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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar si el equilibrio y la atencion selectiva tienen
relacién en nifios de 6 a 14 afios diagnosticados con TEA en la ciudad de Tacna. Para ello
se efectué un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal en donde
participaron un total de 47 nifios a los cuales se les aplicd el test D2-r para evaluar la
atencion y para el equilibrio se utilizd la Escala de Balance Pediatrico en sus 14
condiciones. Se obtuvo que el 83,0% fueron hombres, mientras que el resto fueron
mujeres, ademas que la mayoria de los nifios corresponden al grupo de edad de 6 a 8 afios
con un 66,0%. Se relaciond las variables de equilibrio y atencion mediante la correlacion
de Spearman, por lo cual se obtuvo un valor Rho=0,618. Segun lo mencionado se puede
concluir que existe una relacién alta en el equilibrio y atencion selectiva en nifios con el
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista en nifios de 6 a 14 afios en la ciudad de
Tacna.

Palabras Claves: Atencién, Control Postural, Equilibrio Postural, Sesgo Atencional,

Trastorno del Espectro Autista



ABSTRACT

The aim of the study was to determine whether balance and selective attention are related
in children aged 6 to 14 years diagnosed with ASD in the city of Tacna. An observational,
prospective and cross-sectional study was carried out in which a total of 47 children
participated. The D2-r test was applied to assess attention and the 14 conditions of the
Paediatric Balance Scale were used to assess balance. It was found that 83.0% were males,
while the rest were females, and that the majority of the children corresponded to the 6-8
age group with 66.0%. The variables of balance and attention were related by means of
Spearman’s correlation, which gave an Rho value of 0.618. According to the above, it can
be concluded that there is a high relationship between balance and selective attention in
children with Autism Spectrum Disorder in children aged 6 to 14 years in the city of

Tacha.

Key words: Attention, Postural Control, Postural Balance, Attentional Bias, Autism

Spectrum Disorder.



INDICE

CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......c.cocvviiieeircreeeeeeesereeeae 13
1.1 Planteamiento del Problema ... 14
1.2 Formulacion del Problema..........cccoviiiiiiiiiiiceee e 16
1.3 Objetivo de 1a INVESHIGACION .......cceeiiieiiiieiece e 17
1.4 JUSHITICACION ...t 17

CAPITULO 11 REVISION DE LA LITERATURA ....ooveveeeteeeeeeeee e en s 21
2.1  Antecedentes de la INVEStIGaCION..........c.cccveiveviiiise e 21
2.2 MAICO TEOFICO ...uvieieietet ettt 26

CAPITULO 1l HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 41

Bl HIPOLESIS ettt ettt 41
3.2 Operacionalizacion de las variables............ccocooriiiiiiieieic e 41
CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......ccorvreirrernrerneeeens 44
4.1  Disefo de INVESLIGACION .......coiiieiieiiiiee e 44
4.2 AMDItO 08 ESIUIO .......cveveveceeceeeeiceece et 44
4.3 PODIACION Y MUESIIA . ....uiiiieeiiieieeee e 45
4.4  Técnicay ficha de recoleccion de datos...........ccceveeieieeieiieie e 50
CAPITULO V PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.......co.coovveeveeerriereenens 54
5.1 Procedimiento de recojo de datOsS ..........ccveiiieiieiiie e 54
5.2 CONSIOEraCiones BLICAS ........eviuiiuiieiirie ettt 54
CAPITULO Vet et et e snn e nee 54
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION .....c.ooviiiieeeeeeseeeee s, 57
(O A o 1 1O 1 Y I PR 79
DISCUSION ...ttt 80
CONGCLUSIONES ... oottt ettt e ste e saeeanbeeareeansee s 84
RECOMENDACIONES ... 85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot

ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista............cccccevvevverenenee. 36

Tabla 2 Tacna urbana: Poblacién de la ciudad de Tacna de nifios entre edades de 6 a 14

Tabla 3 Distribucion de frecuencias por sexo en nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del
Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022..........ccccoeieeveeiieiiese e 57

Tabla 4 Distribucion de frecuencias seglin grupos de edad en nifios de 6 a 14 afios con
Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. .........ccccevcveveiieneeienennne 58

Tabla 5 Distribucion de frecuencias segun nivel de atencion selectiva en nifios de 6 a 14
afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. .........cccccevvveennee. 59

Tabla 6 Distribucién de frecuencias segun indicadores de atencidn selectiva en nifios de

6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022................ 60

Tabla 7 Estadisticos de prueba que evallan las puntaciones de la variable atencién
selectiva e indicadores de concentracion, velocidad de trabajo y precision segun sexo de
nifios de 6 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. 61

Tabla 8 Estadisticos de prueba que evalian las puntaciones de la variable atencién
selectiva e indicadores de concentracién, velocidad de trabajo y precision segin grupos
de edad de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna,
2022. . ettt et teate e te Rt Re e R e et e et e tenrearenreareenen 62

Tabla 9 Distribucion de frecuencias segun nivel de equilibrio en nifios de 6 a 14 afios con
Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. .........cccceecvevviiveneeriesnnnen 63

Tabla 10 Distribucion de frecuencias segun indicadores del equilibrio en nifios de 6 a 14

afnos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. ...........ccccceveeeeee. 64

Tabla 11 Estadisticos de prueba que evaltian las puntaciones de la variable equilibrio
segun sexo de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de
TACNA, 2022. ...ttt b e nneas 68



Tabla 12 Estadisticos de prueba que evaltan las puntaciones de la variable equilibrio
segun grupos de edad de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la
(o100 = o I [T =T P T2 0 U 69

Tabla 13 Estadisticos descriptivos de las variables atencion selectiva y equilibrio de nifios

de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. 71

Tabla 14 Relacion de la variable atencion selectiva y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios

con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022..........c.cccccevevvevverinennn. 71

Tabla 15 Estadisticos descriptivos del indicador concentracion y equilibrio de nifios de 6

a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022................... 73

Tabla 16 Relacion del indicador concentracion y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con

Trastorno  del Espectro  Autista en la ciudad de  Tacna,2022...

Tabla 17 Estadisticos descriptivos del indicador velocidad de trabajo y equilibrio de

nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022. 75

Tabla 18 Relacion del indicador velocidad del trabajo y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios

con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022............cccccovevvevernnnne. 75

Tabla 19 Estadisticos descriptivos del indicador precision del procesamiento y equilibrio
de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Tabla 20 Relacion del indicador precision del procesamiento y equilibrio de nifios de 6 a

14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacnha, 2022. .................... 77



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Vias neurales de la estabilidad postural. ...........cccccooeiiiinininininiceenn 28

Figura 2 Esquema Neurofisiologia central de [a Vista.........c.ccooevviiiiniiencicncnnnn 29

Figura 3 Puntaciones de la variable equilibrio segun grupos de edad de nifios de 6 a 14
afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022 ............ccccvevueee. 70

Figura 4 Relacion de la variable atencion selectiva y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios

con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022...

Figura 5 Relacion del indicador concentracion y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con
Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022..........cccccceveveveiiieinennsiennnnn, 73

Figura 6 Relacion del indicador velocidad del trabajo y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios
con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.........ccccceevviverviennnnns 75

Figura 7 Relacion del indicador precision del procesamiento y equilibrio de nifios de 6 a

14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.........cc.ccceeeee. 77

10



INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista se considera una condicion de etiologia variada en la
que se presenta una deficiencia en el desarrollo de las habilidades. Este trastorno varia
segun la gravedad de los déficits que padecen y provoca una deficiencia en la

independencia del paciente segun el grado de gravedad que padezcan.

Los pacientes con Trastorno del Espectro Autista continuamente ven afectadas las areas
cognitivas, sociales, emocionales y motoras, si bien todas influyen mucho al momento de
que el paciente decida desarrollarse en torno a la sociedad las habilidades motoras y

cognitivas seran esenciales al momento de desenvolverse en las actividades diarias.

Una de las funciones afectadas con mas frecuencia en el area motora es el equilibrio,
mientras que en el area cognitiva es la atencion, estas dos funciones son necesarias para
poder entender los patrones de comportamiento humano ya que ambas han sido
consideradas como parte del control postural, necesario para mantener una disposicién
perfecta de la masa corporal aun cuando el cuerpo esté en movimiento. Es por ello que
estas dos variables seran objeto de estudio para determinar si mantienen relacion en nifios
con el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, planteando
asi un precedente en un pais en el que, segin el CONADIS, alrededor de 5625 nifios han
sido diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, siendo esta cifra una cantidad

considerable, tomando en cuenta que muchos no estan inscritos en este consejo.

Metodologicamente, la investigacion se organizo en siete capitulos:

En el Capitulo I, aborda la introduccion a la investigacion mediante el planteamiento del
problema, posteriormente se presentan los problemas y objetivos del estudio, tanto en un
sentido general como especifico. Ademas, se incluye la justificacion, que engloba la
importancia y pertinencia de la investigacion. El Capitulo Il ofrece una concisa revision
de la literatura que consiste en la recopilacién de articulos internacionales que abordan la
atencion y el equilibrio como variables independientes o en relacion entre si en diversos
grupos de poblacion. Ademas, se exploran los principios tedricos y cientificos
subyacentes a las variables de equilibrio y atencién. El Capitulo Ill, trata acerca de la
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hipdtesis y la operacionalizacion de las variables, en donde se toman en cuenta las
variables, su indicador y los valores finales de cada uno, ademas de su tipo de escala.
Posteriormente el Capitulo VI se encuentran los factores relacionados a la poblacion
investigada, el disefio de investigacion, el &mbito de estudio, las especificaciones de la
poblaciéon y la muestra que se ha escogido para el estudio, ademés de las fichas de
recoleccion de datos. Luego se presenta el Capitulo V en donde se aprecia el
procedimiento del recojo de datos y como se procesaron. Después, en el Capitulo VI, se
presentan los resultados de la investigacion mediante tablas y figuras, junto a su
Interpretacion. Para finalizar se encuentra el Capitulo VII en el cual se observa la
discusion, donde se realizd una comparacion entre los antecedentes que se tomaron en
cuenta para la realizacién de la investigacion y los resultados que se obtuvieron.
Finalmente, el trabajo acaba presentando las conclusiones, recomendaciones, revisiones

bibliograficas y el apartado de anexos.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del Problema
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye gran variedad de déficits en diferentes
areas como es la comunicacion social de aparicion temprana y los comportamientos
sensoriomotores con patrones repetitivos usualmente causados por la interaccion de
factores genéticos o ambientales(1). Uno de los tantos déficits que presentan los menores
con TEA a una edad temprana es la falta de procesamiento sensorio cognitivo, descrito
como la manifestacion de problemas en el procesamiento sensoriomotor, que afectan la
habilidad para utilizar informacion sensorial tanto del entorno como del propio cuerpo,
junto con dificultades en la coordinacién motora (2), de tal forma que, no se podria hablar
sobre el procesamiento sensorial en personas con TEA si no se considera como importante

la capacidad de atencidén y como interviene en el procesamiento cognitivo.

La atencion se define como el factor que esta a cargo de identificar los elementos
principales para el procesamiento en la actividad mental, ademas posee fines como,
percibir con precision los objetos y ejecutar finamente acciones particulares, acelerar el
tiempo percibir y realizar acciones para preparar el sistema que las procesa; y mantener
el tiempo de atencion en el estimulo percibido o accidn realizada la cantidad de tiempo
necesaria (3). Se ha postulado que el desarrollo de la atencion selectiva madura
significativamente entre las edades de 5 y 10 afios, alcanzando casi la madurez a los 10
afios, mientras que el mayor desarrollo de la atencion selectiva se produce entre los 6 y 8
afios de edad, siendo asi que a partir de los 8 y 10 afios el nifio alcanza una atencion
ejecutiva comparable a la de un adulto (4). Para el desarrollo de esta se veran involucrados
muchos sistemas como el sistema aferente vestibular, somatosensorial y visual, que

intervienen en la misma medida en el complejo proceso del desarrollo del equilibrio (5).

Para mantener las partes del cuerpo en el limite de la estabilidad se necesita del equilibrio,
mantenerlo requiere integrar la informacion sensorial, la capacidad de generar fuerzas
para controlar la posicion del cuerpo y componentes cognitivos como la atencion y la

motivacién (6). Puede decirse que el desarrollo del equilibrio comienza a los 5-6 afios y
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madura a los 10 afios. De hecho, las habilidades posturales necesarias para el control del
equilibrio de los musculos de las extremidades inferiores no pueden adquirirse hasta los
5-6 afios, cuando es posible la marcha independiente y el control de la cabeza. Esto se
debe a que el proceso de integrar los aspectos corporales y desarrollar un control postural
activo se necesitan al menos 8 afios de experiencia en caminar y, ademas, la experiencia
en actividades fisicas hasta al menos los 10 afios desempefia una funcién crucial en la

capacidad de regular el movimiento y equilibrio (7).

La relacion entre el equilibrio y la atencion se ha postulado como una relacion entre
factores motores y cognitivos que se requiere para explicar el comportamiento humano

relacionado con la motricidad y ha sido considerada como parte del control postural (5).

Ademas, las capacidades motoras y cognitivas en nifios diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista, por ser una condicién que se caracteriza por una alteracion en el
neurodesarrollo, manifiestan diferencias en como los nifios aprenden las habilidades
motoras y procesan los estimulos. Esto puede explicar porque los nifios con TEA
presentan dificultades en las herramientas de evaluacién motoras en donde algunas de las
tareas implican respuestas rapidas y automaticas, que ocurren por debajo del nivel de
conciencia. El cerebelo es responsable de generar movimientos planeados de forma
inconsciente, mientras que la region frontoestrial facilita movimientos planeados
conscientes. Cuando las funciones eficientes del cerebelo no estan presentes para lograr
respuestas motoras menos conscientes, los nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) pueden operar a un nivel mas consciente, lo cual ejerce mayores demandas en los
centros de control de la atencidn y ejecucion cerebral, especialmente en las regiones

frontoestriatales (8).

Las personas con Trastorno de Espectro Autista tienden a tener un control postural
disminuido, es por ello que suelen utilizan estrategias compensatorias para mantener el
equilibrio, ademas se ha observado que hay un aumento del tamafio del poligono de apoyo
y realizan zancadas mas cortas. También se sabe que las diferencias en las capacidades
de atencion y percepcion de las personas con Trastorno de Espectro Autista interfieren
con el mantenimiento de la postura, la traslacién y la marcha, es por ello que la deficiencia
de atencion conlleva problemas motores en los nifios con Trastorno del Espectro Autista

como la falta de equilibrio, impidiéndoles llevar un desarrollo tipico (5).
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En el mundo la cantidad de nifios con Trastorno del Espectro Autista va aumentando cada
que pasan los afios, de acuerdo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo,
por cada 100 nifios hay 1 diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista, siendo esta
una cifra considerablemente grande ya que existen alrededor de 7753 miles de millones
de personas (9). La situacion en el pais no es igual ya que segun el Ministerio de Salud
(MINSA) en el Per( hay 5625 personas registradas que tienen Trastorno del Espectro
Alltista, esta cifra es pequefia si se toma en cuenta que en el pais existen cerca de 32
millones de habitantes, aunque también se debe de tener en cuenta que no todas las
personas ni nifios estan registradas en el CONADIS; considerando que la cifra de
pacientes con Trastorno del Espectro Autista va en aumento todos los afios, se cree que
es importante el desarrollo de la informacidn en relacion con la atencion selectiva y el
equilibrio en nifios que cuentan con el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista de
6 a 14 afos, debido a que es considerado un pardmetro de edad en que la atencion vy el
equilibrio han evolucionado hasta alcanzar un patrén similar al del adulto, por lo que en
este intervalo solo se perfeccionaran estas capacidades. Ademas, la exploracion de la
relacién entre estas dos capacidades, permitira tener al publico un mejor enfoque y

beneficiaré al nifio con Trastorno del Espectro Autista.

Es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo buscar la relacion entre la
capacidad de atencion selectiva y el equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con

Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna en el afio 2022.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢Cual es el grado de relacion entre la capacidad de atencion selectiva y el
equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro Autista
en Tacna en el afio 2022?
1.2.2 Problemas especificos
PE 1: ;Cual es el grado de relacion entre la concentracion y el equilibrio
en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro Autista en

Tacna en el afio 20227
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1.3

PE 2: (Cudl es el grado de relacion entre la velocidad de trabajo y el
equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro
Autista en Tacna en el afio 2022?

PE 3: ¢Cual es el grado de relacion entre la precision del procesamiento y
el equilibrio en nifios de 6 a 14 afos de edad con Trastorno del Espectro

Autista en Tacna en el afio 2022?

Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el grado de relacion entre la capacidad de atencion selectiva y el
equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro

Autista en Tacna en el afo 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

14

OE 1: Determinar el grado de relaciéon entre la concentracion y el
equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro
Autista en Tacna en el afio 2022.

OE 2: Determinar el grado de relacion entre la velocidad de trabajo vy el
equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro
Autista en Tacna en el afio 2022.

OE 3: Determinar el grado de relacion entre la precision del
procesamiento y el equilibrio en nifios de 6 a 14 afios de edad con

Trastorno del Espectro Autista en Tacna en el afio 2022.

Justificacion

La atencion es definida como la capacidad de identificar elementos principales
para la actividad mental mientras que el equilibrio es la habilidad para mantener
la posicién del cuerpo en relacién con los limites de estabilidad. Estos dos
componentes van a ser parte del control postural que se vera afectado

notoriamente en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (5).

El presente estudio tiene una relevancia cientifica ya existen escasos
antecedentes referentes a nivel internacional y nacional en las que relacionen
el equilibrio y la atencion tomando como poblacion a nifios con Trastorno del

Espectro Autista.
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Es relevante en el &rea clinica debido a que a en Perl no se encontraron
investigaciones que relacionen estos dos componentes. En el &mbito
internacional si se han hecho estudios con diferentes variables de estudio,
ademas a nivel local no se ha realizado un estudio semejante, es por ello que
marcaré un precedente en este &mbito. De igual forma se considera relevante
en el ambito académico porque futuras investigaciones podran basarse en este
estudio para ampliar la informacion, también se podran proponer programas

usando este estudio como antecedente.

Al igual se considera que es importante desde el punto de vista epidemioldgico
debido a que con este estudio se podra identificar la distribucién y frecuencia
de casos en los que la atencién y equilibrio estaran o no relacionados en nifios
que han sido diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, ademas de
proporcionar informacion esencial para comprender el grado de relacion entre
estas dos variables, y posteriormente poder crear programas de intervencion y

practicas de salud publica.

Es también relevante para el area de la salud ya que permitird al personal
sanitario entender mucho mejor la relacion que existe en la falta de equilibrio
y la atencidn, contribuyendo asi a la mejora de planes de tratamiento para el
equipo multisectorial que esta involucrado en la intervencion de nifios con

Trastorno del Espectro Autista.

De igual forma, el presente estudio es importante en el &mbito social, mas que
todo para los padres o apoderados de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista ya que podra responder a algunas interrogantes que tienen en cuanto al
desarrollo del Trastorno de sus menores hijos y conoceran a profundidad la

causa de los constantes problemas ocasionados por la falta de equilibrio.
Esta investigacion es viable ya que se conté con la posibilidad de acceder a la

poblacién, se obtuvo la debida autorizacidn de las instituciones pertinentes y el

consentimiento de los padres.
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1.5

La investigacion tiene como base los cddigos de ética y no afecta la integridad
de los participantes puesto que se ha considerado la autorizacion de los
apoderados mediante el uso del consentimiento informado y se cuenta con la

aprobacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Limitaciones

Este estudio enfrentd diversas limitaciones, entre las cuales se destaca la
dificultad para obtener informacion sobre la relacion entre las variables de
atencion y equilibrio en nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista Grado 1. Otra limitacion relevante radicé en la bdsqueda de
instrumentos de medicién que fueran accesibles, comprensibles para los nifios
y estandarizados. Ademas, se encontrd una restriccién en el acceso a una
muestra mas amplia debido a la falta de consentimiento de los padres para la
participacion de sus hijos en el estudio. Asimismo, durante la realizacion de las
pruebas, se experimentaron interrupciones y reprogramaciones frecuentes
debido a la desregulacion emocional de los nifios ante ciertos estimulos

externos.
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CAPITULO II
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2.1

CAPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Internacionales

Abuin-Porras V. “Relacion entre atencion y equilibrio: un estudio de
condicion de doble tarea en nifios” Espaiia 2018.

La investigacion tuvo como objetivo explorar la relacion entre las funciones
motoras y la atencion en nifios de 4 a 5 afios, se realizé un estudio cualitativo
correlacional experimental, donde se aplicé una prueba estandarizada de
rendimiento de atencion continua, Kiddie Continuous Performance Test, en dos
condiciones (sentado y en equilibrio). Los datos se recopilaron de dos pruebas de
equilibrio estandarizadas, Battelle y Pediatric Balance Scale. Posteriormente se
tuvo el resultado que las chicas se desempefiaron mejor que los chicos en la
condicion de estar sentado; sin embargo, en condicion de equilibrio los nifios
mejoraron su desempefio mientras que las nifias empeoraron. La conclusion fue
que hubo una relacion significativa entre la atencion y el equilibrio y las
diferencias de Sexo que pueden condicionar la forma de abordar los problemas de

equilibrio en nifios y nifias (10).

Miller H. “Los nifios con Trastorno del Espectro Autista, Trastorno del
desarrollo de la coordinacion y desarrollo tipico difieren en las caracteristicas
del control postural dinamico: un estudio preliminar” Estados Unidos 2018.
El objetivo del estudio preliminar fue proporcionar un punto de partida para una
nueva linea de trabajo que utiliza datos cinematicos para discriminar entre los
perfiles especificos de trastorno del espectro autista, trastorno del desarrollo de la
coordinacion y desarrollo tipico. Se incluyeron 10 nifios con TEA, y 10 nifios con
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion (TDC), se utiliz6 una tarea de
seguimiento visual que requeria que los participantes cambiaran su centro de
presién para que coincidiera con la posicion dinamica de un objeto controlado por
el usuario. El resultado fue que en cuanto a la velocidad del centro de presiony la

aceleracion, se observo que el grupo de nifios con TEA tuvo una velocidad mas
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baja a comparacion que los grupos TDC y Trastorno del desarrollo (TD), que no
difirieron entre si. Como conclusion se plante6 que los nifios con TEA tienen una
menor capacidad de velocidad y aceleracion, por lo tanto, los nifios con TEA y
TDC difieren en el perfil de velocidad de su movimiento durante una tarea de

control postural dinamico (11).

Jones P. “Siéntate quieto y presta atencion: uso de la Wii Balance-Board para
detectar fallos de concentracién en nifios durante pruebas psicofisicas”
Inglaterra 2018

Este estudio transversal analitico evalla una técnica automatizada para detectar
lapsos en funcion del movimiento corporal (inestabilidad postural). Treinta y
cinco nifios (de 8 a 11 afos de edad) y 34 adultos realizaron una tarea psicofisica
tipica (discriminacion de orientacion) mientras estaban sentados en una Wii Fit
Balance Board: un dispositivo de juego que mide el centro de presion (CoP). Las
respuestas incorrectas en los ensayos de captura por encima del umbral
proporcionaron la medida “estandar de referencia” de cuando ocurrieron las fallas
en la concentracion. Los nifios exhibieron una variabilidad significativamente
mayor en la CoP en las pruebas de lapso, lo que indica que la inestabilidad postural

proporciona un menor indice de concentracién en tiempo real (12).

Kulina PH. “El efecto de una auténtica sesion de danza de educacion fisica
aguda en la atencion selectiva de los estudiantes de primaria” Estados Unidos
2018

El propdsito de este estudio fue investigar el efecto de una sesion de danza intensa
dentro de una clase de educacion fisica existente sobre la atencion selectiva de los
estudiantes. El estudio emple6 un disefio cuasiexperimental pre/postest con un
grupo de comparacién en una escuela primaria. Los participantes fueron 192
estudiantes en los afios 5y 6. El grupo de intervencion participd en una leccion de
educacion fisica basada en danza mientras el grupo de comparacién continud con
su trabajo habitual en el aula. La actividad fisica durante la leccion de educacion
fisica se monitorizd mediante acelerometros. La atencion selectiva se evalu6 en el
pretest y después de las sesiones de comparacion/educacion fisica con el Test de
Atencion d2. Los resultados sugirieron un efecto de tiempo significativo para las

tres medidas, ningun efecto de grupo significativo para ninguna medida y un
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tiempo significativo por interacciones grupales para TN y CP, pero no para E %.
El grupo de intervencién mejoré significativamente mas que el grupo de
comparacion en TN y CP. Los hallazgos de este estudio sugieren que actividad
fisica, que requiere de habilidades motoras, pueden mejorar aspectos de la

atencion selectiva de los estudiantes (13).

Lim H. “Efecto de la informacion visual sobre el control postural en nifios
con Trastorno del Espectro Autista” Australia 2020

La investigacion tuvo como propésito comparar las respuestas estaticas de pie y
las demandas de atencion. Para ello se llevd a cabo un estudio cualitativo
relacional, en donde participaron 15 nifios con TEA y 18 participantes de control,
se realiz6 en las condiciones de ojos abiertos y ojos cerrados. Los resultados
mostraron que las respuestas posturales y la atencion invertida en estar de pie
fueron similares entre los grupos de participantes en las dos condiciones visuales.
Ambos grupos mostraron una postura mas estable cuando tenian los ojos abiertos
en comparacion con los ojos cerrados. El hallazgo sugiere que el desarrollo del

control postural normal podria ocurrir en nifios con TEA (14).

Wang Q “Atencidn selectiva atipica basada en valores en nifios pequefios con
Trastorno del Espectro Autista” Estados Unidos 2020

Este estudio de casos y controles examina el aprendizaje de valores de estimulos
sociales y no sociales y su asociacion con la atencion selectiva en nifios en edad
preescolar con y sin trastorno del espectro autista. Para ello se estudi6 a un total
de 115 nifios en edad preescolar, 48 tenian el diagnéstico de Trastorno del
Espectro Autista, 31 con retraso en el desarrollo o un desarrollo tipico y 36 nifios
con desarrollo tipico. Se evaluo su atencion selectiva después de someterse a un
protocolo de aprendizaje de valores en areas sociales y no sociales mediante un
rastreador ocular SR EyeLink 1000 Plus 500 Hz (SR Research Ltd) configurado
para el seguimiento remoto del comportamiento de la mirada mediante un
procedimiento de calibracion de 5 puntos. En comparacion con los grupos de
referencia, se observé que los nifios con trastorno del espectro autista demostraron
un solido aprendizaje de valores en el &mbito no social, pero no en el &mbito social
(15).
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Cordeiro E. “Equilibrio postural en nifios con Trastorno del Espectro
Autista” Brasil 2021.

El estudio tuvo como fin puntuar el desempefio de nifios con Trastorno del
Espectro Autista en dos escalas de evaluacién del equilibrio postural, para ello se
realizd un estudio descriptivo analitico transversal, en el cual se evaluaron nifios
de 7 a 11 afios con Trastorno del Espectro Autista leve mediante el test de
Organizacién Sensorial y la Escala de Equilibrio Pediatrica. Como resultado se
tuvo que todos los nifios obtuvieron el méximo rendimiento en el Test de
Organizacién Sensorial, pero en cuanto a la Escala de Equilibrio Pediatrico, los
participantes tuvieron respuestas similares en 8 de sus 14 items; en los otros 6
hubo desviacion estandar. Al final se tuvo como conclusién que los participantes
no tuvieron dificultades para realizar la Escala de Equilibrio Pediatrica y el Test
de Organizacion Sensorial, puntuando bastante cerca del valor maximo (16).

Li Y. “Desarrollo de la estabilidad postural en nifios con Trastorno del
Espectro Autista: un estudio transversal” Estados Unidos 2021.

El propdsito del estudio fue investigar los efectos de la edad en la estabilidad
postural de los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), paraello se realizd
un estudio de corte transversal en el que fueron incluidos veintinueve nifios con
TEA leve los cuales fueron asignados a uno de los tres grupos: 6 a 8 afios (U8), 9
a1l afios (U11) y 12 a 14 afios (U14). Los participantes se pararon descalzos con
ambos pies en una plataforma de fuerza y se mantuvieron estacionarios durante 15
segundos con los ojos abiertos y cerrados. Se recopilaron datos del centro de
presion y se calcularon las variables. El resultado fue que el efecto del grupo de
edad fue significativo para el desplazamiento del centro de presion mediolateral y
la distancia de balanceo. Las comparaciones post-hoc revelaron que U8 exhibio
un mayor desplazamiento mediolateral y distancia total en comparacion con U14,
independientemente de las condiciones de la prueba. EI grupo U14 exhibié una
mejor estabilidad postural mediolateral en comparacién con U8, mientras que no
se encontraron diferencias entre U8 y U11 o entre U11 y U14. Como conclusion
se tuvo que los nifios con TEA podrian desarrollar lentamente la estabilidad
postural pero solo demostrar cambios significativos durante un largo periodo de
tiempo. Los programas de intervencion temprana destinados a mejorar la

complejidad del control postural podrian ser beneficiosos (17).
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Abdel M. “Evaluacion cuantitativa de la integracion sensorial y el equilibrio
en nifios con Trastorno del Espectro Autista: estudio transversal” Arabia
Saudita 2022.

El proposito fundamental de esta investigacion fue observar la integracion
sensorial y el equilibrio utilizando el sistema de equilibrio Biodex (BBS) en nifios
con TEA durante la postura estatica. Para ello se realizd un estudio de tipo
descriptivo y transversal, en el cual se incluyeron setenta y cuatro nifios de ambos
sexos, 38 con TEA emparejados con 36 nifios tipicamente desarrollados (TD)
como grupo de control, fueron incluidos en el estudio. Utilizando el sistema de
equilibrio Biodex, el balanceo postural se evalué a través de la Prueba Clinica
Modificada de Integracién Sensorial y Equilibrio (m-CTSIB) durante la
bipedestacion tranquila. En esta prueba se consideraron cuatro situaciones

99 ¢e

diferentes desde la posicion de pie: “ojos abiertos en una superficie firme”, “ojos
cerrados en una superficie firme”, “ojos abiertos en una superficie de espuma y
ojos cerrados en una superficie de espuma”; como resultado se obtuvo que los
nifios con TEA mostraron un aumento significativo en el balanceo postural en
todas las condiciones evaluadas en comparacion con el grupo de nifios TD,
especialmente en las condiciones en las que se interrumpieron las entradas
visuales y somatosensoriales. Estos resultados proporcionan evidencia de que la
estabilidad postural disminuyd en los nifios con TEA. Como conclusion se
determin6 que los nifios diagnosticados con TEA tienen deficiencias de control
postural, especialmente para las condiciones en las que se interrumpid la

informacién visual y somatosensorial (18).

Koble K. “Una mejor aptitud cardiopulmonar se asocia con un mejor nivel
de concentracion y calidad de vida relacionada con la salud en nifios de
escuela primaria” Alemania 2022

Este estudio tuvo como objetivo examinar los niveles de condicion fisica (CF) de
nifios de escuela primaria y determinar las asociaciones entre CF, concentracion y
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en una subcohorte. La CF se
evaluéd en 6.533 nifios sanos en edad escolar primaria (de 6 a 10 afios, 3.248 nifios
y 3.285 nifias) mediante baterias de pruebas estandarizadas. La concentracion se

midié con la prueba d2-R y se utilizaron cuestionarios KINDL para determinar la
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2.2

CVRS. El andlisis de varianza mostro un aumento en la CF con la edad en todas
las dimensiones de la CF, excepto en la aptitud en las nifias. Los nifios obtuvieron
mejores resultados en casi todas las dimensiones de la CF, excepto en flexiones,
en todos los nifios de >7 afos. Los niveles de concentracion aumentaron en nifios
y nifias de 7 a 9 afos, mientras que la CVRS no. El VO2max estimado tuvo un
fuerte impacto en la concentracion y la CVRS en nifios de 9 a 10 afios. La aptitud
cardiopulmonar es importante para mejorar la concentracion y la CVRS en nifios

en edad de escuela primaria (19).

Tullo D. “Caracterizacion de la capacidad de recursos de atencion en el
autismo: un estudio de seguimiento de miltiples objetos.” Canada 2023

El estudio tuvo como objetivo encontrar la relacién entre la carga de estimulos y
la atencion selectiva en personas con Trastorno del Espectro Autista. Para ello se
realiz un estudio de casos y controles en donde 55 personas, 40 hombres y 15
mujeres de entre los 12 y 30 afios diagnosticados con TEA, y 26 personas
neurotipicas participaron en 3 pruebas, la de Seguimiento de multiples objetos
(MOT), Escala abreviada de inteligencia de Wechsler y Prueba de rendimiento
continuo de Conners. Como resultado se obtuvo que los individuos neurotipicos
superaron a los autistas en capacidad MOT en diferentes niveles de carga de
atencion, pero esta diferencia se explico por diferencias en la inteligencia de
razonamiento fluido definida por Wechsler. Sin embargo, no encontramos
diferencias significativas en como los individuos autistas y neurotipicos asignan
recursos de atencion a las demandas de las tareas, ya que ambos grupos mostraron
disminuciones logaritmicas similares en el rendimiento del MOT a medida que

aumentaba la carga de atencion (20).

Marco tedrico

2.2.1 Equilibrio

2.2.1.1 Definicion

El equilibrio se puede definir como la condicidn que tiene el cuerpo para mantener
y recuperar una determinada postura, ya sea estatica o dinamica (21), para
mantener el equilibrio postural se coordinan muchas estrategias de

movimiento que facilitaran la estabilizacion del centro de masa corporal a
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pesar que el cuerpo sea sometido a diferentes perturbaciones del ambiente;
a estas estrategias se les denomina ajustes posturales anticipatorios, que
van a depender de diferentes factores como las caracteristicas del
desplazamiento postural externo, las expectativas, objetivos y experiencia
previa del individuo (22). Estos ajustes posturales no serian posibles sin la
integracion de multiples sistemas sensoriales como el somatosensorial,
visual y vestibular, que si bien todos no influyen de la misma manera, son

necesarios para la mantencion del equilibrio (10).

2.2.1.2 Fisiologia del equilibrio

Para que el sistema nervioso tenga la capacidad de mantener el equilibrio se
necesita de diversos mecanismos como el sistema visual, el sistema propioceptivo
y el sistema vestibular unido al oido, que brindara la informacion al tronco cefélico

para enviar la respuesta para el procesamiento y respuesta del cuerpo (16, 17).

- Sistema propioceptivo
El sistema propioceptivo estard compuesto de aferencias propioceptivas que
le permitiran a la persona tener conciencia de la ubicacion de cada segmento
corporal, de la posicion de los componentes articulares y el grado de tensién
gue mantiene los componentes musculares, permitiendo la integracion de
informacidn sensorial y proveniente del sistema musculoesquelético; estas
aferencias son el resultado del procesamiento desde el sistema nervioso central
de la informacion que proviene desde los componentes articulares con
respecto a la posicion, la fuerza y el movimiento por parte de los husos
musculares, el dérgano tendinoso de Golgi y la membrana fibrosa en las
capsulas articulares (25). Este sistema se activa cuando ocurre una
perturbacion en cualquier segmento del cuerpo provocando que los
mecanorreceptores detecten una deformacién fisica en los usos musculares
que se alargan, se produce la generacion de informacion propioceptiva que se
transmite por interneuronas espinales o motoneuronas alfa, luego la

informacion llega hasta la corteza cerebral (26).
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Figura 1 Vias neurales de la estabilidad postural.

Fuente: Relacién de la propiocepcion, la sensibilidad cuténea y la fuerza muscular
con el control del equilibrio en adultos mayores.

- Sistema visual
El sistema visual aporta estimulos visuales que se pueden proyectar de forma
directa o indirecta: de manera indirecta se transmiten por medio de vias
suplementarias que relacionan la via visual con diversos centros en el cerebro
como la conexién establecida por los tractos épticos y el sistema vestibular o
con los tubérculos cuadrigéminos superiores, mientras que de manera directa
la emision del impulso visual comienza por medio de las células retinianas,
para posteriormente pasar al nervio optico y llegar a las cintillas Opticas, desde
ese punto el estimulo visual pasa al ntcleo geniculado lateral del tdlamo, para

terminar el area 17 de Brodmann denominad corteza visual (27).

El equilibrio estéd intimamente relacionado con la vision ya que usa diferentes
aferencias visuales para poder mantener en equilibrio el cuerpo, es por ello
que se dice que las personas que no tienen ninguna patologia suelen ser
visualmente dependientes, es decir, confian plenamente en el sentido de la
vista para mantener el equilibrio o control postural, por ello, cuando a alguien

se le priva de este sentido tiene problemas para mantener el balance corporal.
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Figura 2 Esquema Neurofisiologia central de la vista

Fuente: Fisiologia médica. Un enfoque por aparatos sistemas.

Sistema vestibular

Este sistema permite el movimiento en el espacio y el equilibrio estatico
mediante 5 receptores vestibulares, tres canales semicirculares que detectan la
aceleracion del desplazamiento de la cabeza, y dos receptores ooliticos
Ilamados utriculo y saculo caracterizados por su sensibilidad a las posiciones
mantenidas de la cabeza por una gran cantidad de tiempo (28), esta
informacidn acerca de las aceleraciones lineales y angulares se transmite al
sistema nervioso central para identificar el tipo de movimiento, orientacion y
movimiento que tiene la persona, por ello juega un papel muy importante en
el equilibrio (29).

2.2.1.3 Tipos de equilibrio

En cuanto a la mecanica del equilibrio se consideran tres tipos de equilibrio, como
los son el estético, que hace referencia a los efectos de la fuerza de la gravedad
sobre el sistema musculoesquelético cuando la velocidad es nula. También se
tiene en cuenta el equilibrio dinamico que habla sobre las fuerzas que intervienen

en el movimiento del cuerpo como una correlacion entre el movimiento y las
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fuerzas que producen este. El tercer tipo de equilibrio es el cinético el cual se
refiere a la posicion que mantiene el cuerpo cuando se realiza un movimiento o

desplazamiento sin considerar las fuerzas que lo realizan (30).

2.2.1.4 Determinantes del equilibrio
Existen 4 factores que condicionan el equilibrio:
- Biomecénico

Uno de los determinantes méas importante es el factor biomecanico que se
refiere a como afecta la estructura corporal en el equilibrio. También toma en
cuenta los reflejos y ajustes posturales anticipatorios que el ser humano debe
de generar para evitar disfunciones en el movimiento (24).
A su vez estan incluidos la base de sustentacion y el centro de gravedad a que
le brindarén a la persona la capacidad de controlar la postura teniendo en
cuenta la habilidad motora que se desarrollard desde los procesos

multisensoriales (31).

- Sensorial
Tiene la responsabilidad de recibir y procesar la informacion del entorno
interior y exterior del cuerpo, Las vias por las cuales se recibe esta informacion

son: La via vestibular, visual y la relacionada con la sensibilidad corporal.

- Coordinador
El aspecto coordinador estd formado por elementos del sistema nervioso
central que estan intimamente relacionados con el equilibrio, como lo son el
nervio vago, el tronco encefélico, el cerebelo, la sustancia reticular, cortex,
entre otros que recaban, analizan e integran la informacion sensorial para asi

generar respuestas que viajan hasta los masculos posturales o dinamicos (32).
- Motor
Este sistema lleva a cabo la ejecucion de respuestas transmitidas por las

sefiales nerviosas mediante el sistema musculoesquelético.

2.2.1.5 Evaluacion del equilibrio

30



El equilibrio se puede evaluar de diferentes formas segun el tipo de equilibrio, los
sistemas que se ven involucrados o los determinantes del equilibrio, pero al final
se seguira poniendo a prueba la habilidad que tiene el cuerpo para mantenerse en
relacion con los limites de estabilidad, por lo que la PBS es adecuada si se quiere

medir los sistemas participantes en el equilibrio.

- Pediatric Balance Scale (PBS)

La Escala de Equilibrio Pediatrico, derivada de la Escala de Equilibrio de
Berg, ha sido adaptada y modificada para poblacion pediatrica que entra
en el rango de 4y 15 afios. Es una de las escalas mas utilizadas para evaluar
el equilibrio en esta poblacion, con numerosas referencias en la literatura
cientifica. Actualmente, estd disponible en espafiol e incluye un total de
14 actividades disefiadas para evaluar el equilibrio.

Fue adaptada al espafiol por Garcia en el afio 2017 y segun su validez,
determina en qué medida la puntuacion, se puede contrastar con un

estandar o patron de oro (33).

2.2.2 Atencion

2.2.2.1 Generalidades

Se puede decir que la atencidn funcion esencial para que el ser humano se pueda
desarrollar a lo largo del tiempo y aprenda a adaptarse a la sociedad, es por ello
que una falla en esta puede ser causante de muchos problemas en la vida de las
personas. La atencion ha pasado por muchas definiciones desde 1890 hasta la
actualidad siendo asi que se considere como la habilidad que tiene la mente para
poder iniciar y conservar una activacion que posibilite el buen procesamiento de
informacion, ademas de permitir la discriminacion de cierta informacion entre
muchas fuentes que estén disponibles, lo cual incluyen los estimulos externos e
internos, memorias, pensamientos y acciones motoras. Por ello la atencidn se
considera como multiples procesos pequefios que permiten una precision,

continuidad y velocidad a la conducta (34).

Tipos de atencién:

A. Pasiva
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Esta modalidad es inespecifica ya que el sujeto no realiza esfuerzo voluntario,
ademas de no tener motivos, necesidades o intereses por parte de la persona.
- Estado de alerta
Se considera el nivel més basico en cuanto a los procesos atencionales ya
que aporta el adecuado nivel de activacion para que el organismo procese
la informacion. En este estado se pueden identificar las modalidades como
lo son la fésica, haciendo referencia a el intervalo de tiempo desde que
pasa una sefial de aviso hasta el inicio de una respuesta; y la tonica, que es
la demanda de vigilancia minima para hacer una tarea que dura mucho
tiempo.
- Respuesta de orientacion
Esta modalidad es lo que permite la supervivencia de cualquier ser vivo ya que
permite se tenga la capacidad para identificar el entorno personal mediante el
reconocimiento del espacio y tiempo entre la personay el ambiente. Mediante esta
respuesta de orientacion el sujeto puede mantenerse alerta sobre estimulos
inesperados. Esta respuesta se relaciona con cambios somaticos y
neurovegetativos relacionada a la activacion de circuitos corticales talamo-
frontales (35).
B. Activa
- Atencion selectiva — focalizada
Permite la seleccion de la informacion que se mantiene disponible en el
ambiente para discernir entre todos los estimulos y mantener solo la
informacion importante.
- Atencion dividida — simultanea
Se refiere a la habilidad que se requiere para seleccionar entre estimulos
de dos o mas fuentes de modo simultaneo. La informacion se puede
procesar mejor si uno de las tareas ha sido aprendida previamente por lo
que se realizaria de forma automatica mientras que para la otra tarea se
pondria una atencion activa.
- Atencion alternante
Es la capacidad de las personas para variar el foco de atencion, alternando
los estimulos.

- Atencion sostenida — vigilancia
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Se define como la capacidad que tiene la persona para, de manera
completamente intencional, focalizar la atencion entre una o varias fuentes
de estimulos durante un periodo prolongado de tiempo sin interrupciones
(36).

2222 Modelos cognitivos y neuroanatomicos de la atencion

- Redes atencionales de Postner y Petersen
En este modelo de atencion se postula que se interrelacionan tres redes
neuronales a las cuales nombraron como red de vigilancia, red ejecutiva y
red de orientacion. Las dos primeras se encuentran en el cortex cerebral

mientras la Ultima en la region posterior de la corteza cerebral.

La red de orientacion se basa en seleccionar informacion sensorial del
ambiente, de esta forma se permitira la busqueda especifica de un estimulo
o0 la sefializacion de una localizacion espacial. Esta red esta ubicada en el
cortex parietal, oculomotora frontal, coliculos superiores, el giro precental

y el tAlamo.

La red de vigilancia mantiene y genera estados de alerta, por ello aumenta

la activacidon de la red parietofrontal derecha.
Como ultimo se puede definir la red ejecutiva como el principal potenciador
en la planificacion, proceso de nuevos estimulos y ejecutar conductas

nuevas.

Esta red se encuentra en el cingulo anterior, el cértex orbitofrontal,

prefrontal dorsolateral y en ciertas partes de ganglios basales y tdlamo (34).
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- Modelo de atencidn para la accion de Norman y Shallice
Este modelo plantea que cuando un estimulo alcanza el area atencional se
activan dos sistemas que son de arbitraje, que regula automaticamente
procesos atencionales que permiten que se procesen varios estimulos en
paralelos, y supervisor que es el responsable de la atencidn selectiva que
permiten tomar decisiones ante situaciones de peligro (35).

2.2.2.3 Evaluacion de la atencion

Debido a la gran variedad de procesos atencionales, la atencion se evalla segun
el componente que se desee poner a prueba, ya sea la pasiva o activa y sus
variaciones. Para la evaluacion se tiene una gran cantidad de pruebas, aunque si
se quiere evaluar la atencion, control atencional y la concentracion a la vez, el test

de atencion D2 es el que mide estos procesos basicos simultaneamente (32).

Test de atencion d2-R:

Creada inicialmente en Alemania para evaluar efectividad de conductores en
minas en la cual la atencion y el control eran variables para identificar si un
conductor era bueno o no, actualmente la Gltima version Revisada corresponde

a evaluar a los nifios a partir de los 6 afios de edad.

La evaluacion se realiza entre 8 a 10 minutos, ya que el participante tiene 20
segundos para terminar cada una de las 14 lineas que componen el test, el cuél
puede impartirse de forma individual o colectiva, mediante una hoja de campo
en donde debera identificar solo las “d” que tengan una linea arriba y otra
abajo, o dos lineas arriba o abajo. Al final el examinador sumara los resultados
de cada fila segun los factores que se plantean para tener un valor, luego se
procesan los datos por la web oficial de TEA Hogrefe para que salgan baremos

y un pequefio informe de evaluacion. (37).

2.2.3 Trastorno del Espectro Autista
2.2.3.1 Generalidades
El Trastorno del Espectro Autista abarca una gran variedad de déficits en

diferentes areas como la comunicacion, socializacion y comportamientos
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sensoriomotores con patrones repetitivos usualmente causados por la interaccién

de factores genéticos o ambientales (36, 37).

2.2.3.2 Etiologia

Es un Trastorno que se diagnostica en la infancia y se caracteriza por la
manifestacion de deficiencias que se suelen desarrollar de forma evidente
alrededor de los 30 meses ya que se observa un tipo de comportamiento
estereotipado (40). No se conoce a ciencia cierta el origen de este Trastorno por
lo que se plantea que se pueden deber a una combinacién de predisposicion a
factores genéticos, como mutaciones o alteraciones cromosomicas, y ambientales,

como las alteraciones perinatales (41).

Las hipotesis genéticas se han basado en un aumento de probabilidad de que una
persona con Trastorno del Espectro Autista pueda tener familiares de primer grado
que tengan la misma condicion (42). Otra de las hipotesis es la asociacion de la
hipoplasia en el puente ubicado entre el mesencéfalo y bulbo raquideo, que se
realiza después de que el tubo neural se cierre. Ademas de la hipoplasia, otra teoria
plantea que en personas con Trastorno del Espectro Autista existen anomalias
microestructurales, que afectan al desarrollo funcional y estructural del cerebro,

provocadas por un mal desarrollo del interruptor GABA (41, 42).

2.2.3.3 Criterios diagnosticos
- Criterios diagnosticos del Trastorno autista (DSM5):
El diagnostico se da considerando las limitaciones y deficiencias en la
comunicacion y en la interaccion social, ademas de la presencia de patrones
repetitivos o estereotipados. Ademas, se evalla si los sintomas se presentan
en las fases tempranas del desarrollo o afectan areas importantes en la vida

diaria.
A. Defectos considerados constantes y clinicamente importantes cuando pone

en practica la comunicacion e interaccién social en multiples contextos sin

tener en cuenta el tiempo que haya pasado:
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Alteracion en la reciprocidad socioemocional, desde el fallo en una
conversacion o fracaso al compartir sus emociones.

Incapacidad en la comunicacion no verbal para la interaccion con la
sociedad.

Falta de desarrollo para mantener y comprender relaciones como

imaginar juegos o compartir intereses.

Presencia de patrones repetitivos en el comportamiento.

Presencia de habla estereotipada o movimientos repetitivos.
Alteracion en la flexibilidad para cambios en la rutina de
comunicacion verbal o no.

Adhesion a objetos anormales al foco de interés.

Aumento o disminucion a la percepcion de estimulos sensoriales del

entorno.

C. Presencia de sintomas en fases iniciales del desarrollo.

D. Alteracion en ambitos importantes para el funcionamiento diario a causa

del grupo de sintomas (45).

Nivel de gravedad

Comunicacion social

repetitivos

restringido y

Grado 3
“Necesita
muy notable”

ayuda

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal causan alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy limitado de las interacciones
sociales y respuesta minima a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona con pocas palabras
inteligibles que raramente inicia interaccién y que, cuando lo
hace, realiza estrategias inhabituales sélo para cumplir con
las necesidades y Unicamente responde a aproximaciones
sociales muy directas.

La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos
restringidos/  repetitivos  interfieren
notablemente con el funcionamiento en
todos los ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar el foco
de accion.

Grado 2
“Necesita
notable”

ayuda

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y
reduccion de respuesta o respuestas no normales a la
apertura social de otras personas. Por ejemplo, una persona
que emite frases sencillas, cuya interaccion se limita a
intereses especiales muy concretos y que tiene una
comunicacion no verbal muy excéntrica.

La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios
u otros comportamientos restringidos/
repetitivos aparecen con frecuencia
claramente al observador casual e
interfieren con el funcionamiento en
diversos contextos. Ansiedad y/o
dificultad para cambiar el foco de
accion.

Grado 1
“Necesita ayuda”

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social
causan problemas importantes. Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras
personas. Puede parecer que tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo, una persona que es capaz
de hablar con frases completas y que establece comunicacién
pero cuya

La conversacion amplia con otras personas falla y cuyos
intentos de hacer amigos son excéntricos y habitualmente sin
éxito.

La inflexibilidad de comportamiento
causa una interferencia significativa con
el funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion dificultan
la autonomia.

Tabla 1 Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5.
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2234 Equilibrio en pacientes con Trastorno del Espectro Autista

- Deficiencias tempranas:

Aquellos bebés que luego son diagnosticados con TEA han mostrado
movimientos atipicos y un retraso en el desarrollo motor. A los 4 meses se
observa una postura poco simétrica para echarse boca abajo, ademas que
muchos de ellos no logran rodar. A los 6 meses no logran sentarse y cuando
lo realizan, aumenta la caida hacia adelante o hacia atras por la distribucion
asimeétrica en ambos lados, es por ello que en la fase de gateo también existe
un patron descoordinado para el gateo. En la fase de la marcha, en la que se
desarrolla una estabilidad eficiente, los nifios presentan un patrén de tipos
Parkinsoniano, con pasos cortos y dismetria en la marcha, esto se puede
explicar por una desregulacion de reflejos o deficiencia en las entradas

sensoriales y las salidas motoras (46).

- Deficiencias tardias:

Las alteraciones del balance y control postural se presentan desde la etapa de
infantes, desde los 6 afios, hasta afios posteriores a la nifiez. Los nifios con
TEA muestran una disminucién de estabilidad estatica y dinamica, equilibrio
funcional y rendimiento motor. Al pasar de los afios, aunque exista una
mejora regular en el control postural, por ser una condicion neurolégica, el
control postural no mejora hasta los 14 afios, en los que puede llegar a
alcanzar el patrén de un adulto, aunque muchos de ellos nunca lo logran.
Muchos de los nifios muestran una inestabilidad en direccion mediolateral en
comparacion los nifios tipicos que muestran una deficiencia en la direccién
anteroposterior.

Esta inestabilidad ocurre debido a una asincronia en los mausculos
estabilizadores posturales y una deficiencia estructural y funcional en el
cerebelo y ganglios basales, que provocan una deficiencia en el
procesamiento de la integracion sensorial y una postura similar a la

parkinsoniana respectivamente (47).
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2.2.35 Atencion en pacientes con Trastorno del Espectro Autista

- Deficiencias tempranas:

El primer momento del control atencional se produce a partir de los 6 meses,
en donde el bebé puede elegir de manera selectiva prestar atencion en
diferentes estimulos y escoger el que mas le interesa. Diferentes estudios han
demostrado que el punto crucial del desarrollo de la atencidon es desde los 6 a
los 24 meses, en donde el nifio debe de recoger la mayor cantidad posible de
informacidn sensorial del mundo externo. Los nifios TEA que muestran rasgos
mas elevados a los 24 meses tiene puntuaciones de la Duracion de la
Orientaciébn més bajos. Posteriormente, los investigadores han tendido a
encontrar puntuaciones mas bajas de control de la atencion informadas por los
padres entre los nifios de 2 afios en general posteriormente diagnosticados con
TEA. Ademas, si bien los padres informaron que los nifios de 16 a 36 meses
con un diagnostico temprano de TEA tenian mayor dificultad en el cambio de
atencion en comparacion con los grupos de comparacion de desarrollo tipico
y con retraso en el desarrollo, y una menor capacidad para centrar la atencion
en comparacion con los nifios de 16 a 36 meses con un diagnéstico temprano
de TEA (48).

- Deficiencias tardias:

Al igual que el equilibrio, la atencién no sigue los hitos normales del
desarrollo, los componentes de la atencion suelen hiperdesarrollarse o no
Ilegar a producirse segun el grado del Trastorno del Espectro Autista, la edad,
el sexo o las influencias sociales.

Los nifios con TEA tienen una atencion selectiva deteriorada hacia objetivos
sociales, como los rostros de compafieros interactivos. La mala atencién
selectiva a objetivos sociales suele ir acompafiada de una mayor atencion a
ciertas clases de estimulos no sociales que pueden atraer los limitados recursos
de procesamiento del nifio hacia aspectos del entorno menos relevantes
socialmente. A pesar de la importancia de la atencién selectiva atipica en el
TEA, como caracteristica central y objetivo del tratamiento, sus mecanismos

subyacentes siguen siendo poco conocidos (15).
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2.2.3.6 Intervencion fisioterapéutica en pacientes con Trastorno del Espectro
Autista

El Trastorno del Espectro Autista no tiene cura, por lo que cualquier tipo de
intervencion, ya sea desde la terapia psicoldgica, terapia ocupacional, terapia del
lenguaje y el enfoque de la fisioterapia se dara con el objetivo de tratar las
alteraciones que puedan poseer estos pacientes que poseen diferentes
complicaciones, tanto a nivel motor como a nivel sensorial y es en estas
disfunciones en los que se enfoca la intervencion fisioterapéutica; en el caso de
las deficiencias en las habilidades motoras comunmente observadas en nifios con
TEA incluyen retrasos en la motricidad fina y gruesa, anomalias de la marcha,
como diferencias en los &ngulos de las articulaciones y las fuerzas de reaccion del
suelo, inestabilidad postural por posibles dificultades en el uso de la informacion
sensorial, y dificultades de coordinacion con la planificacion y ejecucion motora
(49). Es por ello que la intervencion fisioterapéutica debe ir enfocada a fortalecer

cada aspecto en los nifios con TEA que pueda provocar este tipo de deficiencias.

Por ejemplo, se puede trabajar la motricidad fina mediante ejercicios activos libres
en los cuales se involucren juegos de insertar para mejorar los patrones de
motricidad fina. En cuanto a la motricidad gruesa el fisioterapeuta puede crear
circuitos de juegos en donde le proporcionara al paciente informacion para realizar
diferentes tipos desplazamientos, ya sea por gateo, reptar, marcha entre otros. El
fisioterapeuta también se encargara de mejorar la propiocepcion, tono muscular,
estabilidad e integrar al nifio a la actividad fisica, ya que se ha demostrado que
tiene beneficios positivos en nifios con TEA (8).
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CAPITULO 11
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1  Hipdtesis
3.1.1 Hipotesis de investigacion
- Ho: No existe relacion entre el equilibrio y la capacidad de atencion selectiva
en nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro Autista en Tacna
en el afio 2022.
- Hi: Existe relacion entre el equilibrio y la capacidad de atencion selectiva en
nifios de 6 a 14 afios de edad con Trastorno del Espectro Autista en Tacna en
el afio 2022.
3.2  Operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADOR CATEGORIZACION ESCALA
Concentracion Alto (>123)
_ Medio Alto (108-107)
ATENCION SELECTIVA - . Medio (93-107) Ordinal
Velocidad de trabajo _ Medio Bajo (78-92)
Precision Bajo (< 77)
“De sedestacion a
bipedestacion”
“De bipedestacion a
sedestacion”
“Transferencias”
“Bipedestacion sin Bajo riesgo de caida
apoyos” (41-56)
“Sedestacion sin Medio riesgo de caida
apoyos” (21-40)
EQUILIBRIO “Bipedestacioncon  Alto riesgo de caida Ordinal
los 0jos cerrados” (0-20)

“Bipedestacion con
los pies juntos”
“Bipedestacion con un
pie adelantado”

“Monopedestacion”

“Giro de 360°”

“Girarse para mirar
atras”
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“Coger un objeto del
suelo”

“Colocar
alternativamente los
pies en un escalon”

“Inclinacién hacia
adelante con brazo

extendido”
6a-8a
. Edad 9a-11a Razon
_ Factores 12a-14a
sociodemograéficos -
Mujer )
Sexo Nominal
Hombre
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4.1

411

4.1.2

413

4.2

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de investigacion

Disefio

El presente estudio es de disefio epidemiolédgico — analitico, se realizo el
analisis de la correlacion entre las variables de atencion y equilibrio.

Nivel

El nivel de la investigacion Relacional, de analisis estadistico bivariado, no
demuestra relacion de causalidad, pero si determina y mide el grado de fuerza

de la relacién entre las variables de estudio.

Tipo de investigacion

Segln la intervencion del investigador es la investigacion es de tipo
observacional.

Segun la planificacion de la toma de datos se considera que el estudio es
prospectivo.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es
transversal.

Segun el nimero de variables de interés es analitico.

Ambito de estudio

La ciudad de Tacna esta compuesta por cinco distritos: Tacna, Alto de la
Alianza, Ciudad Nueva, Pocollay y Crnl. Gregorio Albarracin. En estos
distritos, existen diversos lugares a los que asisten nifios con el diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA), que van desde centros terapéuticos

hasta instituciones de educacion especial y regular.

44



4.3

Poblacion y muestra

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo y utiliza un disefio de

muestreo aleatorio simple para garantizar la representatividad de la muestra.

La poblacion de interés comprende a los nifios con Trastorno del Espectro
Autista de 6 a 14 afios (9).

43.1

Tabla 2

Poblacion

La poblacion a la que se dirige este estudio son nifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), una
condicién que abarca varias afecciones relacionadas con el
desarrollo neurolégico, manifestandose en dificultades en la
comunicacion social, comportamientos repetitivos y limitaciones
en la flexibilidad del pensamiento. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la prevalencia del autismo en la actualidad es
de alrededor de 1 de cada 100 personas, con una variabilidad
considerable en la forma en que se presenta y en el grado de

independencia de cada individuo (9).

Este grupo se selecciond debido a su relevancia para los objetivos
de la investigacion, que se centran en determinar el grado de
relacion entre el equilibrio y la capacidad de atencion selectiva en
nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en Tacna

en el afo 2022.

Tacna urbana: Poblacion de la ciudad de Tacna de nifios entre edades de

6 a 14 afos
Sexo N %
Hombre 21283 50,6
Mujer 20804 49,4
Total 42087 100.0
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Fuente: Resultados definitivos de los Censos Nacionales 2017: XII de
Poblacion, VII de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas del
Departamento de Tacna (pag.306)(50)

46



4.3.2

Muestra
El tamafio de la muestra se determind utilizando la formula de
tamafio de muestra para poblaciones finitas, considerando un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%. De acuerdo con
el célculo del tamafio de la muestra se determiné a 16 nifios entre
las edades de 6 a 14 afos, mientras que el tamafio final de la
muestra se establecio en 47 nifios con el proposito de generalizar
los resultados a la poblacion TEA y de esa manera reducir el
margen de error.
A) Procedimiento de célculo para el Nivel de Confianza del

95%
La férmula utilizada fue la siguiente:

N x Zaj2?2 xp x q

n-=
E2«(N—-1)+Zy2**p*q

Donde:

Poblacion (N): 42087

Nivel de confianza (Z,/2): 95%

Coeficiente de confianza (95%): 1.96

Prevalencia de los nifios con TEA (p): 0.01

Complemento de la prevalencia de los nifios con TEA (q=1-p): 0.99
Precision (E): 5% (0.05)

42087 * 1.962 x 0.01 * 0.99
" = 0.052 (42087 — 1) + 1.967 = 0.01 * 0.99

_1600.65
"= 10522 + 0.04

1600.65
105.26

n = 15.21

n = 16 (se redondea hacia el nimero inmediato superior)
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Tamaiio muestral para una proporcion en una poblacién finita o conocida

* 2 0%
) N*Zq /2 P4
TOR2%(N — 2%
E*(N = 1) + Z4/2""p*q
Tamaiio de la poblacién N 42087
Error Alfa a 5.00%
Nivel de Confianza e 95.0%
Coeficiente de confianza Z(al2) 1.96
es una idea del valor aproximado de la proporcion poblacional. Esta idea se puede P 0.010

obtener revisando la literatura, por estudio pilotos previos. En caso de no tener dicha
informacién utilizaremos el valor p = 0.5 (50%).

es el valor del complemento de p. se calcula con: q=1-p ! 0.990
E 0.05
Precision (es la precision que deseamos para nuestro estudio o Error maximo de estimacion)
Tamaiio de la muestra n 15.21 |

Se obtendra que regitrear como minimo 16 nifios con TEA ‘

B) Procedimiento de célculo para el Nivel de confianza del
99.9%

La formula utilizada fue la siguiente:
N+Zy*xpxq

n-=
E2x(N—-1)+Z,3*>*p*q
Donde:

Poblacion (N): 42087
Nivel de confianza (Z,/;): 99,9%
Coeficiente de confianza (99,9%): 3,291
Prevalencia de los nifios con TEA (p): 0,01
Complemento de la prevalencia de los nifios con TEA (q=1-p): 0,99
Precision (E): 5% (0,05)
42087 = 3,2912 % 0,01 = 0,99

" = 0,052« (42087 — 1) + 3,291% = 0,01 = 0,99
451273
"= 10522 %011
4512,73
n=——
105,32
n = 42,85

n = 43 (se redondea hacia el nimero inmediato superior)

48



Tamafio muestral para una proporcion en una poblacion finita o conocida

N+ Zop”*p*q
n =
E2« (N=1)+Zgn” xp*q

Tamaiio de la poblacién N 42087
Error Alfa v 5.00%
Nivel de Confianza l-o 99.9%
Coeficiente de confianza Z(al2) 3.29

es una idea del valor aproximado de la proporcion poblacional. Esta idea se puede p 0.010

obtener revisando la literatura, por estudio pilotos previos. En caso de no tener dicha
informacion utilizaremos el valor p = 0.5 (50%).

es el valor del complemento de p, se calculacon:q=1-p q 0.990
0.05

Precision (es la precision que deseamos para nuestro estudio o Error maximo de estimacion)

‘ Tamafio de la muestra n 42.85

‘ Se obtendra que regitrear como minimo 43 nifios con TEA

C) Proceso de Seleccion

La seleccion de los participantes se llevo a cabo mediante muestreo
aleatorio simple garantizando un proceso aleatorio y evitando
sesgos. Se obtuvo el consentimiento informado de cada

participante antes de su inclusion en el estudio.

4.3.3 Criterios de inclusion

- Nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista Grado 1 por un
médico utilizando el DSM5.

- Niflos de ambos Sexos.

- Nifios de 6 a 14 afios de edad cronoldgica.

- Nifios con capacidad de realizar bipedestacion.

- Nifios que cuenten con autorizacion de los padres y/o apoderados para
participar del estudio mediante la firma del asentimiento informado que se
les brindd. (Anexo 1)
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4.4

4.3.4 Criterios de exclusion

- Nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista ademas de otro
diagnostico que afecte el equilibrio y/o la atencion.

- Nifos con tratamiento farmacologico que regule la atencion y el equilibrio.

- Niflos con deficiencia en el sistema visual, motor y auditivo que interfiera

en el equilibrio o la atencion.

Técnicay ficha de recoleccion de datos

44.1 Técnica
El Test de atencion d2-R version espafiola de Seisdedos es una escala que se
utiliza para medir el nivel de atencion y concentracion del paciente mediante
el uso de una ficha en donde, por 14 lineas, se debe de identificar la letra “d”
con dos lineas, ya sea abajo, arriba o0 una arriba y otra abajo, es la version
revisada del Test de atencion d2. Se puede administrar de forma individual o
colectiva con una duracion entre 8 y 10 minutos (Anexo 3, 4,5y 6).
Esta escala se cre6 en 1962 en Alemaniay en el afio 2002 Seisdedos interpretd
una version espafiola de este instrumento, y posteriormente Rotf
Brickenkamp, Lothar Schmidt-Atzert y Detley Liepmann realizaron la
version revisada y fue adaptado al espafiol por Belen Ruiz-Fernandez en el
afio 2022. Se puede aplicar en nifios desde los 6 afios hasta adultos de 60 afios,
aungue se hace una baremacion para nifios desde los 6 a 18 afios en tramos
por afo y partir de los 18 a 60 en lustros. en varios grupos. Este test evidencia
una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.97 y en el estudio de
confiabilidad de dos mitades de 0.94 siendo asi una confiablidad significativa.
Para fines de este estudio se utiliza la escala de baremacion recomendada por

el creador.

La consistencia interna de la Escala de atencion “d2-R” fue evaluada mediante
el calculo del coeficiente alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue 0.898,
indicando una alta consistencia interna (Anexo 25). Este valor sugiere que los

items de la escala miden de manera confiable la variable de interés. Esta
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interpretacion se alinea con estudios anteriores que han informado niveles

similares de consistencia interna.

La Escala de Equilibrio Pediatrico es una adaptacion de la Escala de Equilibrio
de Berg (BBS), creada en 1989 para cuantificar el equilibrio. Se compone de
14 elementos calificados en una escala del 0 al 4, con una puntuacion maxima
de 56 puntos. Los resultados se pueden clasificar en tres categorias distintas,
de 0 a 20 puntos se considera un alto riesgo de caida, de 21 a 40 puntos un

medio riesgo de caida, y de 41 a 56 puntos un riesgo de caida bajo.

Después, se administro la version modificada de la escala a 40 nifios sanos, con
edades entre 5 y 7 afios. Dado el alto nivel de fiabilidad observado en las
pruebas repetidas, se constituyé un nuevo grupo de 20 nifios con
discapacidades leves o moderadas, cuyas edades oscilaban entre los 5y los 15
afios, y también fueron evaluados con esta version alterada. Este estudio revelo
una fiabilidad significativa tanto en las pruebas repetidas (ICC (3,1) = 0.998)
como entre diferentes evaluadores (ICC (3,1) = 0.997). La nueva escala,
denominada PBS, consta de 14 pruebas, cada una de las cuales se evalla en
una escala de 5 puntos, considerando criterios cualitativos y cuantitativos, con

una puntuacién maxima de 56 puntos.

Desde entonces, la Escala de Balance Pediatrico (PBS) ha sido utilizada como
una herramienta de medicidn en numerosas investigaciones, convirtiéndose en
una de las escalas de equilibrio pediatrico mas citadas en la literatura cientifica.
A lo largo de un periodo de 12 afios, la PBS ha sido administrada incluso a
1000 nifios con desarrollo psicomotor normal para evaluar su fiabilidad y
validez. En 2010, se publicaron los valores normales basados en la edad y el
sexo de 648 nifios. Ademas, se han examinado repetidamente las propiedades
psicométricas de la escala, como la validez convergente, divergente y de
constructo, asi como la fiabilidad entre evaluadores y dentro de cada evaluador,
especialmente en contextos donde la escala fue aplicada a nifios con

discapacidades leves o moderadas, y en diferentes circunstancias.
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En 2018 se realizd la adaptacion transcultural y validacion de la version en
espanol de la Pediatric Balance Scale, para ello se realizaron 2 traducciones
independientes de la PBS al espafiol, luego pasaron por un consenso y se
fusionaron en una sola. Posteriormente comprobaron el consenso entre las
versiones y la capacidad de comprension de la traduccion al espafiol, después
se puso a prueba la version final en un grupo de 59 nifios y se determin6 una
fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,886, y un coeficiente de correlacion
intraclase para la fiabilidad test-rest de 0,983 y para fiabilidad entre
evaluadores de ICC=0,964 (51).

Para fines de este trabajo se examind la consistencia interna de la Escala de
equilibrio pediatrico mediante la aplicacion del coeficiente alfa de Cronbach.
El resultado obtenido, fue de 0,819, sefiala una consistencia interna
significativa (Anexo 26). Este hallazgo sugiere que los elementos de la escala
son confiables en la medicion de la variable de interés. Esta interpretacion esta
en concordancia con investigaciones previas que también han reportado niveles

similares de consistencia interna.
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CAPITULO V
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5.1

5.2

CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Procedimiento de recojo de datos

La primera etapa del proceso de recopilacion de datos consistio en la basqueda de
nifios de 6 a 14 afios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de
grado 1 en diversos centros de terapia, asociaciones e instituciones de educacion
basica especial y regular. Se utilizd6 un directorio proporcionado por una
asociacion sin fines de lucro, ya que muchos de los nifios registrados en los centros
de Tacna estaban vinculados a esta asociacion. A continuacion, se convoco a los
padres de nifios con diagnostico de TEA de grado 1 a charlas a través de la
plataforma Meet, donde se explicaron los objetivos del estudio, las escalas a
utilizar y la duracion del proceso. Se les envio un formulario de inscripcion para
posteriormente establecer contacto. Se coordinaron las fechas y horarios de las
evaluaciones con los padres.

El dia de la evaluacion, se proporcion6 a cada padre el consentimiento informado,
mientras que a los nifios se les explicd el asentimiento informado. Inicialmente,
se llevo a cabo la evaluacion de la atencion selectiva mediante el test d2-R,
supervisado por una Licenciada en Psicologia. Luego, estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion evaluaron el equilibrio utilizando la Escala Pediatrica de
Equilibrio. Este proceso de recopilacion de datos se extendio a lo largo de tres
semanas.

Posteriormente, los resultados se trasladaron al programa estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows 22.0, donde se realizaron los analisis estadisticos
necesarios para el estudio. Se emplearon pruebas no paramétricas de correlacion,
seleccionando la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la fuerza de la
relacion entre las variables, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de

significancia del 0.05%.

Consideraciones éticas
Los participantes tuvieron la libertad de decidir si querian formar parte de la

investigacion, lo cual se garantizd mediante el consentimiento informado. Se
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aseguro la confidencialidad de los datos de los menores en todo momento, tanto
durante el desarrollo como la ejecucion del estudio. Los principios éticos de la
investigacion se basaron en las directrices de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion en seres humanos y se ajustaron a los reglamentos de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, siendo

aprobados por el comité de ética correspondiente.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

6.1 Andlisis sociodemogréfico de las variables sexo y grupos de edad

Después de la aplicacion de los cuestionarios de medicion, del Test de Atencion
Selectiva (Test d2-R) y la Escala de Equilibrio Pediatrico (Pediatric Balance Scale), a
nifios de 6 a 14 afios en la ciudad de Tacna durante el afio 2022, se procedié a realizar
un andlisis exhaustivo de los datos recopilados. Este anélisis incluyé una evaluacion de
la distribucion de frecuencias tanto unidimensionales como bidimensionales. Después
de completar esta fase de analisis, se llevaron a cabo comparaciones detalladas entre las
variables de estudio y las variables sociodemogréaficas mencionadas. Como
continuacion ldgica, se presenta la contrastacion de las hipdtesis previamente
formuladas, con el objetivo de validar o refutar las suposiciones planteadas durante el

estudio.

Tabla 3

Distribucién de frecuencias por sexo en nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del

Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Sexo N %

Hombre 39 83,0%

Mujer 8 17,0%
Total 47 100.00

Fuente: Ficha Test de Atencién d2-R

Interpretacion
En la tabla 3, se observa la categorizacion por sexo de los nifios con Trastorno del
Espectro Autista en la ciudad de Tacna. En este conjunto, el 83,0% esta representado por

hombres, en contraste con solo el 17,0% que corresponde a mujeres.
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Tabla 4

Distribucion de frecuencias segun grupos de edad en nifios de 6 a 14 afios con

Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Grupos de edad N %
De 6 a 8 afios 31 66,0%
De 9 a 11 afos 9 19,1%
De 12 a 14 afos 7 14,9%

Total 47 100,0%

Fuente: Ficha Test de Atencion d2-R

Interpretacion
En latabla 4, se presenta la categorizacion segun grupos de edades de nifios con Trastorno

del Espectro Autista en la ciudad de Tacna. Segun este analisis, se evidencia que el 66,0%
de los nifios se encuentra en el grupo de 6 a 8 afios, mientras que el 19,1% pertenece al

rango de 9 a 11 afios y el 14,9% corresponde al grupo de 12 a 14 afios de edad.
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6.2 Atencion selectiva

Tabla s

Distribucion de frecuencias segun nivel de atencion selectiva en nifios de 6 a 14 afios

con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Nivel N %
Bajo 9 19,1%
Medio bajo 9 19,1%
Medio 18 38,3%
Medio alto 11 23,4%
Alto 0 0,0%
Total 47 100.0%

Fuente: Ficha Test de Atencion d2-R

Interpretacion

En latabla 5, se presenta la categorizacidn segun los niveles de atencidn selectiva de nifios
con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna. Segun este analisis, se observa
que el 19,1% de los nifios se encuentran en un nivel bajo, igual porcentaje que la categoria
medio bajo. El 38,3% se ubica en un nivel medio, mientras que un 23,4% se sitla en un
nivel medio alto. Cabe destacar que no se registraron casos en el nivel alto para el grupo
de 12 a 14 afios de edad.
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Tabla 6

Distribucién de frecuencias segun indicadores de atencion selectiva en nifios de 6 a 14

afnos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Indicadores  Niveles n %
Bajo 16 34.00%
Medio bajo 5 10.60%
Nivel de Medio 10 21.30%
concentracion  Medio alto 14 29.80%
Alto 2 4.30%
Total 47 100.00%
Bajo 8 17.00%
Medio bajo 7 14.90%
\'\/'L‘I’g::%ead o Medio 15 31.90%
Trabajo Medio alto 14 29.80%
Alto 3 6.40%
Total 47 100,0%
Bajo 17 36.20%
Medio bajo 4 8.50%
Nivel de Medio 19 40.40%
Precision Medio alto 5 10.60%
Alto 2 4.30%
Total 47 100,0%

Fuente: Ficha test de Atencion d2-R

Interpretacion

En la tabla 6 se muestra la distribucion segun las condiciones de atencion selectiva en
nifios con diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna. Se
destaca que, en la condicion de concentracién, el nivel bajo prevalece con un 34,0%,
seguido por el nivel medio alto con un 29,8%. En cuanto a la condicion de velocidad de
trabajo, se observa que el nivel medio es dominante, alcanzando un 31,9%, seguido por
el nivel medio alto con un 29,8%. Por Gltimo, en la condicion de precision, se destaca un
predominio del nivel medio con un 40,4%, seguido de cerca por el nivel bajo con un
36,2%. Es importante sefialar que al sumar las tres categorias de niveles (medio bajo,
medio, y medio alto), se representa el 59,5% de los nifios con Trastorno del Espectro

Autista en la ciudad de Tacna.
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Tabla7

Estadisticos de prueba que evaltan las puntaciones de la variable atencion selectiva e

indicadores de concentracion, velocidad de trabajo y precision segln sexo de nifios de

6 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Variable e indicadores U de Mann-Whitney p_-valor
(bilateral)
Atencion selectiva 139,500 0,640
Concentracion 132,500 0,506
Velocidad de trabajo 147,000 0,799
Precision 95,000 0,084
Nota:

Variable de agrupacion: Sexo.
Prueba de U de Mann-Whitney

Interpretacion

En latabla 7, se determina que los p-valores proporcionados para las variables de atencién

selectiva (p-valor=0,640) e indicadores de concentracion (p-valor=0,506), velocidad de

trabajo (p-valor=0,799) y precision (p-valor=0,084), se afirma que todos estos p-valores

son mayores que el nivel de significancia (0.05). Por lo tanto, se sugiere que no hay

diferencias significativas en las puntuaciones de las variables e indicadores mencionadas

segun el sexo.
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Tabla 8

Estadisticos de prueba que evaltan las puntaciones de la variable atencion selectiva e
indicadores de concentracion, velocidad de trabajo y precision segun grupos de edad de

nifios de 6 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Variable e indicadores Chi cuadrado g.l. p_—valor
(bilateral)
Atencion selectiva 6,403 2 0,041*
Concentracion 2,764 2 0,251
Velocidad de trabajo 1,187 2 0,552
Precision 8,984 2 0,011*
Nota:

Variable de agrupacion: Grupos de edad
Prueba de Kruskal Wallis

En la tabla 8, fueron considerados los p-valores asociados a la variable de atencion
selectiva (p-valor=0,041) e indicador de precision (p-valor=0,011), ya que estos valores
son inferiores al nivel de significancia de 0,05, se determina la presencia de diferencias
significativas en las puntuaciones de atencion selectiva y precision, respectivamente,
entre los distintos grupos de edades. En contraste, al observar los p-valores para los
indicadores de concentracion (p-valor=0,251) y velocidad de trabajo (p-valor=0,552), se
sugiere que no existen diferencias significativas en las puntuaciones de estos indicadores

segun los grupos de edad.
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6.3 Equilibrio

Tabla9

Distribucidn de frecuencias segun nivel de equilibrio en nifios de 6 a 14 afios con

Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Nivel de equilibrio n %
Bajo riesgo de caida 31 66.0%
Medio riesgo de caida 16 34.0%
Alto riesgo de caida 0 0.00%
Total 47 100.00

Fuente: Ficha PBS

Interpretacion
En latabla 9, se detalla la distribucion de los niveles de equilibrio en nifios con Trastorno

del Espectro Autista en Tacna. Se destaca que el 66,0% de los nifios posee un riesgo bajo

de caida, en contraste con el 34,0% restante que presenta un riesgo medio de caida.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias segun indicadores del equilibrio en nifios de 6 a 14 afios

con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Indicadores y categorias n %
1. De sedestacion a bipedestacién
0 “Necesita una ayuda moderada o maxima para levantarse” 0 0,0%
1 “Necesita una minima ayuda para levantarse o0 estabilizarse” 0 0,0%
2 “Capaz de levantarse utilizando las manos tras varios intentos” 0 0,0%
3 “Capaz de levantarse de forma independiente utilizando las manos” 20  42,6%
4 “Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de forma independiente” 27  57,4%
Total 47 100,0%
2. De bipedestacion a sedestacion
0 “Necesita ayuda para sentarse” 0 0,0%
1 “Se sienta de manera independiente, pero no controla el descenso” 0 0,0%
2 “Apoya la parte posterior de las piernas en el banco para controlar el descenso” 4 8,5%
3 “Controla el descenso con la ayuda de las manos” 27  57,4%
4 “Se sienta de forma segura con una minima ayuda de las manos” 16 34,0%
Total 47 100,0%
3. Transferencias
0 “Necesita la ayuda o supervision (extrema vigilancia) de dos personas para estar seguro” 0 0,0%
1 “Necesita la ayuda de una persona” 0 0,0%
2 “Capaz de realizar la transferencia con ayuda de indicaciones verbales o supervision” 13 27, 7%
3 “Capaz de realizar la transferencia de forma segura pero necesita usar las manos” 21 447%
4 “Capaz de realizar la transferencia de forma segura usando minimamente las manos” 13 27,7%
Total 47 100,0%
4. Bipedestacion sin apoyos
0 “No es capaz de mantenerse de pie 10 segundos sin ayuda” 0 0,0%
1 “Necesita varios intentos para mantenerse de pie 10 segundos sin apoyos” 0 0,0%
2 “Capaz de mantenerse de pie durante 15 segundos sin apoyos” 1 2,1%
3 “Capaz de mantenerse de pie durante 30 segundos con supervision” 14 29,8%
4 “Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos” 32 68,1%
Total 47 100,0%
5. Sedestacion sin apoyos
0 “No es capaz de mantenerse sentado 10 segundos sin apoyo” 0 0,0%
1 “Capaz de mantenerse sentado durante 10 segundos” 3 6,4%
2 “Capaz de mantenerse sentado durante 15 segundos” 4 8,5%
3 “Capaz de mantenerse sentado durante 30 segundos con supervision o requiereelusode 15  31,9%
las extremidades superiores para mantener la posicion de sentado”
4 “Capaz de mantenerse sentado de forma segura durante 30 segundos” 25 53,2%
Total 47 100,0%
6. Bipedestacion con los ojos cerrados
0 “Necesita ayuda para no caerse” 0 0,0%
1 “Incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos, pero se mantiene estable” 1 2,1%
2 “Capaz de mantenerse de pie durante 3 segundos” 4 8,5%
3 “Capaz de mantenerse de pie durante 10 segundos con supervision” 17 36,2%
4 “Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 10 segundos” 25  532%
Total 47 100,0%
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7. Bipedestacién con los pies juntos

0 “Necesita ayuda para colocarse en la posicion y/o es incapaz de mantenerse durante 30 0 0,0%
segundos”
1 “Necesita ayuda para colocarse en la posicion de la prueba pero es capaz de mantenerse 0 0,0%
durante 30 segundos con los pies juntos”
2 “Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente pero incapaz de mantenerse 8 17.0%
de pie durante 30 segundos”
3 “Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie durante 16 34,0%
30 segundos con supervision”
4 “Capaz de colocar los pies juntos de manera independiente y mantenerse de pie de forma 23  49,0%
segura durante 30 segundos”
Total 47 100,0%
8. Bipedestacion con un pie adelantado
0 “Pierde el equilibrio al dar el paso o al intentar mantenerse en pie” 0 0,0%
1 “Necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerse asi durante 15 segundos” 4 8,5%
2 “Capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y de mantenerse asi durante 30 17 36,2%
segundos o requiere asistencia para colocar un pie delante del otro, pero puede
permanecer en pie durante 30 segundos”
3 “Capaz de colocar un pie delante del otro de manera independiente y de mantenerse asi 14 29,8%
durante 30 segundos”
4 “Capaz de colocar los pies en tandem de manera independiente y de mantenerse asi 12 255%
durante 30 segundos”
Total 47 100,0%
9. Monopedestacion
0 “Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse” 0 0,0%
1 “Intenta levantar la pierna; incapaz de mantenerse durante 3 segundos pero permanece 4 8,5%
en pie”
2 “Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos” 22 46,8%
3 “Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse de 5 a 9 segundos” 12 25,5%
4 “Capaz de levantar la pierna de manera independiente y mantenerse durante 10 9 19,1%
segundos”
Total 47 100,0%
10. Giro de 360°
0 “Necesita ayuda durante el giro” 0 0,0%
1 “Necesita supervision o constantes indicaciones verbales” 0 0,0%
2 “Capaz de girarse 360 grados de forma segura pero lentamente” 12 255%
3 “Capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos El giro completo 17 36,2%
en el otro sentido requiere méas de cuatro segundos”
4 “Capaz de girarse 360 grados de forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido 18  38,3%
(en total, en menos de 8 segundos)”
Total 47 100,0%
11. Girarse para mirar atras
0 “Necesita ayuda para no perder el equilibrio y caerse; mueve la barbilla hasta menos de 0 0,0%
la mitad de la distancia al hombro”
1 “Necesita supervision cuando gira; mueve la barbilla hasta mas de la mitad de la 0 0,0%
distancia al hombro”
2 “Gira la cabeza para mirar a la altura del hombro; no hay rotacién del tronco” 4 8.5%
3 “Mira por detras/encima de un hombro con rotacion del tronco. Cuando gira hacia el otro 45 31,9%
lado, el desplazamiento del peso se realiza a nivel del hombro, sin rotacion del tronco”
4 “Mira por detras/encima de cada hombro; los desplazamientos de peso incluyen rotacion 28 59,6%
del tronco”
Total 47 100,0%
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12. Coger un objeto del suelo

0 “Incapaz de intentarlo, necesita ayuda para evitar perder el equilibrio o caerse” 0 0,0%
1 “Incapaz de coger el borrador; necesita supervision mientras lo intenta” 0 0,0%
2 “Incapaz de coger el borrador pero llega a 2,5-5 centimetros del objeto y mantiene el 1 2,1%
equilibrio de forma independiente”
3 “Capaz de coger ¢l borrador pero necesita supervision” 16 34,0%
4 “Capaz de coger el borrador con seguridad y facilidad” 30 63,8%
Total 47 100,0%
13. Colocar alternativamente los pies en un escalon
0 “Necesita ayuda para mantener el equilibrio o evitar caerse, incapaz de intentarlo” 0 0,0%
1 “Capaz de completar 2 pasos; necesita una ayuda minima” 0 0,0%
2 “Capaz de completar 4 pasos sin ayuda, pero requiere supervision extrema” 3 6,4%
3 “Permanece de pie de forma independiente y segura y completa 8 pasos en mas de 20 18  38,3%
segundos”
4 “Permanece de pie de forma independiente y segura'y completa 8 pasos en 20 segundos” 26 55 3%
Total 47 100,0%
14. Inclinacién hacia adelante con brazo extendido
0 “Pierde el equilibrio en el intento, requiere de apoyos externos” 4 8,5%
1 “Se inclina hacia delante pero necesita supervision” 4 8,5%
2 “Se inclina hacia delante con seguridad més de 5 cm” 11 234%
3 “Se inclina hacia delante con seguridad mas de 12,7 cm” 21 44,7%
4 “Se inclina hacia delante con confianza mas de 25,4 cm” 7 14,9%
Total 47 100,0%

Fuente: Ficha PBS

Interpretacion

En latabla 10 presenta la distribucion segln los indicadores de equilibrio de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista en Tacna. Los resultados de la investigacion permitieron
determinar un detallado perfil de equilibrio de los nifios con Trastorno del Espectro
Autista en Tacna. El anélisis revela que la mayoria de los sujetos de estudio son hombres,
representando el 83,0% de la muestra. Ademas, se observa que la mayoria de los nifios se

encuentra en el rango de edad de 6 a 8 afios, abarcando el 66,0%.

En términos de habilidades especificas relacionadas con el equilibrio, se destaca que el
57,4% de los nifios es “Capaz de levantarse sin utilizar las manos y de estabilizarse de
forma independiente”. En situaciones de descenso, un mismo porcentaje (57,4%)
“Controla el descenso con la ayuda de las manos”. La “Capacidad de realizar
transferencias seguras” muestra que el 44,7% puede hacerlo de forma independiente, pero

necesita usar las manos.
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En relacion con la permanencia en diferentes posturas, se encuentra que el 68,1% de los
nifos es “Capaz de mantenerse de pie de forma segura durante 30 segundos”. Por otro
lado, el 53,2% “Puede mantenerse sentado de forma segura” durante el mismo periodo de
tiempo. Otras habilidades incluyen “Mantenerse de pie de forma segura durante 10
segundos” (53,2%), “Colocar los pies juntos de manera independiente” y “Mantenerse de
pie durante 30 segundos” (49,0%), y “Dar un pequefio paso de manera independiente y
mantenerse asi durante 30 segundos” o “Requerir asistencia para colocar un pie delante

del otro, pero puede permanecer en pie durante 30 segundos” (36,2%).

El andlisis también aborda habilidades mas especificas, como “Levantar la pierna de
manera independiente y mantenerse de 3 a 4 segundos” (46,8%), “Girarse 360 grados de
forma segura en 4 segundos 0 menos en cada sentido” (38,3%), “Mirar por detras/encima
de cada hombro con desplazamientos de peso que incluyen rotacién del tronco” (59,6%),
“Coger el borrador con seguridad y facilidad” (63,8%), “Permanecer de pie de forma
independiente y segura y completar 8 pasos en 20 segundos” (55,3%), y finalmente,
“Inclinarse hacia delante con seguridad mas de 12,7 cm” (44,7%). Estos resultados
proporcionan una comprension detallada del perfil de equilibrio de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista en la poblacion estudiada.
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Tabla 11

Estadisticos de prueba que evallan las puntaciones de la variable equilibrio segun sexo
de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Variable U de Mann-Whitney p-valor
(bilateral)
Equilibrio 102,500 0,129

Nota:
Variable de agrupacion: Sexo.
Prueba de U de Mann-Whitney

Interpretacion
En la tabla 11, se concluye que el valor p asociado con la variable equilibrio (p-

valor=0,129) supera el nivel de significancia establecido en 0,05. En consecuencia, se

sugiere que no existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de

la variable de equilibrio segun el sexo.
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Tabla 12

Estadisticos de prueba que evallan las puntaciones de la variable equilibrio segun

grupos de edad de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad

de Tacna, 2022.

Variable Chi cuadrado g.l. p-valor
(bilateral)
Equilibrio 10,659 2 0,005*

Nota:
Variable de agrupacion: Grupos de edad
Prueba de Kruskal Wallis

Interpretacion

En la tabla 12, se deduce que el p-valor vinculado a la variable "equilibrio” (p-
valor=0,005) es inferior al nivel de significancia (0,05). Por lo tanto, se sugiere la
presencia de diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de la variable

de equilibrio entre los distintos grupos de edad.
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Figura 3

Puntaciones de la variable equilibrio segin grupos de edad de nifios de 6 a 14 afios con

Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.
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Nota:

Variable de agrupacion: Grupos de edad
Grafico de caja y bigote

La linea dentro de la caja indica la mediana

Interpretacion

En la figura 3, durante el analisis descriptivo de las puntuaciones, se examinaron las
medianas debido a la naturaleza ordinal de la variable. Se observo que los grupos de
edades de 6 a 8 afios (42 ptos.) y de 9 a 11 afios (41 ptos.) son estadisticamente similares.
No obstante, se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones entre el grupo

de 12 a 14 afios (54 ptos.) y los otros grupos de edad.
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Tabla 13

Estadisticos descriptivos de las variables atencion selectiva y equilibrio de
nifilos de 6 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de
Tacna, 2022.

Descriptivos Atencion selectiva Equilibrio
N 47 47
Media 95,53 45,04
Desviacion tipica 15,34 6,97
Mediana 98,67 45,00

Nota:

Variables de agrupacion: Atencidn selectiva y equilibrio

Estadisticos descriptivos

Los estadisticos descriptivos se presentan en las unidades especificas de las variables medidas.
Figura 4

Relacion de la variable atencion selectiva y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios

con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

a) Prueba estadistica: Correlacion de Rho Spearman
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Tabla 14

Correlacion de las variables atencion selectiva y equilibrio de nifios de 6 a 14

afnos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022

Variables Estadisticos Equilibrio Atencién
selectiva
Equilibrio Coeficiente de correlacion 1,000 0,618
Rho de Spearman
Sig. (bilateral) : 0,000
N 47 47

Atencion selectiva Coeficiente de correlacién

Rho de Spearman 0,618 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 _
N 47 47

Nota:
Variable de agrupacion: Equilibrio y atencion selectiva
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Interpretacion

A un margen de error del 5%, de concluye que, existe relacion entre la capacidad de
atencion selectiva y el equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro
Autista en Tacna en el afio 2022. Ademas, al considerar que ambas variables son
ordinales, se realizé un analisis de evaluacion de Spearman, revelando un p-valor de
0,000, por debajo del nivel de significancia (0,05). Este resultado indica una relacién
significativa. El coeficiente de evaluacion de Spearman posterior fue de 0,618, indicando
un grado alto de relacion entre la variable de equilibrio y la atencion selectiva en nifios de

6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en Tacnha.
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Tabla 15

Estadisticos descriptivos del indicador concentracion y equilibrio de nifios de
6 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.

Descriptivos Concentracion Equilibrio
N 47 47
Media 95,19 45,04
Desviacion tipica 19,13 6,97
Mediana 99,00 45,00

Nota:
Variables de agrupacion: Concentracién y equilibrio
Estadisticos descriptivos

Los estadisticos descriptivos se presentan en las unidades especificas de las variables medidas.
Figura §

Relacion del indicador concentracion y equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con
Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.
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Tabla 16

Correlacion de indicador concentracion y la variable equilibrio de nifios de 6 a
14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022

Variables Estadisticos Equilibrio Concentracion
Equilibrio Coeficiente de correlacion 1,000 0,470
Rho de Spearman
Sig. (bilateral) . 0,001
N 47 47
Concentracion Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman 0,470 1,000
Sig. (bilateral) 0,001 :
N 47 47
Nota:

Variable de agrupacion: Equilibrio y Concentracion
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Interpretacion

A un margen de error del 5%, de concluye que, existe relacién entre la concentracion y el
equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en Tacna en el afio
2022. Ademas, al considerar que ambas variables son ordinales, se realiz un analisis de
evaluacion de Spearman, revelando un p-valor de 0,001, por debajo del nivel de
significancia (0,05). Este resultado indica una relacion significativa. El coeficiente de
evaluacion de Spearman posterior fue de 0,470, indicando un grado moderado de relacion
entre la variable de equilibrio y la concentracion en nifios de 6 a 14 afios con Trastorno

del Espectro Autista en Tacna.
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Tabla 17

Estadisticos descriptivos del indicador velocidad de trabajo y equilibrio de
nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de
Tacna, 2022.

Descriptivos Velocidad de Equilibrio
trabajo
N 47 47
Media 98,64 45,04
Desviacion tipica 16,68 6,97
Mediana 100,00 45,00

Nota:

Variables de agrupacion: velocidad del trabajo y equilibrio

Estadisticos descriptivos

Los estadisticos descriptivos se presentan en las unidades especificas de las variables medidas.

Figura 6

Relacion del indicador velocidad del trabajo y equilibrio de nifios de 6 a 14

afnos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.
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Tabla 18

Correlacion de indicador velocidad de trabajo y la variable equilibrio de nifios
de 6 a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022

Variables Estadisticos Equilibrio  Velocidad de
trabajo
Equilibrio Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman 1,000 0,485
Sig. (bilateral) . 0,001
N 47 47
Velocidad de Coeficiente de correlacion
trabajo Rho de Spearman 0,485 1,000
Sig. (bilateral) 0,001 .
N 47 47
Nota:

Variable de agrupacion: Equilibrio y Velocidad de trabajo
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Interpretacion

A un margen de error del 5%, se concluye que, existe relacion entre la velocidad de trabajo
y el equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en Tacna en el
afio 2022. Ademas, al considerar que ambas variables son ordinales, se realiz6 un analisis
de evaluacion de Spearman, revelando un p-valor de 0,001, por debajo del nivel de
significancia (0,05). Este resultado indica una relacién significativa. El coeficiente de
evaluacion de Spearman fue de 0,485, indicando un grado de relacion moderado entre la
variable de equilibrio y la velocidad de trabajo en nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del

Espectro Autista en Tacna.
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Tabla 19

Estadisticos descriptivos del indicador precision del procesamiento y
equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la
ciudad de Tacna, 2022.

Descriptivos Precision del Equilibrio
procesamiento
N 47 47
Media 92,77 45,04
Desviacion tipica 18,07 6,97
Mediana 96,00 45,00

Nota:

Variables de agrupacion: Precision del procesamiento y equilibrio

Estadisticos descriptivos

Los estadisticos descriptivos se presentan en las unidades especificas de las variables medidas.

Figura 7

Relacion del indicador precision del procesamiento y equilibrio de nifios de 6

a 14 afos con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna, 2022.
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Tabla 20

Correlacion de indicador precision del procesamiento y la variable equilibrio de

nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en la ciudad de Tacna,

2022
Variables Estadisticos Equilibrio  Precision del
procesamiento

Equilibrio Coeficiente de correlacion
Rho de Spearman 1,000 0,531
Sig. (bilateral) : 0,000
N 47 47

Precision del Coeficiente de correlacion

procesamiento Rho de Spearman 0,531 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 :
N 47 47

Nota:

Variable de agrupacion: Equilibrio y Precision del procesamiento
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Interpretacion

A un margen de error del 5%, se concluye que, existe relacion entre la precision del
procesamiento y el equilibrio de nifios de 6 a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista
en Tacna en el afio 2022. Ademas, al considerar que ambas variables son ordinales, se
realiz6 un analisis de evaluacion de Spearman, revelando un p-valor de 0,000, por debajo
del nivel de significancia (0,05). Este resultado indica una relacion significativa. El
coeficiente de evaluacion de Spearman posterior fue de 0,531, indicando un grado de
relacién alta entre la variable de equilibrio y la precision de procesamiento en nifios de 6

a 14 afios con Trastorno del Espectro Autista en Tacna.
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CAPITULO VII
DISCUSION

El Trastorno del Espectro Autista es una condicion que se presenta en una gran poblacién
en el Perd, esta caracterizado por presentar problemas en la comunicacion verbal y no
verbal, ademaés de dificultades sociales y patrones de comportamientos atipicos; uno de
los factores que provocan las dificultades sociales es la atencion y los déficits en las
habilidades motoras, como el equilibrio. Es por ello que esta investigacion tuvo como
objetivo principal establecer la relacion entre el equilibrio y la atencidn selectiva en nifios
con el diagndstico médico de Trastorno del Espectro Autista de 6 a 14 afios en la ciudad
de Tacna durante el afio 2022.

Después de realizar la evaluacion d la Escala de Balance Pediatrico en los nifios con
diagndstico de Trastorno del Espectro Autista Grado 1, se tuvo como resultado que la
mayor parte de los nifios evaluados fueron varones con el 83%, resultado similar al del
estudio de Abuin-Porras (10), Cordeiro (16), Abdel (18) y Miller H (11) en donde su
poblacién predominante fueron varones.

En este estudio el grupo de edad elegido fueron nifios entre 6 a 14 afios, ya que hasta los
12 afios el intervalo de tiempo tanto la atencion como el equilibrio se perfeccionan hasta
parecerse al de un adulto en nifios de desarrollo tipico, pero en el caso de nifios con TEA,
se desarrollan hasta 2 afios después o nunca termina de desarrollarse completamente. Este
tipo de intervalo de edad también se visualizaron en los estudios de Li Y (17) y Miller H
(11) en donde la muestra elegida fueron nifios entre los 6 y 14 afios de edad, intervalo en
el cual buscan que su muestra tenga edad parecida a la de un adulto, luego estan los
estudio de Cordeiro (16) en donde el intervalo escogido fue de 7 a 11 afios, parecido al
de Jonas P(12) o al de Kulinna PH (13) que, si bien fueron nifios neurotipicos, el mayor
porcentaje de su poblacion también fueron nifios de 6 afios, al igual que en este estudio

que predominaron los nifios de 6 a 8 afos

En algunos de estos estudios se incluyeron las variables de atencion y equilibrio por
separado o0 juntas, en el caso de la variable equilibrio, en esta investigacion se obtuvo
como resultado que el 66% de la muestra presentaba un bajo riesgo de caidas al utilizar

la Escala de Balance Pediatrico para evaluar, es decir, que tienen un nivel alto de
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equilibrio, resultado parecido con el estudio de Cordeiro (16) en donde los nifios
diagnosticados con TEA tuvieron una menor puntuacion de equilibrio en 6 de las
condiciones, pero en 8 de las condiciones puntuaron cerca del maximo al momento de
aplicarles el PBS, mientras que con otra escala, presentaron mejores resultados, esto se
puede deber a que se incluyeron nifios hasta solo los 11 afios, y el equilibrio llega a
madurar hasta los 12 afios en nifios DT (Desarrollo Tipico) y demora un poco mas en
nifios con TEA. En cambio, los resultados de la investigacion discrepan con los hallazgos
encontrados en el estudio de Li Y, et al (17) donde, en un estudio con una poblacion de
29 nifios con Trastorno del Espectro Autista, el grupo perteneciente al rango de edad 6 a
14 afos directamente no poseia equilibrio ya que realizaron ciertos tipos de balanceo
cuando se encontraron sobre la superficie de fuerza, al igual que el grupo de Miller H
(11), en donde se los nifios con TEA de 9 a 16 afios tenian un menor nivel de equilibrio
que los nifios con trastorno de la coordinacion del desarrollo y desarrollo tipico, es posible
que estos resultados se presenten asi ya que los estudios mencionados fueron de casos y
controles donde se compararon nifios con DT con nifios diagnosticados con TEA, y por
lo que dice la bibliografia, los nifios con DT tienen mejor equilibrio que los nifios con
TEA ya que ellos no desarrollan sus capacidades de la misma forma y al mismo momento

que los grupos con DT.

Por otro lado, se observé que los nifios mayores de entre 12 a 14 afios presentaron un
mayor grado de equilibrio que el grupo de 9 a 11, pero el grupo de 9 a 11 afios presento
un mayor equilibrio que el grupo de 6 a 8 afios, resultados que se comparan con los de Li
Y (17) en donde en midieron el desarrollo de la estabilidad en nifios con TEA, siendo el
grupo de nifios de 6 a 8 afios en el cual se identifico el mayor grado de balanceo, esto se
puede deber a que el equilibrio va madurando a la vez que va creciendo el nifio, ya que
en los grupos superiores como el grupo de 9 a 11 afos el equilibrio fue mejorando, estos
resultados son parecidos al estudio de Abdel M (18), en donde el grupo de nifios de 6 a
14 afios obtuvieron un mayor puntaje en las condiciones de equilibrio, resultado similar
al estudio de Abuin-Porras en donde el grupo de nifios entre 4 y 5 afios, que era el grupo
mayor, tuvo un mejor resultado en las condiciones de equilibrio, esto se puede deber a
que a mayor edad tienen los nifios, el control postural y el equilibrio se perfeccionan por

la mayor integracion de 6rganos sensoriales que permiten el equilibrio.
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En algunos estudios compararon el equilibrio en los nifios en la condicién de ojos cerrados
en diferentes test, en el caso del presente estudio se encontrd que el 53,2% de los nifios
evaluados tuvieron la capacidad de mantenerse de pie de forma segura durante 10
segundos, lo que quiere decir que los nifios con TEA tienen un buen equilibrio en la
condicion de ojos cerrados. En algunos estudios como el de Abdel (18) en el cual se les
aplico el m-CTSIB a una poblacion de 74 nifios de edades entre 6 a 14 afios, donde 38 de
ellos presentaban Trastorno del Espectro Autista, y dieron como resultado que
presentaban un nivel mas bajo de estabilidad al momento de restringirles la entrada visual
y somatosensorial, afirmacion que no difiere con el estudio de Lim H (14) y Li Y (17)en
los cuales se afirma que los nifios con Trastorno del Espectro Autista muestran una
postura méas estable cuando se encuentran con los ojos abiertos mas que con los 0jos
cerrados por lo cual su nivel es mas bajo al moBmento de privarlos solo de la entrada
visual, este resultado aparece debido que en este estudio solo se midieron dos condiciones
sobre una superficie estable. Estos estudios difieren con los resultados encontrados en la
presente investigacion, esto se puede deber a que hubo una diferencia en el tiempo en que
los nifios se quedaban parados con los ojos cerrados, en los demas estudios se les pidid
que estén 30 segundos de pie, mientras que en el PBS se les pide que solo estén 10

segundos.

Por otro lado, en el presente estudio se demostrd que la mayoria de los nifios con TEA
presentan un nivel de atencién selectivo medio bajo (38.3%), un nivel de concentracion
Bajo (34%), una Velocidad de Trabajo Media (31%) y una Precision del procesamiento
Bajo (36,2%). En el caso de los nifios con TEA, el estudio de Wang Q (15), en donde tuvo
como objetivo evaluar la atencidn selectiva a 48 nifios con TEA, 31 nifios con Retraso del
Desarrolloy 36 nifios con Desarrollo Tipico mediante un analisis de los rasgosde atencion,
en donde se obtuvo como resultado que los nifios con Desarrollo Tipico y Retraso del
Desarrollo tuvieron puntuaciones mas altas de atencion selectiva mientras quelos nifios con
TEA tuvieron una Baja Atencion. El desarrollo deficiente de la atencion nopermitiria que
el nifio se desarrolle de forma tipica de acuerdo al desarrollo de la teoria de la mente y el

desarrollo social, y presente problemas al momento de relacionarse con su entorno.

En el caso de la Concentracién, Velocidad de Trabajo y Precisidn del procesamiento, se
encontraron en los estudios de Kulina PH (13), Kdéble K (19) y Tullo (20), en donde
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evaluaron a nifios neurotipicos con el Test d2 y d2R, en donde se hallé que los nifios van
evolucionando medida que pasan los afios, concordando asi con los resultados presentes
en este estudio, que también revelan que mientras mas aumentan la edad, mas aumenta
su nivel de atencion selectiva, por contrario de lo que pasa con el sexo, ya que no hay

mayor diferencias en el nivel de atencidn por grupos de sexo.

En cuanto a la relacion de la atencion selectiva y la atencion en nifios con Trastorno del
Espectro Autista de 6 a 14 afios en Tacna, en esta investigacion se concluyd que existe
una relacién entre estas dos variables, al igual que en el estudio de Abuin-Porras V (11)
en el cual, mediante una poblacion de nifios neurotipicos de 4 a 7 afios, demostré que
existia una relacion significativa entre estas dos variables, donde las nifias perciben un
menor nivel de equilibrio y atencién cuando se mantienen en bipedestacion estatica. De
la misma forma se encontr6é que en el estudio de Cordeiro (18) presentaba una relacion
entre el control postural de forma estatica y atencién, ya que cuando se le pedia realizar
otra tarea al nifio creaba ajustes posturales, creando asi leves balanceos que daban por
desaprobada la condicién, de la misma forma que en el estudio de Jones P (12), que
mediante una Wii Balance Borad para evaluar el equilibrio y los fallos en la concentracién
en dos pruebas psicofisicas, en bipedo y sedente, en donde se demostrd que la atencién
selectiva y el equilibrio tiene una relacién significativa, es decir que si la atencién

disminuye, el equilibrio también, impidiéndoles desenvolverse con naturalidad.

Para mejorar la atencion selectiva y las actividades motoras, Kulina PH (13), Koble K
(19) y Tullo (20), desarrollaron estudios en donde se deseaba desarrollar el efecto de
actividades fisicas en la atencidn selectiva, resultando en que en cada uno de los estudios
mencionados, la atencion selectiva mejoré en las condiciones de Concentracion y
Velocidad de Trabajo, pero no en el de Precision del Procesamiento, por ende, se puede
concluir que las actividades motoras que implican trabajos de equilibrio pueden mejorar

la atencion selectica en nifios menores de 14 afios.
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CONCLUSIONES

Primera: En concordancia con el primer objetivo especifico se determind que
existe una relacion moderada (Rho=0,470) entre la concentracién y el equilibrio
en nifios de 6 a 14 afos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista en la

ciudad de Tacna en el afio 2022.

Segunda: En concordancia con el segundo objetivo especifico de este estudio, se
determin la presencia de una relacién de moderada intensidad (Rho=0,485) entre
la velocidad de trabajo y el equilibrio y en nifios diagnosticados con Trastorno del

Espectro Autista en la ciudad de Tacna durante el afio 2022.

Tercera: En concordancia con el tercer objetivo especifico se determind que existe
una relacion moderada (Rho=0,531) entre el equilibrio y la precision del
procesamiento en nifios de 6 a 14 afios diagnosticados con Trastorno del Espectro

Autista en la ciudad de Tacna en el afio 2022.
Cuarta: Estos hallazgos subrayan la existencia de un alto grado de relacién entre

las habilidades de equilibrio y la atencién (Rho=0,618) selectiva en este grupo

especifico de nifios con TEA en la mencionada localidad y afio.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a los centros terapéuticos a los que asisten los nifios,
desarrollar programas integrales que aborden tanto la concentraciéon en
situaciones donde se ponga a prueba el equilibrio en nifios con el diagnostico
de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estos programas podrian incluir
actividades adaptadas a las necesidades especificas de los nifios, promoviendo

el desarrollo holistico y mejorando la calidad de vida.

Segunda: Se recomienda a las juntas directivas de cada centro de educacién y
de terapia, proporcionar a los padres y cuidadores sobre la importancia de la
relacion entre la velocidad de trabajo y el equilibrio en nifios con TEA. La
comprension de estos aspectos puede contribuir a la implementacion de

estrategias de apoyo tanto en el entorno escolar como en el hogar.

Tercera: Se recomienda a los profesores de las escuelas a los que asisten los
nifios con TEA, incorporar estrategias para mejorar y entrenar la precision de
procesamiento de la atencidn y de esa manera mejorar el equilibrio, mediante
actividades que sean atractivas para ellos. La motivacion puede desempefiar
un papel clave en el compromiso y el éxito de las intervenciones, por lo que
es importante adaptar las actividades a los intereses individuales de cada nifio,

siendo asi los profesores los mas aptos para realizarlo.

Cuarta: Se recomienda a los padres de familia y cuidadores, realizar
evaluaciones periddicas para medir el progreso y la efectividad de las
intervenciones implementadas enfocadas en mejorar la atencion selectiva y el
equilibrio, para que, en funcién de los resultados, ajustar las estrategias segun

sea necesario para garantizar un enfoque continuo y adaptativo para los nifios.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Lord C, Elsabbagh M, Baird G, Veenstra-Vanderweele J. Autism spectrum disorder.
The Lancet. 11 de agosto de 2018;392(10146):508-20.

Valori I, McKenna-Plumley PE, Bayramova R, Farroni T. Perception and Motion in
Real and Virtual Environments: A Narrative Review of Autism Spectrum Disorders.
Front Psychol [Internet]. 2021 [citado 26 de mayo de 2022];12. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2021.708229

S.L.U 2022 Viguera Editores. Atencién y funciones ejecutivas : Neurologia.com
[Internet]. [citado 26 de mayo de 2022]. Disponible en:

http://www.neurologia.com/articulo/2005786

Reilly DS, van Donkelaar P, Saavedra S, Woollacott MH. Interaction Between the
Development of Postural Control and the Executive Function of Attention. J Mot
Behav. marzo de 2008;40(2):90-102.

Paquet A, Olliac B, Golse B, Vaivre-Douret L. Current knowledge on motor
disorders in children with autism spectrum disorder (ASD). Child Neuropsychol. 2
de octubre de 2016;22(7):763-94.

Abuin-Porras V, Villafafie JH, Jiménez-Antona C, Palacios A, Martinez-Pascual B,
Rodriguez-Costa |, et al. Relationship between attention and balance: a dual-task
condition study in children. J Exerc Rehabil. 27 de junio de 2018;14(3):349-55.

Martin Casas P, Meneses Monroy, Beneit Montesinos JV, Atin Arratibel M? A. El
desarrollo de la marcha infantil como proceso de aprendizaje. Accion Psicoldgica.
junio de 2014;11(1):45-54.

Mieres AC, Kirby RS, Armstrong KH, Murphy TK, Grossman L. Autism Spectrum
Disorder: An Emerging Opportunity for Physical Therapy. Pediatr Phys Ther.Spring
de 2012;24(1):31-7.

Autismo [Internet]. [citado 26 de mayo de 2022]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

86


http://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2021.708229
http://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2021.708229
http://www.neurologia.com/articulo/2005786
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Abuin-Porras V, Villafafie JH, Jiménez-Antona C, Palacios A, Martinez-Pascual B,
Rodriguez-Costa 1. Relationship between attention and balance: a dual-task
condition study in children. J Exerc Rehabil. 27 de junio de 2018;14(3):349-55.

Miller HL, Cagola P, Sherrod G, Patterson RM, Bugnariu NL. Children with Autism
Spectrum  Disorder, Developmental Coordination Disorder, and typical
development differ in characteristics of dynamic postural control: a preliminary
study. Gait Posture. enero de 2019;67:9-11.

Jones PR. Sit still and pay attention: Using the Wii Balance-Board to detect lapses
in concentration in children during psychophysical testing. Behav Res Methods.
2019;51(1):28-39.

Kulinna PH, Stylianou M, Dyson B, Banville D, Dryden C, Colby R. The Effect of
an Authentic Acute Physical Education Session of Dance on Elementary Students’

Selective Attention. BioMed Res Int. 5 de febrero de 2018;2018:8790283.

Lim YH, Lee HC, Falkmer T, Allison GT, Tan T, Lee WL, et al. Effect of Visual
Information on Postural Control in Children with Autism Spectrum Disorder. J
Autism Dev Disord. septiembre de 2020;50(9):3320-5.

Wang Q, Chang J, Chawarska K. Atypical Value-Driven Selective Attention in
Young Children With Autism Spectrum Disorder. JAMA Netw Open. 6 de mayo de
2020;3(5):204928.

Cordeiro ESG, Aprigio LCS, Azoni CAS, Gazzola JM. Postural balance in children
with Autism Spectrum Disorders. Rev CEFAC [Internet]. 25 de octubre de 2021
[citado 3 de julio de 2022];23. Disponible en:
http://www.scielo.br/j/rcefac/a/gxfHXjhKLFtRnx5VVP5DCRNSs/?lang=en

Li Y, Liu T, Venuti CE. Development of postural stability in children with autism
spectrum disorder: a cross-sectional study. Int Biomech. 8(1):54-62.

Abdel Ghafar MA, Abdelraouf OR, Abdelgalil AA, Seyam MK, Radwan RE, EI-
Bagalaty AE. Quantitative Assessment of Sensory Integration and Balance in
Children with Autism Spectrum Disorders: Cross-Sectional Study. Children. 3 de
marzo de 2022;9(3):353.

87


http://www.scielo.br/j/rcefac/a/gxfHXjhKLFtRnx5VP5DCRNs/?lang=en

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Koble K, Postler T, Oberhoffer-Fritz R, Schulz T. A Better Cardiopulmonary Fitness
Is Associated with Improved Concentration Level and Health-Related Quality of
Life in Primary School Children. J Clin Med. 28 de febrero de 2022;11(5):1326.

Tullo D, Levy B, Faubert J, Bertone A. Characterizing Attention Resource Capacity
in Autism: A Multiple Object Tracking Study. J Autism Dev Disord [Internet]. 21
de junio de 2023 [citado 2 de diciembre de 2023]; Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s10803-023-05974-z

Juan-Recio C, Barbado D, Lopez-Valenciano A, Lopez-Plaza D, Montero-Carretero
C, Vera-Garcia F. Condicion muscular y estabilidad del tronco en judocas de nivel
nacional e internacional. Rev Artes Marciales Asiaticas. 2 de diciembre de
2013;8:451.

Horak FB. Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about
neural control of balance to prevent falls? Age Ageing. septiembre de 2006;35 Suppl
2:1i7-11.

Duclos N, Duclos C, Mesure S. Control postural: fisiologia, conceptos principales e
implicaciones para la readaptacion. EMC - Kinesiterapia - Med Fisica. 1 de abril de
2017;38(2):1-9.

Lacour M. Fisiologia del equilibrio: de los modelos genéticos a los enfoques
cognitivistas. EMC - Podol. 1 de abril de 2013;15(2):1-8.

Zheng YL, Wang XF, Chen BL, Gu W, Wang X, Xu B, et al. Effect of 12-Week
Whole-Body Vibration Exercise on Lumbopelvic Proprioception and Pain Control
in Young Adults with Nonspecific Low Back Pain. Med Sci Monit. 15 de enero de
2019;25:443-52.

Song Q, Zhang X, Mao M, Sun W, Zhang C, Chen Y, et al. Relationship of
proprioception, cutaneous sensitivity, and muscle strength with the balance control
among older adults. J Sport Health Sci. septiembre de 2021;10(5):585-93.

Reversibility of visual field defects through induction of b... : Neural Regeneration

Research [Internet]. [citado 2 de junio de 2022]. Disponible en:

88



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

https://journals.lww.com/nrronline/Fulltext/2020/15100/Reversibility_of visual_fi
eld_defects_through.4.aspx

Fisiologia humana, 4e | AccessMedicina | McGraw Hill Medical [Internet]. [citado
22 de junio de 2022]. Disponible en:

https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1858

Nieto CS. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Ed.
Medica Panamericana; 2015. 1136 p.

Sahrmann S. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DE
MOVIMIENTO. Editorial Paidotribo; 2006. 492 p.

Guzméan-Munoz E, Valdés-Badilla P, Castillo-Retamal M, Guzméan-Mufioz E,
Valdés-Badilla P, Castillo-Retamal M. Control postural en nifios con sobrepeso y
obesidad: una revision de la literatura. Rev Salud Uninorte. agosto de
2020;36(2):471-88.

Vargas RM, Badilla PV, Mufioz EEG. Relacion entre el perfil antropométrico y
aptitud fisica con el equilibrio postural dindmico en surfistas. Arch Med Deporte
Rev Fed Esp Med Deporte Confed Iberoam Med Deporte. 2021;38(202):107-12.

Valladares YC, Garcia ED, Castillo YS, Martinez VMV. “Escalas de evaluacion en
la discapacidad peditrica. Primera parte” Trabajo de revision. Rev Cuba Med Fisica
Rehabil [Internet]. 29 de diciembre de 2017 [citado 1 de diciembre de 2023];9(2).

Disponible en: https://revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/242

Marron EM, Alisente JLB, Izaguirre NG, Rodriguez BG. Estimulacion cognitiva y
rehabilitacion neuropsicolodgica. Editorial UOC; 2011. 309 p.

Pérez JAP. Neuropsicologia de la atencion, las funciones ejecutivas y la memoria.
Sintesis; 2014. 314 p.

Soprano AM. Como evaluar la atencién y las funciones eje. Paidos Argentina; 2021.
244 p.

89



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Gonzélez JEJ, Exposito SH, Miranda EG, Megolla AD, Rodriguez CR, Martin R.
Test de atencion D2: datos normativos y desarrollo evolutivo de la atencion en
educacién primaria. Eur J Educ Psychol. 2012;5(1):93-106.

Aliaga C, Ferndndez TBL, Chamorro AST, Florentino BSV. Teleasistencia
psicologica para nifios con Trastorno del Espectro Autista: definiciones, directrices
y tendencias tecnoldgicas para el trabajo basado en evidencia [Internet]. OSF
Preprints; 2020 [citado 22 de junio de 2022]. Disponible en: https://osf.io/2auvn/

Trastorno del espectro autista - DeSH - NCBI [Internet]. [citado 10 de junio de
2022]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2009775

Demetriou EA, Lampit A, Quintana DS, Naismith SL, Song YJC, Pye JE, et al.
Autism spectrum disorders: a meta-analysis of executive function. Mol Psychiatry.
mayo de 2018;23(5):1198-204.

Trastorno autista - DeCS - NCBI [Internet]. [citado 10 de junio de 2022]. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001321

Rivas Torres RM, Lopez Gomez S, Taboada Ares EM. Etiologia del Autismo: un
Tema a Debate. Educ Psychol. 18 de mayo de 2010;15(2):107-21.

Inui T, Kumagaya S, Myowa-Yamakoshi M. Neurodevelopmental Hypothesis about
the Etiology of Autism Spectrum Disorders. Front Hum Neurosci. 11 de julio de
2017;11:354.

Balbuena R F. Etiologia del autismo: el continuo idiopatico-sindromico como
tentativa explicativa. Rev Chil Neuro-Psiquiatr. diciembre de 2015;53(4):269-76.

Psychiatry.org - DSM [Internet]. [citado 23 de junio de 2022]. Disponible en:
https://psychiatry.org:443/psychiatrists/practice/dsm

Memari AH, Ghanouni P, Shayestehfar M, Ghaheri B. Postural Control Impairments
in Individuals With Autism Spectrum Disorder: A Critical Review of Current
Literature. Asian J Sports Med. septiembre de 2014;5(3):e22963.

90


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2009775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/2009775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001321

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Bojanek EK, Wang Z, White SP, Mosconi MW. Postural control processes during
standing and step initiation in autism spectrum disorder. J Neurodev Disord. 6 de
enero de 2020;12:1.

Hendry A, Jones EJH, Bedford R, Andersson Konke L, Begum Ali J, Bolte S, et al.
Atypical Development of Attentional Control Associates with Later Adaptive
Functioning, Autism and ADHD Traits. J Autism Dev Disord. 2020;50(11):4085-
105.

Holloway JM, Long TM, Biasini F. Relationships Between Gross Motor Skills and
Social Function in Young Boys With Autism Spectrum Disorder. Pediatr Phys Ther.
julio de 2018;30(3):184-90.

Resultados Definitivos de la Poblacion Econémicamente Activa 2017 — Censos
Nacionales 2017 [Internet]. [citado 6 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://censo2017.inei.gob.pe/resultados-definitivos-de-la-poblacion-

economicamente-activa-2017/

Garcia Guisado Cl, Gonzalez Lopez-Arza MV, Montanero Fernandez J. Adaptacion
transcultural y validacion de la version en espafiol de la Pediatric Balance Scale.
Fisioterapia. 1 de noviembre de 2018;40(6):312-8.

Ridderinkhof A, de Bruin El, van den Driesschen S, Bdgels SM. Attention in
Children With Autism Spectrum Disorder and the Effects of a Mindfulness-Based
Program. J Atten Disord. marzo de 2020;24(5):681-92.

91



ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

Escuela de Tecnologia Médica
Terapia Fisica y Rehabilitacion

CONSENTIMIENT O INFORMADO

INVESTIGACION
“RELACION ENTRE EL EQUILIBRIO Y LA ATENCION SELECTIVA EN
NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE 6 A 14 ANOS DE
LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 20227,

La investigacidn actual tiene como propésito evaluar el nivel de equilibrio v la
capacidad de atencion selectiva en sm menor hijo(a). Para lograr esto, se llevaran a
cabo dos pruebas especificas. En la primera prueba, que se enfoca en la atencidn, se
utilizara el test d2-R. En este test, se solicitard al participante gue identifique la letra "d"
con dos lineas arriba, abajo © vna arriba v otra abajo, en vna hoja compuesta por 14
lineaz. En la segunda prueba, conocida como “Escala de Balance Pediatrico™, se
pedirad al participante gue siga 14 instrucciones en los que se puntuard su progrese del 0
al 4. Posteriormente, se proporcionara un informe detallado con los resultados obtenidos
en la evaluacion de su hijo(a). Es importante destacar que estos procedimientos estin

disefiados de manera que no representen ningunriesgo para la seguridad o integridad
del participante. Por lo tanto, solicitamos su autorizacidn para que su hijo(a) pueda

formar parte de este estudio.

Yo, identificada con el
aimero de DI , brindo mi autorizacion para la participacion
de mi menor hijo(a) de

afios, en el estudio “RELACION ENTRE EL EQUILIBRIO Y LA ATENCION
SELECTIVA EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTADE 6 A 14
ANOS EN LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2022 realizado por la tesista de
Tecnologia Meédica en Terapia Fisica v Eehabilitacién, Soledad del Rosario Fernandez
Acero.

De tal mode, afirmo haber sido informado/a de todos los procedimientos de investizgacion
a los que mi menor hijo(a) serd sometido, cuyos datos serdn extraidos de forma
confidencial v de uso estadistico v analitico netamente; ningin nombre sera divulgado en
la publicacion de la investigacion.

Dia:

Firma del padre, madre y/o apoderado
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Anexo 2
Asentimiento informado

Escuela de Tecnologia Médica
Terapia Fisica y Rehabilitacion

ASENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION
“RELACION ENTRE EL EQUILIBRIO Y LA ATENCION SELECTIVA EN
NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE 6 A 14 ANOS DE
LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2022”.

El objetivo de esta investigacion es
conocer su nivel de atencion selectiva y

cRorqus 2e exih reatizando pitn equilibrio, a cargo de Soledad Fernandez

RSP
INvestgacn.: Acero, tesista de Terapia Fisicay
Rehabilitacion.
Si accede a participar, tendra que resolver
un test de 14 lineas y seguir 14
. Qué se me solicitara hacer? instrucciones, esto le tomara maximo 15

minutos.

Todos los datos personales que brinde
Acerca de la confidencialidad seran confidenciales y no se usaran con
ningin otro fin mas que la investigacion.

;Acepto participar en la investigacion de manera voluntaria?
Marca una X en el recuadro que escoja

o Si, quiero participar o No quiero participar

Desde ya, agradezco tu participaciéon
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Anexo 3
Test de atencion selectiva d2-R: Cara de instrucciones

Ejemplo 2. Ahora trata de resolver este ejemplo sin ayuda. Tacha las letras d
que tengan dos rayitas.

|.'lll F noon % AT N &
Jreafzad fpaddzije
- SEE i T TR 9

7 10 01 12 11 14 15 16717 18

Cuando hayas terminado comprueba que has tachado ias letras 3,5,10,14 y 17.

instrucciones

Esta prueba tiene el objetive de conocer tu capacidad de concentracién en
una tarea determinada.

Tu tarea consistira en tachar con una linea (/) todas las letras d que tengan Tienes que utilizar lineas para tachar las lotras (/), NO utilices
dos rayitas como las siguientes: circulos (0).

Si te equivocas, haz otra linea en direccidn contraria para
P Sideberas tachar: formar un aspa {X).
= 5 & Trabaja de izquierda a derecha ().
" |

Zraytas 2 rayitas 1 rayita arribe )
arriba obojo 1rayita obgjo Cuando des la vuelta a la hoja encontraras mas lineas como las de los ejemplos:

Sino son la letra d o no tienen dos rayitas NO deberas tacharlas: Empieza por la primera linea y cuando diga «;Camblal» pasaa la
segunda linea. Cada vez que oigas la palabra «;Cambiol» deberés
P> Nodeberas tachar: pasar a la siguiente linea.

Las lotras d que tengan menos 4 Comprueba que no te saltas ninguna linea.

o mas de 2 rayitas:

Cuando oigas «jTiempo!» deberas parar inmediatamente, dejar el
Las letras p, con indepandencia lapiz o boligrafo en la mesa y dar la vuelta a la hoja.
del nGmero de rayitas:

Trabaja lo méas rapido que puedas sin cometer errores.

Fijate en el siguiente ejemplo. S - —

XY ERY REY TERTED Y |

Las letras tachadas con una linea son una d con dos rayitas. Si te equivocas
tienes gue hacer un aspa (X), como en la penditima marca del ejemplo.
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Test de atencion selectiva d2-R
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Anexo 5

Test de atencion selectiva d2-R: Cara de correccién

B G fmd f6es ﬁﬁﬁiﬂﬁﬁﬁ iﬁ
BB @G Al b BE Bl BAAYAAAREER
D b ddmd b EBAd & e GEAEE S
B dh md dddl M AHAARAREA & B
M Bl EEhoad a8 Ad Eﬁﬁ@l&ﬁ]@ﬁé
i B aEmaQds Ead & B SAAAEEE
e sadl & saoaaasme & B
od ad 48 B GEERAABEEE D
] i eadEd & BAE & B AREEES
B é 8 @i @i M SraEMAMRAE 8 &
b b EasGid dd A8 AAMGARAREEA
il b oo @& Hﬁi Bl i ﬁhﬁﬂﬁﬁ
R ML IASI i T ol VA AJ'\LWM "'MULL wmfﬁ.ma.|.unx.g,x.|xrw,,m__.n i .,M,,.,I,‘

BT S0 1 Gl

Lo
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Anexo 6
Test de atencion selectiva d2-R: Cara de Puntuacion

Correccion

D ine la p i6n Velocidad de trabajo por cada linea (VT jneq):
P BLOQUE1 anote en las casillas de la columna 1 el namero del Gltimo recuadro

marcado en cada linea, el que esta mas a la derecha.

Recuerde: las lineas 1y 14 no se puntGan.

9
3t
o]

Calcule lap i6n Velocidad de trabajo de cada bloque (VTBloque):
sume las puntuacit VT Linea correspondi para ob la
puntuacién VT Bloque y anote el resultado en la casilla correspon-

diente (columna 2).

» BLOQUE 2

Determine los errores de omisién de cada bloque (EQ): rodee con un
boligrafo los recuadros en blanco anteriores a la Gltima marca, es decir,
los que no tienen una marca en su interior. Posteriormente cuente
estas marcas por cada bloque y anote el resultado en las casillas EO
(columna 3).

Determine los errores por comisién de cada bloque (EC): rodee con un
boligrafo de otro color las marcas que estéan fuera de los recuadros, es
decir, en la zona blanca. Posteriormente cuente estas marcas por cada
bloque y anote el resultado en las casillas de la columna EC.

£
(=)@
=)

d

» BLOQUE3

d estas p it en el sistema de correccion de
www.teacorrige.com para obtener el perfil de resultados.

P BLOQUE 4

etesvsersssccccscshesenne
P
bd
-

*sssnan
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Instrucciones para introducir las puntuaciones directas

® Introduzca los valores de las puntuaciones VT, EO y EC calculados por usted en la misma posicion en que aparecen en el ejemplar

autocorregible.

® Sialguna de las puntuaciones tiene decimales (porque se salt6 una linea durante la aplicacion y hubo que estimar la puntuacion de esta
linea) introduzca el nimero entero mas cercano, es decir, sin decimales.

® Sino se han cometido errores de comisién o por omisién en alguno de los bloques introduzca un 0. Aseglrese de que no haya ninguna

puntuacion negativa.

Velocidad de trabajo bloque 1
6

Velocidad de trabajo bloque 2
14

Velocidad de trabajo bloque 3
20

Velocidad de trabajo bloque 4
21

Grabar respuestas y obtener perfil

Omisiones bloque 1
0

Omisiones bloque 2

3

Omisiones bloque 3
9

Omisiones bloque 4

3

Anexo 7

Test de atenciodn selectiva d2-R: Procedimiento de Datos

Comisiones bloque 1

1

Comisiones bloque 2

2

Comisiones bloque 3
7

Comisiones bloque 4
o

() hogrefe
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Anexo 8

Test de atencion selectiva d2-R: Baremaciones automaticas e informe

- 1d:

J dZ'R
— oo e
L ﬁ Edad: | 7 afios Sexo: | Varén Fecha de aplicacion: = 22/11/2023
e ¢ ]
wl e © | Baremo: poblacién general, 7 afics, VsM
o - v | Responsable de la aplicacion: | sciecsa dol sosano reenandes acero
Puntuaciones PD Pc PT Bsjo  Mediobsjo [ Medio | [iMegio el INNEED

Concentracién CON ss [ 82 ) na
Velocidad de trabajo VT o1 | (7 ) 10
Precision E% 66 | [ 68 | [ 107
77 92 100 108 123

Nota: PT, excala tipica con media = 100 y desviacion tipica = 15.

Comentario de los resultados

El objetivo principal del d2-R es evaluar la capacidad para mantener la atencion y la concentracién en
tareas sencillas cuando hay una presion de tiempo. Ademas de valorar este constructo, la prueba incluye
indicadores de la velocidad a la que ha trabajado la persona evaluada y la precision de sus respuestas.

A partir de los resultados obtenidos en el d2-R se ha generado automaticamente este perfil de
puntuaciones, que se comenta brevemente en los siguientes parrafos.

Mario Ebray Arocutipa Ramos ha presentado un rendimiento medio-alto en Concentracién (CON), con una
puntuacién transformada de 114. En comparacion con las demas personas de su misma edad, ha mostrado
una velocidad de trabajo (teniendo en cuenta los errores) ligeramente por encima del promedio, dejando
por debajo de si al 82% de la muestra de referencia. Por tanto, este resultado parece indicar una capacidad
de concentracion media-alta en tareas de atencion selectiva.

Su puntuacién en la escala de Velocidad de trabajo (VT) ha sido media-alta. El nimero de estimulos por
linea que ha procesado a la hora de ejecutar la tarea estd ligeramente por encima del promedio de su
grupo de comparacién (Pc = 73), lo que indica un procesamiento algo mas rapido de lo esperado.

Por ultimo, el nimero de errores por omision cometidos ha sido de 2 y el de errores de comision de 4. Esto
supone una puntuacion en Precision (E%) estandar, ya que la cantidad de errores cometidos esta en el
rango promedio: el 32% de la muestra de comparacion cometio menos errores. Por tanto, se podria
considerar que su precision en este tipo de tareas es media, en el rango esperado para su edad.
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Anexo 9
Pediatric Balance Scale
“Escala de Equilibrio Pediatrico”

Nombre: Fecha:

Localizacion: Examinador:

Descripcion del item Puntuacion Segundos
(0-4) (Opcional)

1. De sedestacion a bipedestacion
2. De bipedestacion a sedestacion
3. Transferencias

4. Bipedestacion sin apoyos

5. Sedestacion sin apoyos

6. Bipedestacion con los ojos cerrados

7. Bipedestacion con los pies juntos

8. Bipedestacion con un pie adelantado

9. Monopedestacion

10. Giro de 360 grados

11. Girarse para mirar atras
12. Coger objeto del suelo

13. Colocar alternativamente los pies en un escalén

14. Inclinacion hacia delante con brazo extendido

Puntuacion total

100



Anexo 10

“Item 1: De sedestacion a bipedestacion”
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Anexo 11
“De bipedestacion a sedestacion”
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Anexo 12
“Transferencias”
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Anexo 13
“Bipedestacion Sin apoyos”
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Anexo 14
“Sedestacion sin apoyos”’
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Anexo 15
“Bipedestacion con los 0jos cerrados”
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Anexo 16
“Bipedestacion con un pie adelantado”
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Anexo 17
“Monopedestacion”

108



Anexo 18
“Giro de 360 grados”
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Anexo 19
“Girarse para mirar atras”
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Anexo 20
“Coger objeto del suelo

2
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Anexo 21
“Colocar alternativamente los pies en un escalon”
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Anexo 22
“Inclinacion hacia adelante con un brazo extendido”
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Anexo 23
Matriz de consistencia
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Anexo 24
Alfa de Cronbach para la variable Atencion Selectiva

Tabla 1

Resumen de procesamiento de datos de Atencidn Selectiva

Casos N %

Validos 47 100.0

Excluido 0 0,0

Total 47 100,0
Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad de Atencion Selectiva

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,898 14
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Anexo 25
Alfa de Cronbach para la variable Equilibrio

Tabla 1

Resumen de procesamiento de datos de Equilibrio

Casos N %

Vélidos 47 100.0

Excluido 0 0,0

Total 47 100,0
Tabla 2

Estadisticas de fiabilidad de Equilibrio

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,819 9
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