continuidad® ,321 1 ,571
Razén de verosimilitud ,630 1 427
Prueba exacta de Fisher ,500 ,286
Asociacion lineal por lineal ,621 1 ,431

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia
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Decision y conclusion: En el estudio, el valor del chi-cuadrado es 0,629 con una

significacion asintotica (bilateral) de 0,428, lo que indica que no hay evidencia suficiente

para rechazar la hipdtesis nula.

Tabla 24: Retraso del desarrollo psicomotor y calidad de vida del cuidador

Hi7. Existe relacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y calidad de vida del cuidador

en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho7. No existe relacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y calidad de vida del

cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0132 1 ,910

Correccion de continuidad® ,000 1 1,000

Razon de verosimilitud ,013 1 ,910

Prueba exacta de Fisher 1,000 ,545
Asociacion lineal por lineal ,013 1 ,910

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion: una significacion asintotica (bilateral) de 0.910. Este valor es

significativamente mayor que 0.05, lo que implica que no se rechaza la hipdtesis nula.
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Tabla 25: Problemas sensoriales y calidad de vida del cuidador

Hi8. Existe relacion entre los problemas sensoriales y calidad de vida del cuidador en un

centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Ho8. No existe relacion entre los problemas sensoriales y calidad de vida del cuidador en un

centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,0842 1 771

Correccion de continuidad® ,001 1 ,979

Razoén de verosimilitud ,085 1 771

Prueba exacta de Fisher , 798 ,491
Asociacion lineal por lineal ,083 1 73

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

Decision y conclusion: El valor reportado es 0,084 con un nivel de significacion asintotica

(bilateral) de 0,771. Esto indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre

los problemas sensoriales y la calidad de vida de los cuidadores.
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4.1.2. Discusion de resultados

Segun los resultados, sobre la asociacion entre caracteristicas clinicas
(CCL) y calidad de vida (CV) de cuidador de un centro terapéutico, Ancash —
Chimbote, 2025; en los datos obtenidos de la investigacion, con la comparativa de
otros trabajos similares en aceptaciones de algunas dimensiones o si presentan

rechazo de estar relacionadas y existir otros factores que agraven a las variables.

En el estudio se encontrd, no existir asociacion entre CCL y CV del
cuidador, de acuerdo a cada valor de p, el mayor que 0.005, indicando aceptar la
hipotesis nula. A pesar que en algunas dimensiones de estudio, por ejemplo, en
discapacidad intelectual el 69% de cuidadores tenian baja calidad de vida, este
porcentaje era mayor al de buena CV, pero, aun asi, se concluye que son otros
factores externos estdn provocando esa deficiencia en la CV del cuidador que no
fue investigada o la poblacion debid ser mayor. Por lo cual, la calidad de vida del

cuidador no depende de las CCL de los nifios con TEA.

A diferencia de Bagnato M, et al. (15). El cual si encontré relacion entre
CV de los cuidadores con las caracteristicas agravantes de los nifios con TEA,
entre ellas los datos que sobresalian, eran la forma comunicativa que tenian los
pequetios, siendo el 48.1% no verbal, lo que causaba problemas a los cuidadores
al no saber exactamente que querian los nifios o les causaba frustracion el no poder
encontrar otra forma de comunicacion que no sean gestos, por otro lado, el 60.4%
presenta alguna discapacidad intelectual, causando ain mas inconvenientes a los
cuidadores. Se cree que esta discrepancia de las investigaciones del autor

mencionado y el estudio que se realizo, se debe a la diferencia de poblacion, siendo
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la Bagnaton y colaboradores, un mayor nimero de poblacion, también tomando
en cuenta que hicieron uso de dos encuestas, las cuales estudiaban la depresion y
calidad de vida. De la misma forma, Abdullah M, et al (16), en su investigacion
llegaron a la conclusion de existir relacion entre las complicaciones de su dia a dia
con las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pequefos, tomando en
cuenta resultados como: el 46.3% presentaban estereotipias, el 16.4% presentaba
actitudes agresivas y el 41.8% problemas en la comunicacion, siendo este ultimo
factor mencionado el que causaba mayor preocupacion en los cuidadores. Aunque
el estudio se centrd mas en los factores sociales y no de forma directa en la CV de
los cuidadores en aspectos emocionales o fisicos, de forma indirecta los autores
nos sefialan encontrar conflictos entre los mismos cuidadores, ante los desafios
que viven por la escasa interaccion social de los pequefios y las reacciones que

pueden llegar a tener ante ciertas situaciones o con otros nifos

De la misma forma, a pesar que no se encontr6 asociacion entre niveles de
TEA con la CV del cuidador, con un valor de p de 0.764%, de acuerdo, a la
correlacion de spearman, pero a pesar de ello, en nivel 1 de TEA el 53% de los
cuidadores dio como resultado una deficiencia en la calidad de vida. Igualmente,
Garcia R, etal (18). También en nivel de autismo con mayor cantidad fue de 13.3%
en nivel 1, quienes mostraban dificultades en ambitos del habla lo que provocaba
conflictos en los cuidadores. En cambio, Dalas S, et al (19). El 52.4% tenia
autismo nivel 2, en los cuales también se present6 una baja calidad de vida. Por
ultimo, podemos explicar que seglin los conflictos que se vean en cada nivel de

TEA si se puede presentar una alteracion en la CV de los cuidadores.
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Segun problemas sensoriales, el 76.3% de los nifios lo presenta y el 78%
de los cuidadores tenia una mala calidad de vida, de acuerdo, a la dimension
estudiada; pero el valor de p era de 0.771%, lo cual nos indica no existir
asociacion entre la CV. A diferencia de Garcia R, et al. El cual no indica si existir
relacion entre estas dos variables, de igual forma, se cree que esta discrepancia se

deba a la cantidad de poblacioén que tuvieron los investigadores.

En dimensiones sociodemograficas el nimero de hijos, en la investigacion
nos dio el 33, 75% tenian uno solo y el 12, 50% mas de tres hijos. En otro estudio,
Rayanne V, et al (20). También se encontrd que el 45.2% solo tenian un hijo y el
11.9% mas de tres hijos; ante estos numeros, la demanda por los cuidadores es
mayores, ya que no solo tienen que ver por uno, sino también por otros que pueden

tener diferentes necesidades, lo cual provocaria un descenso en la CV.

Para finalizar, las dificultades o limitaciones que tuvo la investigacion, una
de las principales seria la poca participacion de los cuidadores, y también la escasa
informacion nacional con las dos variables juntas en un solo estudio. Ante lo
expuesto, no se pudo ampliar aun mas la poblacion, para tener mejores resultados
al igual que otros autores y tomar en cuenta puntos que serian de utilidad para el
estudio, para ampliar mas los conocimientos y dificultades que pueden encontrar

los cuidadores.

A pesar de lo explicado, el estudio abre las puertas a futuros trabajos para
aumentar aun mas los conocimientos para entender esta problematica que parece
ir en aumento cada afio, no solo afectando a los pequefios sino también a quienes

ven o cuidan de ellos y asi mismo esperar crear conciencia en la comunidad para

72



crear mas empatia hacia los familiares de estos nifios.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

El cuidado estd a cargo de mujeres, quienes constituyen el 83.8% de los
cuidadores, predominando el género femenino en el rol de cuidado.

Por edad, la mayoria de los cuidadores se encuentran en el rango de 41 afos
y mas (38.8%) y entre 36 y 41 afos (33.8%), demostrando que los cuidadores
son en su mayoria adultos en edad productiva y media.

Estas caracteristicas sociodemograficas sugieren que la mayoria de los
cuidadores tienen un nivel educativo medio-alto y con ocupaciones flexibles
o dedicadas al hogar, aspectos relevantes para comprender las necesidades y
condiciones de su vida.

En cuanto a los niveles de severidad del TEA, la muestra incluye nifios con
diversas manifestaciones, desde aquellos con comunicacion verbal limitada o
ecolalia, hasta otros predominantemente no verbales, mostrando
heterogeneidad clinica.

El estrefiimiento afecta a méas de la mitad de los nifios (52%-61%), lo que
indica una alta prevalencia de trastornos digestivos asociados al TEA.

No se encontraron asociaciones significativas entre la presencia de conductas

agresivas y la calidad de vida del cuidador (p=0.182).
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e La discapacidad intelectual del nifio no mostr6 relacion estadisticamente
significativa con la calidad de vida del cuidador (p=0.585).

e Estos resultados sugieren que la calidad de vida del cuidador no estéd
determinada unicamente por las manifestaciones clinicas del nifio con TEA,
evidenciando la probable influencia de multiples factores externos y

contextuales que inciden en el bienestar del cuidador.

5.2.Recomendaciones

e Realizar estudios futuros con un tamafio de muestra mayor, para evaluar de forma
mas completa la influencia de las caracteristicas clinicas del nifio y otros factores

psicosociales sobre la calidad de vida del cuidador.

e Usar instrumentos de evaluacion que este mas dirigido hacia la poblacion, en donde,

las preguntas sean segun las dificultades que pueden llegar a tener.

¢ Brindar interconsultas en el centro de estudio a los padres, para dar pautas de crianza

o de cuidador hacia los pequetios.

e Incorporar enfoques multidimensionales en futuras investigaciones que consideren
factores como apoyo social, carga del cuidador, y recursos emocionales, para lograr

una comprension integral de los determinantes de la calidad de vida.

e Desarrollar e implementar programas en el centro, que este dirigidos a los cuidadores,
enfocados en la capacitacion, estrategias para manejar el estrés y afrontamiento
efectivo, con la intencion de mejorar su CV y brindar un cuidado 6ptimo al nifio con

TEA.
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Es importante fomentar la sensibilizacion y capacitacion de la comunidad terapéutica
y familiar acerca de las caracteristicas del trastorno del espectro autista, promoviendo
un entorno inclusivo y solidario que contribuya al bienestar de las familias

involucradas.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre fisioterapeutas, psicélogos y
terapeutas ocupacionales para brindar un abordaje integral que considere las
necesidades del nifio, tomando también en cuenta las capacidades y limitaciones del

cuidador.

Realizar evaluaciones no solo al nifio sino también a los cuidadores y tomando en
cuenta aspectos ambientales para tener una idea la situacion de ambos y si existe

complicaciones en la vida cotidiana.
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ANEXOS

ANEXO 1 Matriz de consistencia “CARACTERISTICAS CLINICAS DEL NINO CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR EN UN CENTRO TERAPEUTICO, ANCASH-CHIMBOTE, 2025”

20257.

centro

caracteristicas clinicas

— observacional

Formulacion del Disefio
Objetivos Hipotesis Variables Instrumento
problema metodolégico
Problema general Objetivo general | Hi: Existe asociacion | Caracteristicas Clinicas Método:
(Cual es la | Determinar la | entre caracteristicas | Dimensiones hipotético- SF-12
asociacién entre la | asociacion de clinicas del nifio con e Nivel de trastorno deductivo Técnica
, . , . , trastorno del espectro del espectro Enfoque: Encuesta
caracteristica clinica | caracteristicas
" . __ | autistayy calidad de vida autista. cuantitativo
del nifio con trastorno | clinicas en el nifio
del cuidador en un e Conductas Tipo: aplicada
del espectro autista y | con el trastorno
centro terapéutico, agresivas Diseiio: no
la calidad de vida en | del espectro
Ancash-Chimbote, e Discapacidad experimental
su cuidador de un | autista entre Lo
2025. intelectual Sub disefio:
centro  terapéutico, | calidad de vida en . o
Ho: No existe e Comunicacién asociacion
Ancash-Chimbote, su cuidador en un | 50ciacion entre e Estrefiimiento Corte: transversal

86




Problemas
especificos

(Cuéles son
caracteristicas
clinicas del nifio con
el trastorno  del

espectro autista de un

centro  terapéutico,
Ancash-
Chimbote,2025?.

(Cudl es la calidad de
vida de un cuidador
en un centro

terapéutico, Ancash-

Chimbote,20257.

terapéutico,
Ancash-
Chimbote, 2025.
Objetivos
especificos
Conocer las
caracteristicas
clinicas del nifio
con trastorno del
espectro autista de
un centro
terapéutico,
Ancash-

Chimbote,2025

del nifio con trastorno
del espectro autista y
calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico,  Ancash-
Chimbote, 2025.
Hipotesis especificas
Hil. Existe asociacion
entre el nivel de
trastorno del espectro
autista y calidad de vida
del cuidador en un
centro terapéutico,
Ancash-Chimbote,
2025.

Hol. No existe relacion

entre el nivel de

e Estereotipadas

e Retraso del
desarrollo
psicomotor

e Problemas

sensoriales

Calidad de vida
Dimensiones
e Salud fisica

e Salud mental

Poblacion: 100
cuidadores de
niflos

TEA que

asisten a un centro

terapéutico.

Muestra: 100
cuidadores de
niios TEA que

asisten a un centro
terapéutico.

Muestreo: no
probabilistico tipo

censal

87




(Cual es la
asociacion entre el
nivel de trastorno del
espectro autista 'y
calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025?.

(Cual es la
asociacion entre las
conductas agresivas y
calidad de vida del
cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025?.

Conocer la

calidad de vida

del cuidador de un

centro
terapéutico,
Ancash,
Chimbote,2025.
Identificar la
asociacion entre
el nivel de
trastorno del

espectro autista y
calidad de wvida
del cuidador un

centro

trastorno del espectro
autista y calidad de
vida del cuidador en un
centro terapéutico,

Ancash-Chimbote,

2025.
Hi2. Existe relacion
entre las conductas

agresivas de las
caracteristicas y calidad
de vida del cuidador en
un centro terapéutico,
Ancash-Chimbote,
2025.

Ho2. No existe relacion
conductas

entre las

88




(Cual es la
asociacion de
discapacidad

intelectual entre

calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025?.

(Cual es la
asociacion entre la
comunicacion y
calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025?.

terapéutico,
Ancash-

Chimbote, 2025.

Identificar la
asociacién entre
las conductas

agresivas y
calidad de vida
del cuidador en un
centro
terapéutico,
Ancash-
Chimbote, 2025.
Identificar la

asociacién entre

agresivas y calidad de
vida del cuidador en un
centro terapéutico,
Ancash-Chimbote,
2025.

Hi3. Existe relacion
entre la discapacidad
intelectual y calidad de
vida del cuidador en un
centro terapéutico,
Ancash-Chimbote,
2025.

Ho3. No existe relacion
entre la discapacidad
intelectual y calidad de
vida del cuidador en un

centro terapéutico,

89




(Cual es la
asociacion entre
estereotipias 'y la
calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-
Chimbote, 20257.

(Cual es la
asociacion entre el
estreflimiento y
calidad de vida del
cuidador en un centro

terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025?.

discapacidad
intelectual y
calidad de vida de
un centro
terapéutico,
Ancash-

Chimbote, 2025.

Identificar la
asociaciéon entre
la comunicacién y
calidad de vida
del cuidador en un

centro

terapéutico,

Ancash-Chimbote,
2025.

Hi4. Existe relacion
entre la comunicacion y
calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico,  Ancash-
Chimbote, 2025.

Ho4. No existe relacion
entre la comunicacion y
calidad de wvida del
cuidador en un centro
Ancash-

terapéutico,

Chimbote, 2025.

90




(Cual es la
asociacion entre el
retraso del desarrollo
psicomotor y calidad
de vida del cuidador
de un centro
terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025?.
(Cual es la
asociacion entre los
problemas
sensoriales y calidad
de vida del cuidador
centro

cn un

Ancash-
Chimbote, 2025.
Identificar la
asociacion entre
estereotipias y
calidad de vida
del cuidador en un
centro
terapéutico,
Ancash-
Chimbote, 2025.
Identificar la
asociaciéon entre
el estrefiimiento y

calidad de vida

Hi5. Existe relacion
entre estereotipias y
calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025.

Ho5. No existe
relacion entre
estereotipias y

calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025.
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terapéutico, Ancash-
Chimbote, 20257.
(Cual es la
caracteristica
sociodemografica del
cuidador en nifios con
trastorno del espectro
autista de un centro
terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025?.
(Cual es la
asociacion entre la
salud  fisica en

calidad de vida del

cuidador en nifios en

del cuidador en un
centro
terapéutico,
Ancash-

Chimbote, 2025.

Identificar la
asociacion entre
el retraso del
desarrollo

psicomotor y

calidad de vida
del cuidador en un
centro

terapéutico,

Hi6. Existe relacion
entre el estrefiimiento
y calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025.

Ho6. No existe
relacion  entre el
estrefiimiento y

calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025.
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el trastorno  del
espectro autista de un
centro  terapéutico,
Ancash-Chimbote,
20257.

(Cual es la
asociacion entre la
salud mental en
calidad de vida del
cuidador en nifios en
el trastorno  del
espectro autista en un
centro  terapéutico,

Ancash-Chimbote,

20257.

Ancash-
Chimbote, 2025.
Identificar la
asociacion entre
los problemas
sensoriales y
calidad de vida
del cuidador en un
centro
terapéutico,

Ancash-

Chimbote, 2025.

Identificar la
caracteristica
sociodemografica

Hi7. Existe relacion
entre el retraso del
desarrollo psicomotor
y calidad de vida del
cuidador en un centro
terapéutico, Ancash-
Chimbote, 2025.

Ho?7.

No existe

relacion  entre el
retraso del desarrollo
psicomotor y calidad
de vida del cuidador
en un centro

terapéutico, Ancash-

Chimbote, 2025.
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en los cuidadores

de nifios con

trastorno del
espectro autista en
un centro
terapéutico,
Ancash-
Chimbote, 2025.
Identificar la
asociacion entre
la salud fisica de
la calidad de vida
en cuidadores de
nifios con

trastorno del

Hi8. Existe relacion

entre los problemas
sensoriales y calidad de
vida del cuidador en un
centro terapéutico,
Ancash-Chimbote,
2025.

Ho8. No existe relacion
entre los problemas
sensoriales y calidad de
vida del cuidador en un
centro terapéutico,

Ancash-Chimbote,

2025.
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espectro autista en
un centro
terapéutico,
Ancash-
Chimbote, 2025.
Identificar la
asociacion entre
la salud mental de
la calidad de vida
en los cuidadores
de nifios con
trastorno del
espectro autista en
un centro

terapéutico,
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Ancash-

Chimbote, 2025.
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ANEXO 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICAS DEL NINO CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA Y CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR EN UN CENTRO TERAPEUTICO,

ANCASH-CHIMBOTE, 2025”

Estimado(a) participante:

El cuestionario entregado tiene como objetivo recolectar informacion sobre la evaluacion que se le hara
presente, mediante el uso del cuestionario SF-12. Los datos recolectados seran parte del crecimiento
de una investigacion que esta relacionado con la problematica planteada. Con lo explicado

anteriormente, por favor llene los datos de manera sincera, clara y precisa.

Parte I: Datos de las caracteristicas del nifio con TEA (las preguntas son en relacion a su

pequeiio)

Nivel de TEA Nivel 1 () Nivel2( ) Nivel3( )
Conductas agresivas Si () No( )

Discapacidad intelectual Si( ) No( )

Comunicaciéon Verbal ( ) Noverbal( )
Estereotipia Si () No( )
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Estreiiimiento Si () No( )

Retraso del desarrollo motor Si () No( )

Problemas sensoriales Si () No( )

Parte II: Datos sociodemograficos (las preguntas estan relacionado con usted)

Sexo Femenino ( ) Masculino ( )

Edad

Grado académico

Estado civil

Ocupacion
Numero de hijos 1() 2() 3() >3()
Parentesco Mama( ) Papa( ) Abuela( ) Otro( )
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“CUESTIONARIO DE SALUD DE FORMATO CORTO 12 (SF-12)”

Instrucciones:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades
habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de

como responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla.

1. En general, usted diria que su salud es:

o Excelente

o Muy buena
o Buena

o Regular

o Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia

normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, jcuanto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora.
o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada
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3. Subir varios pisos por la escalera.
o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
o Siempre
o Casi siempre
o Algunas veces
o Solo alguna vez
o Nunca
5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?
o Siempre
o Casi siempre

o Algunas veces

o

Soélo alguna vez

o Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema

emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
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6. (Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algiin problema emocional?

O

O

o

o

o

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Soélo alguna vez

Nunca

7. ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de

costumbre, por algiin problema emocional?

o

o

o

o

o

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Soélo alguna vez

Nunca

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

o

o

Nada

Un poco
Regular
Bastante

Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como usted se ha sentido y como le han ido las cosas

durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se

ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas ;con qué frecuencia...
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9. ¢Se sinti6 calmado y tranquilo?
o Siempre
o Casi siempre
o Algunas veces
o Solo alguna vez
10. ;Nunca Tuvo mucha energia?
o Siempre
o Casi siempre
o Algunas veces
o Solo alguna vez
o Nunca
11. ;Se sinti6 desanimado y deprimido?
o Siempre
o Casi siempre
o Algunas veces
o Solo alguna vez
o Nunca
12. Durante las 4 tltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?
o Siempre
o Casi siempre
o Algunas veces

o Soélo alguna vez
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o Nunca
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ANEXO 3: Validez de los instrumentos

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
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
*  Maestro en gestion de los servicios de la salud.

*  Especialista en fisioterapia en neurorrchabilitacion
* LIC.TM EN TFYR CTM 10550

28 de marzo de 2025

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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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
Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F. Arnieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

28 de marzo de 2025

il

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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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
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Melgarejo Valverde, Jos¢ Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador: 3009
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
*  Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion
* LICTMENTFYRCTM

28 de marzo de 2025

AT

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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ANEXO 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene en su contenido informaciéon que lo
ayudara a decidir si desea participar en este estudio de investigacion en la aérea de la salud
para la licenciatura de: Terapia Fisica y Rehabilitacion. Antes de decidir si ser participe o no,
debe saber y entender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas

sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Caracteristicas clinicas del nifio con trastorno del espectro autista y

calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025

Nombre del investigador principal: Bach: Ana Lith Ramirez Epquin

Propédsito del estudio: Determinar la asociacion entre caracteristicas clinicas del nifio con trastorno

del espectro autista y calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash-Chimbote, 2025.

Debido a esta problematica, se hard uso del cuestionario SF-12 para medir la calidad de

vida del cuidador en relacion con las caracteristicas clinicas del menor.

Procedimiento del estudio: si desea ser participe de la investigacion, los procedimientos

seran los siguientes
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e Se le explicara de que trata el trabajo de investigacion de forma breve y sencilla de
entender.
e Si esta de acuerdo, dara su firma para el consentimiento informado.

e Se aplicara el instrumento.

Para responder la encuesta, se tarda 1 a 2 minutos.

Los resultados seran brindados de forma individual y guardados bajo anonimato.

Inconvenientes y riesgo: puede experimentar ciertos inconvenientes como incomodidad
ante algunas preguntas que para usted sean muy personales o si encaso presentara un
diagndstico como depresion o ansiedad puede que algunas preguntas le cuesten responder.

En cuanto a riesgo, no existird ninguno en relacion en salud fisica y social.

Beneficios por participar: entre los beneficios que obtendra sera saber como se encuentra
su calidad de vida, si esta se encuentra en un nivel alto o bajo, consejeria con la psicéloga de
del centro para guiarla en la crianza y manejo ante los momentos de crisis con los pequefios,

también folletos sobre como llevar los cuidados tantos de los nifios como de usted.

En el campo estudiantil, su participacion brindara mas conocimiento en la linea de
investigacion de ciencias de la salud para futuros estudios con los mismos objetivos de
interés, y asi mismo complementar atin mas el trabajo multidisciplinario para brindar charlas,
consejeria y realizar evaluaciones tomando en cuenta el ambiente donde se encuentra usted

y el pequefio para tener mas conocimientos sobre las problematicas que podrian tener.

Confidencialidad: la informacion obtenida gracias a su participacion se trabajard bajo
codigos, sin registro de nombre y apellidos. Los resultados obtenidos seran publicados, pero

no se ensefiara ningin dato que puedan identificarlo o asociarlo con usted, por ultimo, sus
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archivos del estudio no seran mostrados a otras personas que no pertenezcan a la

investigacion.

Costo por participar: No tendran ningtn costo.

Renuncia por participar: Si experimenta alguna incomodidad durante las preguntas del
cuestionario o explicacién del estudio, podrd retirarse de la investigacion en cualquier

momento 0 negarse a participar sin ningin inconveniente. Puede comunicarse en ese

momento en persona con la investigadora o a través de llamada por el nimero 947154512.

Consultas posteriores: Si tiene alguna duda o consulta en torno al tema explicado, por

favor comunicarse con la Bach. Ana Lith Ramirez Epquin, a través de estos medios. Al

correo a2021101770@uwiener.edu.pe y teléfono 947154512.

Contacto con el Comité de Etica: si tiene dudas o quiere saber mas sobre los aspectos
€ticos o si se sintio tratado de una manera inadecuada, por favor no dude en comunicarse
con la Universidad Norbert Wiener al area de Comité Institucional de Etica, a través del

siguiente numero telefonico 01- 706 5555 anexo 3286.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ...................

Firma del participante Bach. Ana Lith Ramirez Epquin

73198681
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SF-12

Resumen de procesamiento de

casos

Casos Valido 80 100,0

Total 80 100,0

Fuente: elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,836 12

Fuente: elaboracion propia

Excelente confiabilidad del cuestionario SF-12
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La tabla muestra, un valor de 0.836 del Alfa de Cronbach
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ANEXO 6: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,23 de mayo de 2025
Investigador(a)

Ana Lith Ramirez Epquin
Exp. N°:0674-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Caracteristicas clinicas del nino con trastorno del espectro autista y
calidad de vida del cuidador en un centro terapéutico, Ancash — Chimbote, 2025” con
fecha 09/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Lith Ramirez Epquin

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

()
ZERSI

NELRODESARROLLO NFANTIL
“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia del Peri”

Chimbote, 09 de abril de 2025
FICIO N°012-2025-ACERSI

ANA LITH RAMIREZ EPQUIN
Bachiller Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-
ASUNTO: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS:

De nuestra especial consideracion:

Me es grato dirigirnos a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de
CERSIl y a la vez en atencion a su oficio recibido, hacer de su conocimiento que
AUTORIZAMOS el desarrollo de su tesis titulada: “CARACTERISTICAS
CLINICAS DEL NINO CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR EN UN CENTRO TERAPEUTICO,
ANCASH - CHIMBOTE, 2025”, segun especificaciones en documento recibido.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

e

f (., CYNTHIA TUYA SAGASTEGUI
-/ CERSI Prpsidente Comité Directivo
s ars DNI. 42096428

Q Jr. Elias Aguirre N° 1000 — Chimbote
®978 674 386

ANEXO 8: REPORTE DE TURNETTIN
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO

Ana Lith Ramirez Epquin - CCL del nifio ¢
on TEAy CV en su cuidador (19.08.25) - t
esis finalizada.doc

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10293 Words 55594 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

65 Pages 405.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 19, 2025 9:47 PM GMT-5 Aug 19, 2025 9:48 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 11% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

» Material bibliografico

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.net &

1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2017-09-12 <1%
Submitted works =
repositorio.unsaac.edu.pe

<1%

Internet
Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Urenq on 2021-03-12 <1%
Submitted works ¢
revistas.uis.edu.co <1%
Internet
Universidad Europea de Madrid on 2022-07-27 <1%
Submitted works ?
jjor.co.uk <1%
Internet

Descripcion general de fuentes
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© 6 6 ©6 6 6 6 6 06 © 6 ©

Universidad Alas Peruanas on 2020-10-29

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

saber.ucv.ve
Internet

Submitted on 1693179774442

Submitted works

repositorio.unah.edu.pe

Internet

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-06-30

Submitted works

uwiener on 2024-03-20

Submitted works

eprints.uanl.mx
Internet

alicia.concytec.gob.pe
Internet

rstudio-pubs-static.s3.amazonaws.com
Internet

CONACYT on 2017-04-04

Submitted works

Submitted on 1692322697663

Submitted works
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes




O 6 6 06 6 6 6 6 6 6 6 6

Reporte de similitud

repositorio.upn.edu.pe
Internet

1library.co

Internet

Ruiz-Larrea Lucia, Angela. "Impacto de la crisis COVID-19 en las desig...

Publication

Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios on 2022-11-17
Submitted works

"ABSTRACT SUPPLEMENT", JCR: Journal of Clinical Rheumatology, ...

Crossref

Universidad Wiener on 2024-10-28

Submitted works

repositorio.udes.edu.co

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

Universidad Abierta para Adultos on 2025-01-18

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-05-11

Submitted works

repositorio.uap.edu.pe
Internet

repositorio.une.edu.pe

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

research.umh.es
Internet

<1%

coursehero.com
Internet

<1%

119



Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2017-09-12 <1%
Submitted works ?
repositorio.unsaac.edu.pe o
<1%
Internet
Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Urenq on 2021-03-12 <1%
Submitted works ?
revistas.uis.edu.co <1%
Internet
Universidad Europea de Madrid on 2022-07-27 <1%
Submitted works °
ijor.co.uk <1%
Internet

Descripcion general de fuentes
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