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RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 16 DIC. 2025

VISTO, el Expediente N° 25-INR-025009-001, que contiene el Informe N° 072-2025-
UFIDT-OEAIDE/INR y la Nota Informativa N°144-2025-UFIDT-OEAIDE/INR de Ia
Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias con Proveido N° 241-
225-OEAIDE-INR de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada; la Nota Informativa N° 013-2025-CIEI/INR de la Presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion y el Informe N° 118-2025-OAJ-INR de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU- JAPON (INR):

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de
Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; y que el Estado promueve
la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud, asi como la formacion,
capacitacién y entrenamiento de los recursos humanos para el cuidado de la salud:

Que, los articulos 16° y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N°13-2008-SA, sefialan que
dentro de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo se podran
realizar actividades de Docencia e Investigacién:;

Que, el literal e) del articulo 23° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Rehabilitacion, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°715-
2008/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada (OEAIDE) es la unidad orgéanica encargada de lograr la
coordinacion, programacion y seguimiento de los proyectos de investigacién, de la
difusién de sus resultados y de la docencia especializada y aprendizaje de los
recursos humanos del sector en el campo del INR; y tiene asignado como objetivo
funcional proporcionar el asesoramiento metodoldgico, bibliografico y otros servicios
especializados, asi como soporte técnico y administrativo necesario para coadyuvar
al desarrollo de protocolos de investigacion basica e investigacion clinica y la
ejecucién de las actividades de especializacion y capacitacion del INR;

Que, bajo el marco normativo que regula al Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, la entidad aprobé mediante
Resolucién Directoral N° 032-2022-SA-DG-2025, de fecha 28 de febrero de 2022, la
Directiva Administrativa para la Gestion de los Procesos de Investigacion en el INR,
cuyo objetivo general consiste en establecer las disposiciones para la gestion de los
procesos de investigacion en salud en la institucion; y asimismo, en cuanto a
responsabilidades establece que, la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de
Tecnologia (UFIDT) de la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia




Especializada (OEAIDE), le corresponde el asesoramiento y/o supervision de las fases
de elaboracion de protocolos, ejecucion de proyectos y publicacion de las
investigaciones institucionales, asi como de la presentacion de los informes de cada
una de estas fases a las jefaturas de las unidades organicas a través de sus
Direcciones/Oficinas Ejecutivas; y en cuanto a la fase de revisiéon y aprobacion le
corresponde al Comité Institucional de Etica en Investigacion;

Que, con documentos de visto, emitidos por UFIDT y la OEAIDE, informan que los
investigadores: Lic. TM.TO. Carol Deline Diaz Gémez y la Lic. TM.TO. Elizabeth
Natividad Zavaleta Rejas, han elaborado el Protocolo de Investigacion titulado:
“Validacioén y confiabilidad de un cuestionario de evaluacion de las actividades bésicas
de la vida diaria en nifios de 3 a 7 afios con trastorno del Espectro Autista’; el cual sido
revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) del
INR, a través del Acta N° 034-2025-CIEI/INR, de fecha 19 de noviembre de 2025, el
cual se encuentra registrado con Codigo de la Unidad Funcional de Investigacion y
Desarrollo de Tecnologia de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada: 015-2024; por lo que, el citado comité recomienda seguir
apoyando sus acciones de funcion, a fin de continuar con el proceso del desarrollo de
las investigaciones en la especialidad, institucionales y extra institucionales, resultando
pertinente su aprobacion con la resolucién correspondiente, para su desarrollo y
posterior publicacién;

Que, mediante Informe N° 118-2025-OAJ-INR, de fecha 15 de diciembre de 2025, la
Oficina de Asesoria Juridica brinda opinién favorable para la aprobacién del protocolo
de investigacion institucional “Validacién y confiabilidad de un cuestionario de
evaluacién de las actividades basicas de la vida diaria en nifios de 3 a 7 afios con
trastorno del Espectro Autista”; toda vez que, cumple con el marco legal aplicable y se
encuentra enmarcada dentro de los alcances del documento técnico interno;

Que, en ese sentido, siendo que el objetivo funcional de la entidad es realizar
investigaciones sobre temas de la especialidad e impulsar las acciones para
incrementar continuamente la calidad y utilidad de la investigaciéon especializada en el

-\ campo de rehabilitacion y otras especialidades relacionadas que se desarrollan en la

</ entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas

¢/ con discapacidad, como de su rehabilitacién integral y otros aspectos referidos al que

hacer institucional, resulta necesario aprobar la citada investigacién mediante el acto
resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
\9\ Investigacion y Docencia Especializada, y del Jefe de Oficina de la Oficina de Asesoria
8| Juridica  del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON, y; 3
De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud3y.
modificatorias; el Decreto Supremo N°13-2006-SA, que aprueba el Reglamento

= \\ Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo; la Resolucion Directoral N°©
7 ). 032-2022-SA-DG-2025, que aprueba la Directiva Administrativa para la Gestion de los
# 1./ Procesos de Investigacion en el INR; y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA,

que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores “AMISTAD PERU- JAPON, modificada por
la Resolucién Ministerial N° 356-2012/MINSA; y, en uso de sus atribuciones y
facultades conferidas;



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
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AMISTAD PERU-JAPON GBVICA DEL
&
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la investigacion institucional “Validacion y confiabilidad de un
cuestionario de evaluacioén de las actividades bésicas de la vida diaria en nifios de 3 a
7 afios con trastorno del Espectro Autista”, elaborado por las autoras Lic. TM.TO.
Carol Deline Diaz Gémez y la Lic. TM.TO. Elizabeth Natividad Zavaleta Rejas,
personal profesional del Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion
Integral en el Desarrollo Psicomotor de la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, registrado
con codigo de UFIDT-OEAIDE:015-2024.

Articulo 2°.- REGISTRAR la precitada investigacion institucional, en la Base de Datos
de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -~
JAPON.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion vy
Docencia Especializada de la Entidad, el monitoreo y supervision para el desarrollo de
la citada investigacion aprobado en el articulo primero de la presente resolucion.,

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la
presente Resolucidn en el Portal Web Institucional

Registrese y Comuniquese,

e ERIRA GIRALHO ViZe ARRA -
Directora Geners
CMP N° 38989 RNE 7 20436
\ Ministerio de Salud y
Instituto Nacional de Renabilitacion

o Eigngtjcli-c‘!:\fmw “Dra, Adriana Rebaza Flores”

f { ) Unidades Orgénicas Amistad Pert - Japon
y ( }Interesados
{ ) Responsable del Portal Web INR
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Validacién y confiabilidad de un 'cu_estic_)_'na:‘__io de evaluacion de las
actividades basicas de la vida diaria en nifios de 3 a 7 afios con
Trastorno del Espectro Autista

Resumen

Las actividades basicas de la vida diaria constituyen un sistema de tareas cotidianas
esenciales para el desarrollo personal la autonomia vy la indépendencia dé una
perspona. En el caso de los nifies con Trastorno del Espectro Autista, estas
actividades pueden representar un desafio muy significativo en-su, desempefio. Por
esta razon, evaluar dichas aciividades deberia ser un eje central'en la planificacion
de objetivos idéneos en los. programas de intervencion disefiados para ellgs. En la
presente investigacion, se propone disefiar un instrumento de evaluacion que guie el
disefio de mtervencsones mas completas, en respuesta a la creciente demanda: de
atencién a nifios con esta condicién en el Departamento de Desarrollo Psicomotor,
Objetivo: Determinar la validez y confiabilidad del Cuesticnario de evaluacién de las
actividades basicas de la vida diaria en nifics dé 3 a 7 afos con Trastorno del
Espectro Autista.

Método: La presente investigacién es de tipo instrumental, cuantitativo y transversal.
L.a validez del contenido def Cuestionaric seré valorada a través del criteria de juicio
de expertos y para medir su confiabilidad se utilizara el método de coeficiente de
consistencia interna. La muestra estara conformada por 166 pacientes ¥ el muestreo
es no probabilistico por conveniencia.

El-andlisis de los datos se realizara con el software estadistico JAMOV 2,6.44; Para
el analisis de validez de contenido se aplicara la prueba estadistica de V de Aiken.
Asimismo, para analizar la validez de estructura interna un Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE)y para la confiabilidad se utilizara el Coeficiente Alfa de Cronbach.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El trastorno del espectro autista (TEA es. una condicion camgpleja y diversa del
desarrollo neurobioldgico, se caracteriza por presentar grado-o niveles de dificultad,
disminucidn en la interaccion, habilidad soclal en muitiples contexios, dificultad en la
comunicacion verbal o no verbal, como también patrones atipicos de actividad,
comportamiento rlgido o repetitivo, intereses restringides e inadecuado
procesamiento sensorial,(1-3) Todas ellas interfieren en su desempefio ccupacional,
autonomia e indépendencia en sus actividades de vida diaria Jos cuales juegan un
papel trascendental en-su calidad de vida.(4-6}

Seglin la OMS, unc de cada 100 nifios presenta dicho diagndstice.(2) Las
estimaciones en su prevalencia, son variadas y dependera del contexto clinice,
variables sociodemograficas, entre otras.{7,8) En el 2028 el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades.(CDC) y la Red Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) reveld. que 1 de cada 36 nifios de 8 afios de edad presenta
autismo.(9) En el Pery, 15,625 personas padecen el Trastorna del Espectro Autista
(TEA) y de esta cifra el 90.6% corresponde a menores de 11 afios.(10)

Cahe mencionar que, en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Adriana Rebaza
Fiores” AMISTAD PERU ~ JAPON (INR) durante el afio 2023 se realizd un total de
440 atendidos, con diagndstico definitivo de autismo en la nifiez, en edades que
flucttian entre los 3 y 7 afios de edad v adémas, durante el afio 2024 se realizé un
total de 167 nuevos atendidos solo con diaghosticos definitivos (11)

Es por ello que, considerar interveniciones donde se evallien las actividades basicas
de la vida diaria deberian ser un foco principal para establecer objetivos idéneos en
los pEaneS de intervencion de nifics con diche diagnéstica.(5) Por ello, 1a presente
investigacion prepone diseRar un instrumento de evaluacién sencilio, breve y de facil
aplicacidn, que sirva de base para orientar y establecer una intervencion mas .solida
y completa ante la alta demanda de pacientes que asisten al Departameénto’ de
Desarrollo Psicomotor con la mencionada condicién. (12)

Es por ello que se plantea la siguiente pregunta:

& El cuestionario de Evaluacién de las Actividades Basicas de la Vida Diaria en nifios
con Trastorno del Espectro Autista de 3 a 7 afios que asisten ai INR cuenta con
evidencia de validez y buena confiabilidad?

1.2 Justificacidn

El TEA es una condicién compleia del neurcdesarrollo, gue influye en come un
individuo percibe ¥y se desenvuelve en diversos contextos ocupacionales,
presentando diversas formas ‘de socializacién con sus pares, todo ello de gran
impacto en su comunicacion e interaccion socal, (6) Por otro Iado las actividades
béasicas de |a vida diaria-comprenden aquellas actividades mas frecuentes que realiza
una persona, relacionado.con lo fam|||ar cotidiano, con las necesidades humanas;
corni la independencia, entre otras, por ello se consideran dentro de las areas de
ocupacion.(13) Los nifos con dicho trastorno, pueden enfrentar diversas dificultades
aen la realizacion de algunas de estas actividades, ademas pueden no tener la



oportunidad de adquirir las habilidades para el aprendizaje en un contexto naturat lo
que impacta en su autovalimiento.(14)

Existen algunos instrumentos de evaluacion para las actividades basicas de la vida
diaria en nifios, como, por ejempla; Cuestionaric DCDDaily-Q-ES, Pedicat, WEEFIM,
entré otras, que:permite evaluar y establecer objetivos de |ntervenc:|on Sin embargo,
factores como. la traduccion, formas de calificacién, elevado coste, entre otros,
pueden complicar tanto su acceso y aplicacion.

En la actualidad, si bien el INR, atiende una gran poblacion infantit con el diagndstico
de TEA, no cuenta con un instrumento de evaluacion validado para sus Actividades
bésicas de la Vida Diaria. Estas. constituyen un sistema de actividades inherentes a
nuestra cotidianeidad, integrando vivencias y expenenc:las de vida que, guiadas por
el sentide comun, nos orientan hacia la promocién de la salud y el bienestar. No solo
facilitan la furicionalidad diaria, sino que también contribuyen al desarrollo personal y
al equilibrio fisico.(15) Por ello es necesario la creacion y desarrollo de un
instrumente de evaluacidn en nuestro contexte; que permita realizar planes de
tratamiento: individualizado, respetando el ritmo personal y necesidad individual de
cada uno de los hiflos con TEA, mejorando asi la independencia, el desempefo
funcional y la calidad de vida. Asimismo, serd de utilidad para ofros profesionales de
la salud que trabajan con nifios con dicho diagnéstico, asi como para investigadores
interesados en evaluar las ABVD ‘en esta poblacion. Ademas, se beneficiard
directamente a los pacientes, dado que los resultados obtenidos derivan de una
muestra dela poblacién que asiste al INR.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general _
> Determinar la validez y confiabilidad del Cuestioniario de evaluacién de las
actividades bésicas de la vida diaria en nifios de 3 a 7 afios con Trastorno
del Espectro Autista,

1.3.2 Objetivos especificos
» Demostrar la validez del contenido del Cuestionario de evaluacion de las
actividades basicas de la vida diaria en nifios de 3 a 7 afos can Trastorne

del Espectro Autista.

> Demostrar la validez basada en |a estructura interna del Cuestionario de
evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria en nifios de 3 a7
anos con Trastorno del Especiro Autista.

> Establecer la confiabilidad del Cuestionario de evaluacion de las actividades.

basicas dé la vida diaria en nifios de 3 a 7 afios con Trastorno del Espectro
Autista.

1.4 Hipotesis
£| Cuestionario de Evaluacién de las Actividades Basicas de la Vida Diaria en nifios

de 3 a 7 aflos con Trastorno del Espectro Autista tiene buena validez de contenido y
es confiable.

I .
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes _

Marco Cossio-Bolafiosa ét al 2022 desarrollaron el estudio Validacién de una escala
para evafuar actividades de la vida diaria en casa en nifios y adoléscentes con
‘trastorno del espectra-autismo; cuyo objetivo fue validar una escala para evaluarlas
actividades de la vida diaria en el hogar en nifios y adolescentes con TEA. Se disefid
un estudio transversal en nifios y adolescentes chilenos con TEA, la muestra fue de
32 nifios y 5 nifias de instituciones ptiblicas especiales con un rango de edad entre 4
a 20 afios, la informacion de los nifios se recogid a través de una encuésia a los
padres; la escala fue validada mediante juicic de expertos (validez de contenido) y
analisis de constructo mientras que la confiabilidad se evalud mediante medidas de
consistencia y estabilidad (reprueba). La validez de contenido por juicio de expertos
mostrd valores de V de Aiken entre 0,75 y 0,88. El analisis factorial exploratorio (AFE)
mostrd cargas. factoriales (0,62 a 0,89) y comunalidades altas. El porcentaje de
explicacion de la.variariza para la dimensién 1 (cuidado personal) fue del 51,5% y
para la dimension 2 (movilidad en el hogar) fue del 66,3. La confiabilidad de Cronbach
fue de 0,87 vy los valores del retest reflejaron altos valores de precisién y exactitud.
Se concluyd que, la escala es vélida y confiable y puede usarse para evaluar
actividades de corivivencia diaria de autocuidado y movilidad en el hogar.{12)

Mirko Uljarevi et al 2022 desarrollaron &l estudio-Escala de habilidades de la vida
diaria: desarroilo y validacion preliminar de una nuéva evaluacion de codigo abierto
de las habilidades de la vida diaria, cuyo objetivo fue describir el desarrolio y la
evaluacién psicométrica de una-nueva Escala de habilidades de la vida diaria (DL'SS)
Se disefid un estudio con una mussira de 1361 nifies de 2:a 17 afios, relativamerite
breve (53 items) pero-completo, de codigo abierto, para su uso en tedo ¢l rango de
desarroflo (edad y funcionamiento cognitivo) y demografico y para ser aplicable en
autismo'y una variedad de TND. Los informantes padres fueron reclutados utilizando
el servicio de recopiiacion de datos en linea. Un banco de items preliminar fue
evaiuado por 10 ‘expertos -clinicos-cientificos en discapacidad del desarrolle
neuroldgico y 10 informantes de pacientes/cuidadores de discapacidad del desarrolio
neurologico. Segun los diagnésticos clinicos informados por los informantes, 116
nifios tenfan autismo, 356 tenian trastornos: del desarrollo neuroldgico y 888 eran
neurotipicos (sin diagnostico neurdpsiquidtrico ¢ del desarrolio neurolégico). El
andlisis factorial confirmatorio demostrd un ajuste excelente del modelo
unidimensionat a los datos (CFI = 0,953, TLI = 0,951, RMSEA = 0,073 [IC del 95 %:
0,071 0,074}_). 1.a confiabilidad del modelo y la. consistencia interna fueron excelentes
(w = 0,98; a = 0,97). L.as estimaciones de confiabilidad condicional indicaron uria
confiabilidad muy buena (= 0,80} para fa escala DLS total desde puntajes muy bajos
(6 = -4,2) hasta altos (6 = +2,4). L.as subescalas de autocuidado, atencién domiciliaria
y participacion comunitaria derivadas conceptualmente también mostraron una
confiabilidad y consistencia interna solidas. Se concluyé que se obtuvo buena
evidencia preliminar de validez convergerite y discriminante. Los hallazgos de este
eéstudio de validacién preliminar demuestran que la DLSS tiene excelentes
propiedades psicométricas, que combinadas con el hecho de que es gratuita y
relativamente breve (53 items), sugieren que es potencialmente. una-buéna opcidn



para capturar las DLS en diferentes contextos, tanto en términos de investigacion
cormno de practica clinica potencial, (18)

Hana Levy-Dayan, Naomi Josman y Sara Rosenblum, 2023. Estos autores
desarrollaron este estudio Evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria en
nifios con trastorno del espectro autista: adaptacién de fa dieta do-eat washy
caragcteristicas psicométricas preliminares; cuyo objetivo fue demostrar la fiabitidad
y validez de la evaluacion adaptada de las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) Do-Eat para nifios ¢on trastorno del-espectro autista (TEA). Participaren 53
ninos de 6 a 10 afios: 17 diagnosticados con TEA de aita gravedad (TEA-HS} y 16
con TEA de baja gravedad segiin el DSM-5'y basado en el CARS-2, y 20 controles
con desarrollo tipico. Las herramientas de medicién fueron el Do-Eat Washy (Washy)
adaptado, el Cuestionario de Participacién en Ocupaciones Infantiles (PICO-Q) y &l
Inventario de Evaluacién Pedistrica de la Discapacidad (PEDI).. El contenido de
Washy fue validado por ocho terapeutas ocupacionales experimentados gue son
expertos 'en TEA. Se logro un acuerdo del 100% para los items de desempefo y
asistencia, Los dominios Washy exhibieron una alta consistencia interna (@ =0,841-
0,858). Se encontraron diferencias significativas.enire los TEA-HS y otros grupos en
los dominios Washy, lo que exhibid validez discriminante. La validez convergente y
concurrente de Washy indicd buenos resultados, Las puntuaciones de desempefioc
del Washy y la puntuacion fotal del PEDI demostraron una fuerte correlacion, (r=
0,799, p < 0,001). Los resuitados pritmarios indican que, ef Washy puede ser una
herramienta confiable y vélida para evaluar las ABDL entre-los nifios con TEA. (17)

Raquel A. Wulff, Ana Maria losif, Marie K. Krug y. Philip D. Harvey en ei 2023,
disefiaron una investigacién denominada Puesta a prueba una Nueva Evaiuacién de
Habilidades de [a Vida Diaria en adolescentes y adultos jovenes autistas; en la cual
el objetivo fue probar la viabilidad preliminar de un programa computarizade de
gvaluacion y entrenamiento de habilidades funcionales (CFSAT), en una muesira
£on personas cot autismo. El estudio se basé en evaiuar a 25 adolescentes y adultes
jovenes autistas y 25 sin diagniéstico de dicha condicidn. A través de una prueba
piloto.se considerd la evaluacion solo de-dos médulos del programa (utilizar un cajero
automatice virtual y un quiosco de compra de boletos del metro). Los resultados
demostraron que solo Una persona con dicha condicion hecesité que le exp!icaran
de forma mas concreta un ftem de la evaluacion, como también cometieron méas
errores; pero tanto ellos como aquelios que no presentabarn dicha condicion. El
tiempo empleado no fue sustancial para marcar una diferencia. En conclusion; el
estudio proporciond un respaldo preliminar al uso de una nueva evaluacién basada
en ¢l desempefio de las Habilidades de Vida Diaria (DLS) en una poblacion con
autismo: Las cuales contemplé dos modulos; pero simujan otras como uso de
teléfonos maviles, compras en linea organizacion de entregas a domicilio). Un
instrumento de este tipo-ayudaria a identificar individuos que se beneficiarian de una
intervencion desde sus-habilidades de vida diaria.{18)

Tema Krempley y Elizabeth K. Schmidt, en el afio 2021, propusieren la investigacion
Evaluacién del Desempefio en tareas de la vida diarla en adultos attistas, el cual
planted como objetivo describir la utilidad de herramientas de évaluacién para las
actividades de Ja vida diaria (AVD) de los.adulios con autismo. Este se basd en una
revisién sistémica de-un total de 5 bases de datos, identificé 17 herramientas- de
rmedicién: 5 referenciadas a normas, 4 basadas en el desempefio y 8 listas de
verificacion, encuestas, cuestionarios 0 enirevistas. Enire la cuales, algunas
utilizaron autoinferme, formas de -accesibilidad, uso de imagenes para completar el
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desempefio v elementos de practica para apoyar la comprension. ‘Se concluye
entonces que, atn existe disparidad en ello, Existen factores come inclusividad de la
herramienta de evaluacién, factores de desempefio, disponibilidad limitada, entre
otras que impacta en el acceso para su aplicabilidad y disponibilidad. {1 9)

Yo-yo Chi y Ling Yi Lin, en su investigacion en el afio 2022, titulado Uso de la
evaluacion de hablildades motoras y de proceso y -del inventario de evaluacién
pediatrica de discapacidad para evaluar el desempefic en el autocuidado entre nifios
en edad preescolar con trastorno del espectro autista, plantearon comao objetivo
evaluar el desempefio de autocuidado en nifios preescolares con autismo, Este fue
desarrofiado. en 60 nifos con diagndstico de autismo, cuyas edades oscilaron entre
loa 48 a 71 meses de edad. Se aplicd pruehas estandanzadas come fa Version
estandar de la Escala de calificacion del autismo infanti (Segunda edicidn).
Evalugcion de habilidades motoras y de proceso -(AMPS) y la version china del
Inventaric de evaluacion pediatrica de discapacidad (PEDI-C). Se obtuvo que,
alrededor del 53,3% de los nifios con autismo obtuvieron puntuaciones inferiores a
1,5 logits en las habilidades motoras; y por debajo de 1 logit en las habilidades de
proceso de AMPS, o gue evidencia dificultades para realizar actividades de la vida
diaria. Ademas, la puntuacién de autocuidado promedio de PEDI-C fueron
moderadamente bajas (entre -1y -2 DE), lo que indica un desempefio deficiente en
el autocuidado. Asimismo, las correlaciones entre las dos medidas también fueron
bajas (rs = .27-.44). En general, los resultades de 36 nifios fueron consisténtes con
las- puntuaciones de AMPS'y PEDI-C; sin embargo, los de 24 nifios (40 O%) fuercn
discrepanteés. En conclusion, estos resultados evidencidn que mas de la mitad de les
nifics en edad preescolar con autismo tienen dificultades para realizar sus
actividades de sutocuidado, por eflo se recomendo realizar evaluaciones desde
diversas perspectivas sobre el desempefio en dicha area.(20)

Medeiros & Morgane, en el afio. 2024, desarrolié un estudio titulado. Construgéo e
validagao de'instrumento de avaliagéo das actividades de vida diaria de criangas com
transtorne do espectro autista para terapeutas-ocupacionais, en el cual el objetivo fue
construir y validar un instrumento de evaluacién para ayudar a nifios con TEA, con
énfasis en AVD. El proceso se dividié en dos etapas: una revision de literatura en
Terapia Ocupacional y evaluacion de los Ultimos 5 afios en portugués e inglés;'y la

segunda parte. la elaboracion del instrumento, seguide de su validacion tedrica con

la participacidn de 24.expertos a través del método Delphi. Utilizé una escala Likert
para medir la concordancia, éstableciendo un indice de validez de contenido (IVC)
minimo de 0.80. La recopllacmn y analisis de datos se realizaron con Excel y R. El
desarrollo y validacién del instrumento de evaluacién terapéutica ocupacional para
rifios con TEA, centrado en ias AVD, constituye un avance significativo en la practica
clinica y la investigacion en Terapia Ocupacional. Este instrumento no solo liena una
smportante laguna en la evaluacién de AVD para este grupo, sinc gue también
proporciona a los terapeutas ocupacionales una herramienta esencial para mejorar

‘el compromiso y la-independencia de los nifios en su vida diaria.(21)

Garcia, en su investigacion realizada en el afio 2021, titulado Construcéo e validagio
de questionario para avaliagio da qualidade de wda de cuidadores de criangas e
adolescentes com transtorno do espectro autista, tuvo como objetivo desarrollar 'y
validar un cuestionario especifico, adaptado a la lengua y cultura brasilefia, para
evaluar la calidad de vida de padres y cuidadores de nifios y adolescentes con TEA.,
Para ello, considerd la aplicacion del cuestionario a 881 cuidadores-a través de
plataformas digitales. La evaluacién de la censistencia interna y la reproductibilidad



del cuestionario QVTEA mostré resultados excelentes, con un. coeficiente de
correlacién intraclase que alcanzd un 0,89%, lo que valida su usoe en investigaciones
sobre gl bienestar de cuidadores de nifies y adolescentes con TEA, La aplicacian del
cuestionario a 1.085 participantes, de los cuales 881 fueron considerados para el
analisis final, resalta la efectividad del metodo de recoleccion de datos a traves de
plataformas en linea. La CV de los cuidadores én la muestra fue inferior al promedio
esperado, con un promedio observado de 45,83%. La categoria de preocupacion
tuvo. la puntudacién mas baja, mientras que el dominio de salud mental obtuve la
puntuacién mas alta. De los participantes, el 97% eran mujeres con una edad
promedio de 36,08 afios, v los nifios fueron diagnosticados a una edad promedio de
3,90 afios. De. esta manera considerd que evaluar la CV de los cuidadores es
fundamental para comprender mejor su salud fisica y emocional, -asi como sus
preccupacionies sociales. Esta evaluacion permite identificar aspectos perjudiciales,
prevenir y tratar enfermedades, y contribuir a la implementacién.de politicas pUblicas
efectivas.(22)

Gois, De Andrade, Pefnambuco, y Queiroga, en su investigacion en el afio 2022
fitulada Instrumento de rastreamento para identificagdo de transtorno do espectro
autista na educacdo infantil (irea educ): evidéncias de validade baseada 1o
contetido, planted el abjetive de verificar la evidencia de validez de contenido de un
instrumento de identificacién de signos de TEA en el contexto educativo, siendo esta
la primera version denominada instrumento IRTEA Educ, mediante un comité de
expertos compuesto por 15 prefesionales con amplia experiencia en el Trastorno del
Espectra Autista (TEA). Calculd el indice de validez de contenido (IVC) para cada
item, considerando aceptables los valores superiores a 0,78. El desarrollo de las
preguntas del IRTEA Educ se basé en la literatura, dividiende los items en dos
categorias conforme a las dimensiones diagndsticas del DSM V: Comunicacién
Social e interaccion Social y Patrones de comportamiento. Cada categoria contenia
15 preguntas, sumando un total de 30 items. Las respuestas posibles fueron*si®, “no”
y “a veces”, con una interpretacién que sugiere que un puntaje menor ihdica mayor
riesgo de TEA. La evaluacion y revisién sistematica del instrumento IRTEA Educ,
apoyada por un comité de expertos y la participacién de educadores, han sido
cruciales para asegurar su validez y relevancia en la identificacion de necesidades
en el contexto educativo de nifios con TEA.(23)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Concepto del Trastorno def espectro autista

La palabra autisrmo deriva del prefijo griego aurog {autos), que significa une mismo,
y del sufijo |opc')g (ismods) en el cual la acepcidnh mas adecuada seria “internarse -en
uno mismo”. Dicha palabra, desde un contexte clinico, aiude a aguellas personas que.
“se aislan del mundo externo” (24)

El trastorno del espectro autista (TEA) es tina afeccion compleja tanto del desatrolic
neuroldgico come neurcbiologico, el cual inicia en la nifiez temprana y puede tener
predominios geneticos heterogénecs, los cuales junto con factores del ambiente
pueden contribuir de forma aislada o no en el desarrolio del TEA.(25,26)

El fenotipo del autismo define caracteristicas observables, es decir denota un.
amplioc abanico de caracteristicas tanto conductuales como cogritivas,
denominadas atipicas en calidad o intensidad, en comparacion con personas de
desarrollo tipico.(4)
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornoes Mentales DSM-5Y la
Organizacion Mundial de {a Salud (OMS), el TEA se caracteriza por presentar
patrones de comportamiento, intereses y/o actividades restringidos y repetitivos,
cuya manifestacién puede ser de forma. indistinta seglin edad y capacidad de la
persona.(4) La. neurovariabilidad se caracteriza por déficits persistentes en la
interaccién social disminuida con deficiencia en el desarrollo de. la comunicacion;
tanto en el lenguaje verbal como en el no verbal, ademas presencia de inflexibilidad
en el comportamiento (al presentarintereses restringidos y condLictas repetitivas).
Es decir, el TEA presenta dificultades tanto para la interaccion, como habilidades
para desarrollar, mantener y comprender las diversas relaciones del medic en el
cual se desenvuelve; muchas de estas personas, ademas presentan un desbalance
entre las habilidades intelectuales y las habilidades funcionales adaptativas.(4,27)

2.2.2 Epidemiologia

-Segun la OMS, en marzo del 2022, en todo el mundo, une de cada 100 nifos presentd
dicho trasterno.(10) Dicha estimacion representa una cifra promedio, pues la
prevalencna se modifica de forma considerabte (debido a factores socicdemograficos,
sociopoliticos, entre otros). (10) En elmismo anfo, los Centros de Control y F’revencron
de Enfermedades de Estados Uniidos {Centers of Deséase Gontrol and Prevention
CDC de salud, determind que existe 1 caso de autismo per cada B8 nifios, el cual
también que el trastorno es 5 veces mas frecuentes en hombres que en mujeres‘('t#)

En marzo del 2023, dentro del informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR)
de los CDC, identificd que 1 de cada 36 nifios de 8 afios de edad presentan el
trastorno del espectro autista, cifra que varic-en la estimacién del 2018, &f cual reveld
que la prevalencia era de 1 de cada 44 nifios.(27)

2.2.3 Caracteristicas

Las. sefiales de-alerta se reconocen aproximadamente durante. el segundo afic de
vida, pero se pueden observar signos y sintomas antes de los 12 meses.. Referirse
a retragos tempranos del desarrolle, pérdida de capacidades sociales o de lenguaje,
conductas disruptivas, ausencia o perdida de juego funcional son casos en que los
padres explican el proceso del deterioro gradual o relativo por el cual el nifio
transité.(27) Asimismo, se debe mencionar que la distaricia entre las habiiidades
intelectuales y funcionales adaptativas es a menudo grande,

2.2.4 Niveles de gravedad

¥ Grado 3 "Necesita ayuda muy notable"

En rélacion a su comunicacion social, tenemos deficiencias graves. de las aptitudes
verbal y no verbal. Las cuales causan alteraciones graves de! funcionamiento, un
inicio muy limitado de interacciones sociales y una respuesta minima a la apertura
social de las otras personas, Par EJemp[o una pergona cen pocas palabras
inteligibles, que de forma muy esporadica inicia una interaccién y que, cuando lo
hace, utiliza estrategias inhabituales para cumplir solamente con lo necesario.
Responde a las aproximaciones sociales muy directas.

En retacion a su rigidez del pensamiento, se observa extrema dificultad para hacer
frente a los cambios vy los ofros comportamientos restringidos/repetitivos interfieren
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de forma notable con el furicionamiento en todos los ambitos/contextos. Ansiedad
ntensa/ dificultad para cambiar el foco de la accién.(28)

> Grado 2 "Necesita ayuda notable”

En relacidén a su comunicacién social, se observa deficiencias notables en las
aptitudes verbal ¥ no verbal; problemas sociales obvies incluso con ayuda in situ,
Inicio limitade de interacciones sociales, respuestas reducidas o anormales a la
apertura social de otras personas. Por ejemple, una persona que emite frases
sencillas, cuya interaccion se limita a intereses especiales muy concretos y que tiehe
una comunicacion no verbal muy-excentrica.

En relacién a-su rigidez del pensamiento, denota dificultad para hacer frente a los
cambios y los otros comportamientos restringidos/repatitives resultan con frecuencia
evidentes para el observador casual e interfieren con el funcionamiento en diversos
contextos. Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de la accidn.(28)

> Grado 1 "Necesita ayuda”

En relacion a -su comunicacion social, exhibe dificultad para iniciar interacciones
sociales. Reflgja respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de las otras
personas. Puede parecer gueé tiens poco interés en las intéracciones sociales. Por
ejemple, una persona que es capaz de hablar con frases completas y que establece
la comunicacion, pero cuya conversacion amplia con ofras personas falla. y cuyos
intentos dé hacer amigos senh excéntrices y:habituaimente no tienen éxito.

En relacion a su rigidez del pensamiento, esta causa una interferencia significativa
con el funcionamiento en uno ‘0 mas contextos. Dificultad para alternar. actividades.
Los pfoklemas de organizacion y de planificacion dificuitan su autonomia, (28}

2.2.5 Factores de riesgo

El trastorno del espectro autista tiene una base en un abanico. de interaccion de
factores, entre ellos susceptibilidades genéticas, ambientales, e incluso
inmunoldgicos. que pueden intervenir én momentos decisives del procesc de
desarrolfo.(24) Diversos estudios epidemiolégicos identificaron: entre farmacos,
toxinas, nutrientes, algunos metabolitos que incréementan el riesgo de adolecer de
dicho trastorno, ademas se habia de una éstrecha intéraccion entre sisterna inmune
y el eje cerebro-intestino-microbiota puede desempefar una gran injerencia en su.
desarrollo.(24) Sin embargo, el TEA puede ser producto de un factor de riesgo o
simpléemente a la conjuncion de otros; perc en la actualidad, algo que caracteriza a
dicho frastorno es la hetercgeneidad.{29)

2.2.6 Senales de-alerta

Entre. las sefiales de alerta tehemos;

Pobre ¢ escaso contacto visual, fafta de interés en juegos de inferaccion, falta de
interés hacia sus pares, preferenCIa por -actividades sofitarias, pobre tolerancia a la
frustracién come para iniciar juegos con otros, falta de iniciativa e interés al contacto
social, no responde a su nombre,; pobre escaso lenguaje expresivo, como también
comunicagion no verbal, presenc;a de ecolalias, falta de juego funcional como de
iniciativa ideomotriz, ausencia de juego simbdlico, juegos repetitivos (alinear o apilar
juguetes), pobre reconocimiento ante las emociones de los demas, dificuitades en el
procesamiento sensorial, estereotipias © manierismos motores, inflexibilidad del
pensamiento, entre otros.(7,29)
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2.2.7 Terapia ocupacional y el Trastorno del Espectro Autista

L.a intervencién terapéutica en el trastorno del espectro autista no solo se basa en

abordaje desde la Integracion Sensorial, sino también en intervenciones conjuntas

con el Modele dé Ooupacién Humana, entre otras. En todas ellas, se debe considerar

ejes de intervencion los siguientes puntos

« Fortalecimiento de sus capacidades y habilidades, considerando su participacion
activa establecimiento. de apoyos visuales como también favorecer su mayor
participacién y autonomia en actividades cotidianas:

 Estructuracion del entorno y secuencias _

Muchos nifios con trastorno del espectro -autista exhiben deficiencias/dificultades

significativas en el desarrollo de [as actividadés basicas de-la vida diaria, 10 que

complicaria su proceso de adquisicién, esto debido a multiples factores: en su

comunicacion y lenguaje, resolucion de problemas, déficit en sus praxis motrices,

rigidez del pensamiento, hipersensibilidad sensorial entre otras.(29)

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) constituyen una parte fundamental

del desempefioc ocupacional dé las persorias con autismo. Estas actividades

permiten a cada individuo desenvolverse de manera autéhoma, integrarse en su

entorno y cumplir con roles dentro de- la sociedad; de tal manera que si existe

dificultad para realizarlas como en el casc del TEA se va a ver alterado su desempefio

ocupacionial y por consiguiente su calidad de vida.(29)

2.3. Concepto de las actividades basicas de la vida diaria

L.as actividades basicas de vida diaria (AVD) son aquellas actividades propias de la
vida cotidiana que permiten a las personas desenvolverse .con autonomia e
independencia.({15) El ser humano se desenvueive en fres comportamientos o areas
de desempefio ocupacionales principales: autocuidade, preductividad y ocio, las
cuales estarian integradas en el area de desempefio ocupacional del autocwdado
que. se caracterizan por estar encaminadas al cuidado y mantenimiento del
cuerpo.(30)

Asi los rasgos distintivos que caracterizan a las actividades bésicas de la vida diaria
son: Basicas, es decir son un tipo de actividad sobre la que se sustenta algo
fundamental, esencial; Sencillas, basicas se definen por su sencillez o simplicidad y
Personales, referidas al cuidado del propio cuerpo, automantenimiento, autocuidado,
privadas e intimas. (14)

Las AVD no pueden reducirse Unicamente a la capacidad del individuo ni a la mera
conducta motora observable, es necesario analizarlas atendiendo al contexto donde
tienen lugar, a la motivacién, emociones y a las.necesidades de: los individuos, todos
estos determinantes en ef bienestar de las personas. (1 5)

2.3.1 Clasificacién

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se encuentran dentro de |
Clasificacién del Area de Desempefio Ocupacional de Autocuidade como sigue de ia
siguiente manera:

Las AVD Basicas que son las actividades del cuidado personal mas sencillas y
simples en su desemperio, respenden a las necesidades basicas de la persona como;
por ejemplo, ducharse.(15)

Las AVD Instrumentales son actividades del cuidado personal un poco mas
complicadas que implican el manejo de clerto aparataje y un desempefic mas
complejo como, por ejemplo, planchar; y (15)
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Las AVD Avanzadas o Sociales son aquellas. aclividades relacionadas con la vida
independiente y la interaccion social, como realizar tramites bancarios o ir de
compras.{15)

2.3.2 Dimensiones de las actividades basicas de |a vida diaria

Las siguientes dimensiones se consideran como parte de las actividades basicas de
la vida diaria:

2.3.3 Vestido: en esta dimensidn implicantodas las acciones para ser independiente
al memento de vestirse y desvestirse toda prenda de acuerdo a las siguientes
edades: '

3 afies: Se pone una camisa con un minimo de :ayuda, se pone zapatos sin
pasadores, se pone medias’ (puede fallar con e talén), se baja pantalones, puede
bajar el cierré de una casaca, necesita ayuda para quitarse un polo o-camisa, puede
subir ¢cierre de casaca, desabrocha broches, se coloca guantes con ayuda, se viste
con supervisidn, necesita ayuda con revés y derecho.

4 afos: Puede sacarse la ropa iriferior del cuerpo, se quita puléver, sube. y baja
cierres, se pone medias correctamente, se pone zapatos, se pone Un polo con poca
ayuda; coloca el velcro de los zapatos, se abotona botones grandes delanteros,
identifica revés v derecho. '

5 afios: Puede sacarse la ropa superior e inferior del cuerpo, se pene polo, se pone
pantalon, Puede atar pasadores, se viste con poca supervision, puede abotonar 'y
desabotonar botones pequefios.y grandes.

6 afios: Se ata pasadores, ahotona botones pequenios, reconoce revés y derecho, se
pone 'y saca casaca con cierres, se viste sin supervision
7 aﬁo_s_-:"S'e viste toda prenda sin supervision

> Si el nifio muestra rechazo a la hora de vestirse, puede deberse a una disfuncién
sensonal en los nifics con TEA se desfaca la 1mportan01a de la verbalizacion,
anticipacion de la tarea y uso de pictogramas si asi lo requiere, (15)

Desarrolio tipico para vestirse y desvestirse (31,32)

2.3.4.Al_imentaci6_n: se incluyen acciones de autoalimentacion, patrén mano-baca,
uso-de utensilios, forma y lipo de ingesta de alimentos.

3-afios: Come por si solo, Usa cuchara, se lleva los alimentos a la boca, puede tomar
agua desde un vaso, puede tomar agua con sorbetg,

4afos: toma agua desde un vaso con seguridad,

5 afos: Puede usar tenedor, toma bebidas desde una botella,
6.afos: Usa cuchara y tenedor, y puéde servirse agua por si salo
7 afios; Usa cuchara, tenedory cuchillo

En el trastorno de espectro autista, algunos nifios presentan dificultades tanto en-ef
procesamiento como en sus respuestas sensorialés de canales, como &l gusto,
olfato, audicion, vista, tacto, equilibric y sentido cinestésico. Cabe mencionar que, las
respuestas a-estimulos pueden oscilar entre alta y baja intensidad, sobre todo a nivel
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olfativo, g‘usfativo‘ y visual, lo cual podria sustentar por qué presentan diversos
problemas para la ingesta de alimentos. (15}

Por ejemplo, exhiben conductas de no aceptar y masticar alimentos o liquidos
determinados; diversas texturas, consistencias y temperaturas o comer cualguier
cosz, incluso cosas incomestibles y peligrosas.

Desarrollo tipico ABVD alimentacion (31)

2.3.5 Higiene personaly aseo: se incluyen las acciones de lavado de manos, lavado
de cara, uso y cepillado de dientes, uso del peine; uso de la toalla y uso del jabon.
En los nifies con TEA esta es un area afectada debide que presentan disfuncién del
procesamiento sensorial a hival tacto propioceptiva..

3 afios: Empiezan a imitar el cepiliade de dientes, necesitan ayuda para abrir las

griferias, se enjabonan y enjuagan las manos con ayuda, colaboran para secarse la
cara

4 afios: Se cepillan los dientes de forma inéficiente y necesitan ayuda, pueden abrir
griferias, necesitan ayuda para echarse el jabdn, se enjabonan y enjuagan |las manos
‘par sl solos, colaboran para secarse [a cara

5 afios: Se cepillan los dientes aun con poca ayuda, abren griferfas, s&-echan jabén
y s& enjuagan por si sclos, se secan la cara por si solos, minima supervision

6 afios: Se cepillan los dientes por si solos, abren griferias, se echan jabdn por si
solos, se enjuagan y se secan la cara por si solos

7 afios; Son independientes en esta dimension
Desarrolio tipico de ABVD para higiene personal {14,32)

2.3.6 Bafio o ducha: se incluirdn las-acciones de favado del cabello, lavado del
cuerpo, uso de toalla, uso del jabodn, uso de tina o ducha..

3 afios: Con ayuda de una ésponja pueden enjabonarse partes del cuerpo, frotan el

cabello con champu, ayuda muy poco para sécarse el cuerpo, aun se bafia en tina.

4 afips; Se pueden echar champu. al cabello, se enjabonen el cuerpo vy ayuda para

secarse con la toalla, adn puede bafarse en tina.

5 afios: Puede bafarse en ducha con iniciativa propia, colabora mas, aln necesita

‘supervision,

6 afios: Son capaces de bafiarse con minima supervision para recordarles detailes.

7 afios: A partir de esta.edad, son capaces de bafiarse solos sin supervisién

» En el caso de los nifios con TEA hay que tener en cuenta los estimulos del lugar
y los que pertenecen a la activided, dado que estos pueden medificar las
reacciones del nifio, dificultando y convirtiendo. el momento del bafio en una
experiencia desagradable y .complicada. Tener en cuenta inputs sensoriales,
balance del cuerpo, como también considerarse el drea auditiva por ruido del
chapoteo y del agua. (19)

2.3.7 Higiene en el inodoro: se incluyen las-acciones del aprendizaje del memento
de la higiene, uso y desecho del papel higiénico y uso del inodoro.
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3 afios: Puede sentarse en el inodoro, se baja el pantaldn, pide ayuda para que le
limpien la orina, puede desechar el papel. No puede jalar la palanca

4 afios: ‘Se baja el pantaldn, se sienta en el inodoro, empieza a limpiarse la orina,
desecha el papel en el tacho, puede jalar |a palanca

5 afios: Puede enrollar papel higiénico, empieza a limpiarse la-orina, jala la palanca
del inodoro

6 afios; Enrclla papel higiénico, se limpia la orina por si'selo con supervision

7 afios: Enrolla papel higiénico, se limpia la orina y las heces por si solo sin
supervision '

Desarrolfo tipico de las ABVD higiene en el inodoro (31,33)

2.3.8 Control de esfinteres: urinario y fecal: se inciuira uso de pantal y su capacidad
de controlar esfinteres, en los nifios con TEA las pautas van dirigidas a la familia y a
la manera de dejar el pafal, pues el nifo puede reaccionar llorando
desconsoladamente, huir ¢ no haber ningtin canibio &n su conducta, dependiendo si
el nifio presente hipersensibilidad o hiposensibilidad. Algurios nifics con TEA tienen
a retener la orina o las heces para no mancharse porque no tienen la capacidad de
cornunicarlo o de ascciar el urinario con la accidn, también si es necesario la tarea
puede apoyarse en e} uso de pictogramas si hay afectacion cognitiva ¢ dé lenguaje.
(15)

3 afios: Pueden aln usar pafial, pide ir al bafio, aunque pueden tener accidentes
ocasionales, pueden permanecer secos durante el dia

4 afios: Ya no usan pafial, va ai bafio por si solo para la orina y controla la orina.
durante el.dia

5-afios: controlan orina durante el dia'y la noche

6 afios: Controla la orina durante la noche.

7 afios: Contiola esfintéres urinario y fesal durante el dia y 1a noche:
Desarrollo tipico de las ABVD controf de-esfinteres (31,33}

2.3.9 Movilidad funcional: hace refefencia a la movilidad dentro de la cama, las
transferencias, uso y deambulacionfuncional yla adaptacion al entorno. En ios nifios
con TEA es importante la adaptacion al entorno para que todos los espacios:le sean
accesibles, en algunas circunstancias la modificacién de los espacios del hogar es
importante para que se desenvuelvan de forma segura y faciliten su autonomja.

3: Camina.con seguridad, puede bajar y subir de la camasin ayuda.y se dirige a ofros
ambientes de la casa, puede bajar escaleras y subir escaieras con minima ayuda

4; Camina con seguridad, sube y baja de la cama, se dirige & otros ambientes, baja
y sube escaleras sin ayuda

5: Camina, corte, salta en un pie, puede trepar, sube y baja de la cama, se dirige a
otros ambientes de la casa, sube y baja.escaleras porsi solo

6: Es independiente en su trasfado y desplazamiento, se dirige a todos los ambientes
de fa casa

7' Independiente total
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Desarrollo tipico ABVD movilidad funcional (32)

2.4.0 Dormir y descansar: se incluyen las actividades de dormir 4 horas adecuadas,
suefio profongado o limitado, demora en coger ef suefio. En los nifios con TEA esta
area se ve afectada debido a problemas senscriales, alieracion del suefio y
problemas conductuales, '

3 aRos: Hacen siesta por |a tarde aproximadamente 1.5 horas'y duermen por la noche
de 10 a 11 horas.

4 afies: AUn hacen siesta por la tarde, pueden dormir hasta 12 horas en fota
incluyendo la siesta

5 afios: Algunas veces hacen siesta por la tarde, pueden dormir hasta 11 horas en
total incluyendo la siesta.

6 afos: Pueden dormir hasta 11 horas.
7 afos: Puede dormir hasta 10 horas

Desarroifo tipico de AVDB suefio (34)

2.4 Otros cuestionarios relacionados a las actividades hasicas de la vida
diaria en nifios con trastorno del espectro autista

PEDI-CAT y PEDI-CAT (TEA)

El PEDI-CAT {Inventario para la evaluacién pediatrica de la discapacidad) es una
herramienta ciinica dirigida a nifgs y jévenes désde el nacimiento hasta los 20 afics
y 11meses, que presenten cualqmer afeccion o diagnostico médice, sea éste fisico,
cognitivo o conductual. Su aplicacion es flexible, ya que-puede emplearse en diversos
contextos sin necesidad de materiales especificos ni de. realizar actividades
determinadas. Esta compuesto por 276 jtems. Cabe mencionar que, su aplicacién
puede ser realizada por la madre, padre, cuidador del nifio o un profesional de la
salud. (39}

El PEDI-CAT posee 4 dominios:

Actividades diarias..

Movilidad (incluye el subdominio —Silla de ruedas).
Social/cognitive.

Responsabilidad.

Rl

PEDI-CAT (TEA}

Es una version ligeramenite modificada del PEDI-CAT, validada especificamente para
su aplicacion en nifios y jdvenes con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Es
|mportante sefalar que las formas de aplicacién, dominios, formatc de los items y
-} opciones de respuesta son los. mismos que el instrumento original. No obstante, el
&/ PEDI-CAT (TEA) presenta algunas particularidades; Los siguientes items son
afadides a los ya existentes del PEDICAT original. (39)

3 Actividades Diarias™: 8 items nuevos.

> Social/Cognitivo*; 8-items nuevos y 11 revisados.
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» Responsabilidad®: 8 items nuevos.
» Movilidad: los mismos items gue el PEDICAT-TEA

CUESTIONARIO DE PARTICIPACION EN OCUPACIONES INFANTILES (PICO-Q
ASD})

La versién PICO-Q para Trastorno del Espectro Autista, es una escala de 34 items
que mide el nivel de desempefio, disfrute y frecuencia de participacion de los nifics
en actividades de ia vida diarias en cinco deminios: AVD (16 items), actividad escolar
(siete: items), juego y ocio {cuatro items), funcionamiento secial (cuatro items) y
rutinas y habitos, Cada ftem se califica en sus cuatro componentes: dificultad de
desempefio, frecuencia, nivel de participacion y disfrute, con puntajes que van de 1
(bajo)-a 5 {alto). (35)

2.5 Impacto en la nifiez

Un buen equilibrio ocupacional supone una rutina diaria equmbrada con ocupaciones
sigrifficativas, ajustadas a las capacidades y necesidades de la persona en refacion
con sus intereses. y las demandas del entornc. El equilibrio ocupacional varia
constantemente, de esta manera se establece un continuo entre equilibrio vy
desequilibrio, por 1o que algin grado de desequilibric es normal. Pero si el
desequilibrio se mantiene o es intensc, puede ser nocivo y ocasionar una disfuncion
ocupacional.(14,36)

La Terapia Ocupacional tiene presente que muchos pacientes al presentar una
patologia como el Trastorno del Espectro Autista, observan autométicamente como
dejan de realizar muchas ocupaciones gue antes desarrollaban. Sus areas de
desempefio. se tornan dificlles y por tanto sufren un desequilibrio ocupacidnal de
manera momentanea o permanente, llevandolos a un mayor estade de deterioro de
su salud. El Terapeuta Ocupacional debe realizar un tratamiento para rescatar o
adquirir ocupacionés en las areas de desempefio mas afectadas y evitar la disfuncion
ocupacional, gué es entendida. como aguélla situacidn en la que una alteracion
provoca una dificultad para desarrollar los patrones saludables de ocupacion
habituales en una persona. Entre estas disfunciones ocupacionales que presenta
dicho trastorno son Ausencia Ocupacional: se produce cuando una persona-no puede
realizar una ocupacion que forma o formaba parte de su vida; el Desorden
Qcupacional este trastorno se caracteriza por una pérdida de satisfaccion vy
sentimiento de alejamientc en €l desempefio de las ccupaciones propias del nifio
percibiéndolas como estresantes, sin significado o aburridas y Desequilibrio
Qcupacional ésta ocasionado por un exceso o defecto de un area de desempefio
ocupacional ocasionando asi un desequilibrio entre las tres areas y la alteracion en
el estado de salud.(14,36)

En el caso de estos pequefios presentan una inflexibilidad que implica una
incapacidad del ser humano para estar en contacto con el momento presénte de
manera plena; y una evitacién experiencial gle se define como una actitud de
rechazo de determinadas experiencias, lo que conlleva a una gran dificultad para
desempefiarse en sus. actividades basicas de la vida diaria. {37)



CARITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de estudio

La presente investigacion por su naturaleza es de tipo instrumental, porque busca
crear y/o desarrollar un cuestionario de actividades basicas de |a vida diaria en nifios
de 3a 7 afios con Trastorno del Espectro Autista. Por su enfogue és cuantitative y
por su corte, es decir por el nimera de mediciones de la variable, es transversal. La
cual en su proyeccion es prospectiva y por su estadistica es inferencial.

3.2 Ambito de estudio

El estudio se realizaré en el area de Terapia Ocupacional, & cual pertenece al
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo
Psicomotor del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON del distritc de Chorrillos Lima.

3.3. Poblacion

La pobilacion de estudio corresponde al total de padres de pacientes, entre nifios y
nifias, cuyas edades oscilan entre los 3 y 7 afios de edad con diagndstico definitivo
de Trastorno Espectro Autista que asisten al Departamenio de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Initegral en el Desarrolio Psicomotor.

El cual asciende a un total de 440 nifios nuevos en ¢ afio 2023 vy un total de 167
hifics nuéves con mencicnado diagnastico definitivo en el afic 2024, de ambos afos
se tomara come poblacion premedio anual de 304 pacientes, dicha cifra fue obtenida
de la. Oficina de Estadistica del INR el cual contempla los periodos de enero a
diciembre 2023 y 2024.(11) La misma que sera considerada de acuerdo a criterios
de exclusion e inclusion para el estudio.

‘Criterios de inclusién

Para el presents estudio se considerar {os siguientes criterios:

> Padres de nifios y nifas atendidos en el Departamento de Investigacién, Docencia
y Rehabilitacién Integral en el Desarrollo Psicomotor.

» Padres de ninos y nifias con d|agnost|co definitivo de TEA segun Clasificacion
CIE-10 con el codigo correspondiente F84.0 v de diferentes niveles de gravedad
(Grado 1, 2y 3).

> Padres de nifios y nifias con edades comprendidas entre los 3 y 7 afios.

w5\ > Tutores legales que marnifiesten a través del consentimiento informado, su

disposicion de participar en &l estudio.
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Criterios de éxclusion

Para el presente estudio s& considera los siguientes criterios:

» Padres de nifios y hifias con otros trastornos coexistentes: Trastorno del Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH), sindromes genéticos y congénitos, asi como
enfermedades neuroldgicas y neuromusculares.

» Padres de nifios y nifias que en el momento de la evaluacién se encuentren

imposibilitados de participar ‘en el estudic por motivos; sean estos fisicos,

emocionales o de otra indole.

Padres de nifios y nifias atendidos en el Departamento de Investigacion, Docencia

y Rehabilitacidn. Integral en el Desarrollo Psicomotor que expresen la no

participacion voluntaria como también la falta de firma en el censentimiento

informado.

¥ Padres de nhiftos y nifias que durante la investigacidn se encuentren con ingesta
de medicacion.

N

3.4 Muestra y muesireo

En la presente. investigacion la muestra estara conformada por 166 padres de
pacientes.enfre edades de 3 a 7 aiios de edad con diagndstico definitivo de Trastorno
del Espectro Autista, gue acuden al drea de Terapia Ocupacienal, el cual pertenece
al Departamento de investigacidn, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo
Psicomotor del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERYU — JAPON.

En dénde, Ia presente cantidad se determind con férmula de poblaciones finitas, con
un intervalo de confianza del 85%y margen deé error del 5%

ﬁ?’_ i {ﬂ"-’- + 0155 :
n=—— )
I+ {e? e (¥ —1)

Dande:
ac= Valor del nivel de confianza (varianza) (1.96)
e= Margen de error: 5% (0.05)

N= Tamafio de la Poblacion (304 pacientes)

n= _304*(1.96*0572 =166.12 = 168

1+ (0,052 * (304 = 1)]
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3.5 Operacionalizacién de la variable

Variable principal;

Actividades basicas de la vida diaria. - Se refiere a la capacidad de los nifios para
realizar actividades diarias de autocuidado, como higiene personal, alimentacién y-
vestimenta, control de esfinteres, suefio o descanso y movilidad de manera
independiente o con minima asistencia.

Dimensiones:

» Vestido y Desvestido: Capacidad del nifio para ponerse y quitarse la ropa y el
calzado de manera adecuada segun la situacién. 131922

> -Sensorialidad y alimentacién: Habilidad del nifio para comer de manera
autdéroma, desde manipular utensilios hasta ingerir diferentes alimentos. 183437

Y

Higiene o aseo personal: Capacidad del nifio para realizar acciones relacionadas
con la higiene; come lavarse las manos, cepillarse jos dientes y asearse, 14183237

> Bafio: Capacidad para realizar el aseo personal de forma auténoma. 0 con ayuda
m'inima‘ 16,3337 )

» Control de esfinteres e higiene en el inodoro: Capacidad que tiene el nifio de hacer
uso-del inodoro dé forma adecuada. Ademas de realizar su higiene personal en
el momento de usar el inodoro, desechar papel y manejo de su ropa. 1534.33.87

Movilidad y conocimiento de su espacio: Capacidad del nifo. para hacer uso de
forma adecuada de los diferentes ambientes de la casa. 193237

N

> Dormir y descansar: Capacidad del nifio para dormir de forma independiente en
su cama, para.dormir horas de suefio continuas: 534

Cadauna de estas variables e indicadores.seran evaluadas utilizando el instrumento
disefiado, y los resultados servirian para determinar tanto la validez como la
confiabilidad del instrumento en el contexic de nifos ton TEA.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El Cuestionario. de Evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria en nifios
de 3 a 7 afios con Traslorno del Especiro Autista, s un instrumento de tamizaje
propuesto para. ser utilizado por tecnélogos médicos en terapia ocupacicnal.

3.7 Descripcion del instrumento

Se utilizard un cuestionario de elaboracion propia, en el cual los items propuestos se
planificaron de manera estructurada y minuciosa de acuerdo con los tedricos de
autocuidado infantil y TEA.(14,15) Asimismo, que puedan garantizar la coheréncia
conceptual y minimizar cualquier sesgo potencial en las respuestas. Evalia 7
dimensiones: vestido y desvestide, sensorialidad y alimentacién, aseo personal,
bafio, control de -esfinteres e higiene personal, movilidad y conocimiento de su
espacio, dormir y descansar, Esta conformado por .76 items muy importantes
referidas a la autonomia del nifio.(15, 30,32) Es decir, todo aquello qué conlleva al
propio cuidado del cuerpo, El cuestionario es defacil aplicacion. Durante la respectiva
evaluacion, la orientacién y consignas son simples para el paciente;

- Forma de evaluacion: En este séntido, se utilizara como técnica la Entrevista
a padres o cuidadores; es decir basado en ja observacion de los mismos. A
través de esta, se recolectara los datos sobre las actividades basicas de la
vida diaria en nifics de 3.a 7 afios con TEA, y datos-de as covariables (edad,
genero, trastorno del espectro autista, comorbilidad). Cabe mencionar, .que
dicha aplicacién del cuestionario lo realizara un profesional Terapeuta
Ocupacional.

- El tiempo para la aplicacidn de.dicho cuestionario serd de 40 minutos.

3.8 Descripcién del ambiente

La evaluacion correspondiente a los padres de familia se realizara durante la primera
sesion de la intervencion: térapeutica, en un espacio destinado al desarrolic de
actividades de vida diaria. Cabe mencionar que dichc espacio contara con
coichonetas, mesa y silla peguefia, un cubo de motricidad fina, un mufece de trapo
y plctogramas para imitar algunas actividades de vida diaria. Ademas, dicho espacio
serd ventilado e iluminado. Todo elio, dentro del ambiente de Terapia Ocupacional
del Departamenio de Investigacion, Docencia- y Rehabilitacién Integral en el

Desarrollo Psjicomotor.

3.9 Procedimiento de recoleccion de datos

Ante el Comité Institucional de Etica en Investigacién del INR, se solicitara la
aprobacion del protocolo de investigacién. Posterior a ello, y ante la jefatura del
Departamento de Ihvestigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en el Desarrollo
Psicomotor; se expondra el contenido de la investigacion como también se solicitara
el permiso carrespondiente para su posterior desarrolle y ejecucion.

Antes de (a aplicacion del cuestionario, se brindara informacion a los padres de
famiilia de los nifios participantes de la investigacion, sobre el propésito, objetivos y
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alcances del mismo. Cabe destacar que previo a la recoleccion de datos, se requerira
del consentimiento informado de los padres o tutores de cada nifio, Una vez obtenido
todos los datos, estos seran regisirados en una base estructurada para su posterior
andlisis, asegurando la confidencialidad de los participantes y el cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la investigacion.

La ejecucién del proyecto consta de las siguientes 3 etapas:

% Primera etapa: Se disefiara un cuestionario de evaluacién de las actividades
basicas de la vida diaria en nifios de 3 a 7 afios con TEA, considerando criterios
teoricos basados en medidas de evaluacién prexistentes.

Segunda etapa; Se enviara la operacionalizacion y los items que conforman el

instrumento -a 7 jueces coh experticia tedrica y practica en el tema para su

respectiva revision y evaluacion. Los comentarios y observaciones de los jueces
se recopilaran en una matriz, luego se procedera al analisis estadistico para ia
validacion de contenido del cuestionario propuesto.

» Tercera etapa: Por Gltimo, al subsanar las observaciones pertinentes sugeridas
por los jueces expertos, se procederd a aplicar el cuestionaric a la muestra
seleccionada, en un promedio de tiempo de 4 a 6 meses. Todo ello permitira
obtener evidencia de validez sustentada en [a estructura interha y Ja confiabilidad.

N4

Finalmente, con toda la data recopilada, se procedera al -analisis estadistico
gertinente, para calcular-asi las propiedades psicomeétricas del cuestionario.

3.1 0 Aspectos éticos

En la presente investigacion, que involucra la validacion v confiabilidad de un
cuastionario de evaluacion de jas actividades basicas de la vida diaria en niflos de 3
a 7 anos con TEA, centrada en la participacion de seres humanos como individuos,
se remite a la respectiva revision de todos los principios, come a los criterios eticos
fundamentales. En ese sentido, se requerira, del consentimiento informade de los
padres o tutores legales, considerando la confidencialidad y proteccion de los datos
personales a razon de que seran tratados de manera andnima, Ademas, de adoptar
medidas para minimizar cualguier riesgo fisico o psicoldgico. Las evaluaciones se
limitaran a actividades de ritina sin intervenciones invasivas; siempre bajo el principio
de no causar dafio. Por ofra. parte, la seleccidn de los participantes sera equitativa,
sin. disériminacion deé ninglin tipo, garantlzando su participacion voluntaria. Una vez
recolactada la informacién, esta sera organizada a través de una tabulacién en una
base estructurada de Excel, en el cual se assgnara cédigos a los datos para su
posterior organizacion y analisis. En la presente investigacion, solo las investigadoras
tienen el acceso exclusivo-a la informacion recopilada, enla cual el almacenamiento
de la informacidri/datos obtenidos $6la permaneceran pdr un periedo de 5 ‘afios de
custodia para luego ser eliminadas.

Finalmente, el cuestionario a ser utilizado sera revisado y aprobadd per un grupo de
expertos que siguen las pautas del comité de ética de investigacion.
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3.11 Plan de anilisis estadistico

Para el andlisis de los datos se realizard- con el apoyc del software estadistico.
JAMOVI version 2.6.44 que permitiran interpretar (a informacidn recolectada. Primero
se realizard un analisis descriptivo para cada item: media{(M), desviacion
estandar(DE), asimetria (g1) curtosis (g2) v la correlacidn item-test {rist). Los items
con valores de asimetria o curtosis fuéra del rango +/- 2 séran considerados para ser
eliminados y serd aceptable una correlacion item-test entre 0.20 y 0,95,

El andlisis de validez de contenido se realizard mediante el criterio de juicio de
expertos, posterior.a elio se aplicara la prueba estadistica de V de Aiken para valorar
la validez de contenida. Para. evaluar 1a validez de la estructura iriterna se apficara
un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE). Para la confiabilidad se utilizara el
Coeficiente Alfa de Cronbach con valores aceptables mayores a 0.70 0 0.75.

3.12 Limitaciones del estudio

Se considera que la limitacion principal para el desarrollo del presente estudio tiefe
que ver con el consentimiento informado, puesto que el estudio. se enfoca bajo uh
contexto de poblacion vulnerable (nifios) ¥ bajo una tematica sensible; asimismo, la
falta de diagnosticos definitivos oportunos que visualicen el diagnostico. También la
presencia de factores externos que pudiesen afectar el estado emocional, la fatiga o
la relacién con el evaluador, lo cual afectaria la confiabilidad.

Puede verse comprometido el estudio, si el instrumento no se ha adaptado
culturaimente a la poblacién objetivo, donde esta tenga recelo en fa participacion, o
lz informacion proporcionada no sea real en la evaluacion.

Asimismo, el cuestionaric no fue disefiade en funcién de las habilidades esperadas
segln la edad cronolégica, por lo que su capacidad discriminativa entre distintos
rangos etarios podria verse limitada.
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resupuesto

Rec

ursos humangs

Fase de elaboracion
del protocole 38 horas $/22.50 -8/ 855
| Asesor Fase de ejecLcién
' meétodolGgico | del proyecto 20 horas 5/22.50 S/ 400
'Fase de elaboracién :
de manuscrito 40 horas /2250 | s/900
Fase de-elaboracion
del protocelo 38 horas $/22.50 '8/ 855
2 \nvestigador Fase de ejecucion | 150 horas (2 inv)
estg ‘del proyecto + 20 horas Anal | 5/22.50 | S/3825
Estad {2 inv)
Fase de elaboracion i o
] de manusciito 80horas (2inv) | 9950 | $/1800
Bienes (recursos materiales)
Lapiceros e
1 10 unidades s/2 a/ 20
' Hojas bond A4 paquete 500 hojas o
2 04 unidades /15 3/ 80
Silla pequefia de madera para nifio o A e
N | 02 unidades S/ 35 5/70
__ Colcheneta "y _
4 01 unidad $/ 200 51200
Pisos antideslizantes de goma .
3 30 unidades S/ 40 S/ 1200
: Mesa pequefia para hio , -.
6 01 unidad S/ 50 S/ 50
Set de vaso y jarra L
7 01 unjdad S/ 50 S/ 50
_ Jabon liquido L _
8 04 unidades s/8. S/ 32
: Jabdn en barra _
9 04 unidades S/ 4 S/ 16
<~ | Bolsas de sorbete R ]
10 03 unldades g/ 2 S/ 6
Cubo. de AVD .
1 01 unidad S/ 85 S/'85
Servicies
Impresion (informes,
12 | consentimientos) 800 hgjas S/ .20 S/ 160
thternet . _
13 18-meses. si100 | /1800
TOTAL S/12,384
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CAPITULO YV
ANEXOQS

5.1. ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y Apellidos:

Edad:

Género:

Unidad gjecutora;

Fecha:

Diagnastico:

Otros trastornos. asociados:

TIPO f- |

NO

Congériitas

Genéticas

Neurologica (Paralisis
Cerebral, Trastorno por
Déficit de Atencidn e
Hiperactividad,
Trastornos motores)

Neuromuscular
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA A NINOS DE 3 A 7 ANOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA

Instrucciones: se utilizara como técnica la entrevista al padre o cuidador sobre €l
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria de su nifie.. La apllcacmn del
cuestionario sera por un profesional especializado que facilitaréd la interaccién, es
decir un Tecndlogo Médico en Terapia Ocupamonal Ei tiempo para la aplicacion de
dicho cuestionario sera de 40 minutos y sera realizado durante la primera sesién de
evaluacién det nifio..

Nolo realiza
3

PREGUNTAS VALORACGION
VARIABLE/ DIMENSIONES ]

S
INF1I

lestido.y Desvestido . . |

Usa la misma ropa

Usa ropa apropiada para la temiporada;

Prefiere usar ropa holgada

Se saca polo

Se saca medias.

Se saca zapatos

Se saca pantaldn/short con cintura de elastico

Se saca’la casaca y antes se baja el ciefre

Se coloca el polo

Se porie medias

Se pone zapatos

Se coloca la casaca y sube el cierre

Se coloca pantalon/short

Se abotona

Se desabotona

S& ata pasadores

identifica revés y derecho de |a ropa

Observacion:

Sensorialidad y Alimentacion n .
18 | Ingiere alimentos de diferentes conmstenmas
19 | Tolera alimentos de diferentes-olores ) _
20 | Ingiere una variedad limitada de alimentos ;
21 | Come sin ayuda utilizando un cubierto ' §
22 1 Come usando sus mancs

B ingiere bebidas en biberén

Ingiere bebidas desde un vaso

ingiere bebidas desde un sorbete

Coloca un sorbete €n-su cajita de'jugo

Jp[aR B [R[2[B 0le| vela s e+
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27 | Abre una bolsa/paguete de golosinas
28. | Tapa sutaper de comida
29 | Destapa su taper de comida
30 | Enrosca tapas de botelia
31 { Desenrosca tapas de botellg
Observacion:
: Aseo personal - - - if oo iU
32 | Coloca pasta dental en su cepillo
33 | Se cepilla los dientes de forma independiente
34 | Selavala cara
35 | Se.lava las manos frotando una contra otra
36 | Se secalacaracoh latoalla |
37 | Se seca las manos conloalla i
38 | Abre &l cafic ;
39 | Cierra el cafio
40 | Utiliza pictogramas para su higiene personal
Observacion:
* Bafio . :
41 | Se enjabonha el cuerpo con {a ayuda de una esponja
42 | Se enjabona su cuerpo por si solo
43 | Se enjuaga su cuerpo por si solo
44 | Coloca champu en el cabello
45 | Utiliza una toalla para secarse el cuerpo
46 | Utiliza una toalla para secarse el cabeilo
47 1 Usa tina de bario
48 | Usa la ducha
Ohservacion:
_Control de esfinteres e higiene en el inodoro
49 | Utiliza pictogramas para miccionar:
50 | Wiliza pictogramas para defécar
51 1 Utiliza palabras o gestos para indicar ir al bafio
52 | Defeca estando de pie v en cualguier lugar
1 53 | Usa pafal solo para defecar
54 Usa paibal
55 | Usa bacin
56 | Crina enelinodorg
57 | Defeca.en-elinodoro
|1 58 | Se limpia por si solo después de defecar
59 | Desecha el papel higiénico en el tacho
B0 | Seseca con papel higiénico después de-miccionar
81 | Jala la palanca del inodoro '
Obsenvacion:
- Movilidad v conocimiento'de sit espacio | -
62 | Hace uso adecuado de fos ambientes de su casa
63 | Traslada objetos hacia el jugar que le corresponde
64 | Abre perillas de las puertas de su ¢casa
65 | Cierra perillas de las puertas de su casa
66 | Permanece sentado en una silla
67 | Sube éscaleras
68 | Baja escaleras
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“r

69 | Setraslada llevando una mochila ligera en la espalda
Qbservacion:
Dormiir y descansar

70 | Sele dificulta conciliar-el suefio

71 Se despierta con frecuencia durante |a noche

72 | Duerme muy tarde

73 | Duerme en su cama y en su dormitorio

74 | Duerme en la cama coh ofra persona

75 | Duerme en su cama y en el dormitorio de los padres

76 | Duerme mas de 6 horas continugs

Observacion:

K :
.‘\;-; e )
ey .: j R,

ltemis extraidos de los siguientes referencias bibliograficas 141581323838
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5.2. ANEXO ll: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA
SOBRE PARTICIPAR EN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaré a decidir
si desea participar en-este estudio de investigacion en salud, -antes de decidir si participa
o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el
tiempo necesarioy lea con detenimiento la informacidén proporcionada lineas abajo, sia
pesar de ello persisten sus dudas; comuniquese con los investigadores al telefono
celular o.correo electronico que figuran en el documento.

Titulo del proyecto: Validacion y Confiabilidad de un Guestionario de Evaluacion de
las Actividades Basicas de la Vida Diaria en nifios de 3 a 7 afios con Trastorno del
Espectro Autista

Nombre de las investigadoras:
Lic. Carol Deline Diaz Gomez
Mag: Elizabeth Natividad Zavaleta Rejas

Propdsito del estudio: La investigacion pretende evaluar la validez y confiabilidad
det cuestionario de Actividades Basicas de |a Vida Diaria con la finalidad de conocer
{a independencia de su nific en el desemperio de dichas actividades.

Patticipantes: Padres de nifios y nifas entre las edades de 3 a 7 afios.con diagndstico
del Trastorna del Espectro Autista

Participacion: En la- presente: investigacién la participacion es de carécter libre y
voluntaria. Puede solicitar ser excluido de esta investigacion sin justificacion previa ni
perjuicio para usted. Su participacién lo realizara bajo su expreso consentimiento
informado que firma y autoriza.

Beneficios por participar: En este estudio producto de su participacion no se
generaran incentivos economicos para usted. En tal sentido, nos encontramos
convencidas que la mvestlgac:lon produce beneficios directos a fin de brindarles las
pautas necesarias para propiciar la independencia en las Actividades Basicas de la Vida
Diaria en sus nifios.

Costo por participar:
El estudio. no representa ningun costo para usted. Para su participacién solo es
necesatia su autorizacién,

Confidencialidad:

Se-velara por la confidencialidad dela identidad de los participantes y los resultados en
sus evaluaciones. Solo las investigadoras y el asesor designado por el Equipo de'la
Unidad Funcional de Irivestigacién tendrén a¢ceso a |a base de datos, los cuales no se
usaran identificadores personales. Ademas, pasado 5 afios, fa base de. datos Sera

efiminada.

Inconvenientes y riesgos:

No existe un riesgo mayor al de la vida cotidiana. La presente investigacion se realizara
de forma presencial, de manera sencilia y se-fesguardarari los datos de los participantes.

Remuneracioén por participar:
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Ninguna.
Requisitos de participacion:
No estar enfermo al momento de la aplicacién del cuestionario

;Donde conseguir informacion?

Comunicarse con Lic. Carol Diaz Gémez al teléfono ceiular 964306271, en el horario
de 8am a 12pm de Junes a viernes y |a Lic. Elizabeth Zavaleta Rejas al telefono celutar
954?83398 en el horaric de 1pm-a 7pm; y a la presidenta del Comité Institucicnal de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores® AMISTAD PERU-JAPON, MC. Julia. Esther Rado Trivefio al correo
ciei@inr.geb.pe Teléfonoe: 7173-200'— 7173201, anexc 1414

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro qué he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha eniregado, he
podido hacer preguntas sobre el estudio, las cuales han sido respondidas, ademas he
recibido suficiente informacién. sobre el estudio y sus propésites, na he percibido
coaccion ni he 8ido influido indebidamente, comprendo que mi participacion es
voluntaria y ahdhima. He sido informado ademas que sere evaluado(a) a traves de una
ficha de recoleccion de datos donde se |ncluyen diferentes_instrumentos. Por tanto,
presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion

Nombre del participante:
Firma:
- Normbre del investigador:
- Finmia del Investigador:
- Institucion gue realiza la investigacion:
Fecha: / /

Firma de médico a cargo:

Firma del jefe de-departamento:
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5.3. ANEXO Ili: FICHA DE CRITERIOS DE SELECCION DE JUECES -
IDENTIFICACION DEL EXPERTO.

Datos generales:

Apellides vy nombres

Correo electrdnico

Teléfono o celular-

Datos académicos:

Profesién

Estudios de posgrado (especialidad,

_maestria, doctorado).

Formacion complementaria
{capacitaciones).

Datos laborales:

Area de experiencia profesional

Tiempe de trabajo

Cargo actual

Institucion

Ex_perienci'a. y experticia en
validacion de instrumentos:

Experticia tematica
(lineas de investigacion).

Experticia en elaboracién y-disefio de
programas de salud {opcional).

Otros aspectos

* Este anexo fue disefiado en base a aspectos descritos para la correcta seleccion
de jueces (38)
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5.4 ANEXO |V: FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

De.acuerdo con los si_guien‘tes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda,

CATEGORIA

CALIFICADOR

INDICADOR

CLARIDAD

1. N6 cumple con el criterio. El item no
es claro.

2. Bajo nivel. El item requiere
bastantes modificaciones o0 una
modificacion muy grande en el uso de
palabras de acuerdo con su significado
o por la ordenacién de las mismas.

3. Modérado nivel, Se requiere una
modificacion  muy especifica de
algunos de los'términos del item.

4. Alto nivel. El item es claro, tiene
semantica y sintaxis adecuadas.

El item se comprende
faciimente, @5 decir, su
sintdctica y semantica son
adecuadas.

COHERENCIA

1. No cumple con el criterio. El item
tiené relacién logica con la dimensién.:
2. Bajo nivel. El item tiene relacion
tangencial con la dimensién.

3. Moderado nivel. El item tiene una
relacién moderada con ia dimension
que-esta midiendo.

4, Alto nivel. El itemr se encuentra
completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.

El item tiene relacion dgica
con la dimension ¢ indicador
que esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio. El ftem

puede ser eliminado sin que se vea |

afectada la medicion de la dimension.
2. Bajo rivel. El item tiene alguna
relevancia, pere otro item puede estar
incivyendo 16 que mide este.
3. Moderado nivel. E!
relativamente importante.

4. Alto nivel. El item es muy relevante
y debe ser incluido,

item é&s

Ef ftem es esencial o
importante, es decir debe ser
incluido

t
H
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