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RESUMEN
Introduccion: Los ejercicios terapéuticos como estrategia de intervencion en nifios
con diagnoéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) son esenciales para el
desarrollo de las habilidades motoras fundamentales (HMF) como habilidades
locomotoras, manipulacion de objetos y equilibrio. Considerando que la
adquisicion de HMF conduce a la comunicacion e interaccion social.
Objetivo: Describir las estrategias de intervencion por medio de ejercicios
terapéuticos en el desarrollo de habilidades motoras fundamentales en un paciente
pediatrico con TEA en un centro de rehabilitacion durante el periodo de abril a
septiembre 2024.
Descripcion del trabajo: Se realizé la evaluacion de HMF mediante PDMS-2,
cuyos resultados arrojaron un retraso en los sub-test de locomocion, manipulacion
de objetos y estabilidad. En base a ello, se implement6 un programa personalizado
de fisioterapia basado en ejercicios terapéuticos con una frecuencia de 2 veces por
semana, cada uno de 50 min de duracion por un periodo de 6 meses.
Conclusion: La aplicacion de estrategias de intervencion mediante ejercicios
terapéuticos favorecieron al desarrollo de las HMF en nifios con TEA, mostrando
un impacto en el desarrollo motor.
Palabras claves: TEA, Ejercicios Terapéuticos, Habilidades Motoras

Fundamentales, PDMS-2.



ABSTRACT
Introduction: Therapeutic exercises as an intervention strategy in children
diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) are essential for the
development of fundamental motor skills (FMS) such as locomotor skills, object
manipulation, and balance. Considering that the acquisition of FMS leads to
communication and social interaction.
Objective: Describe intervention strategies using therapeutic exercises in the
development of fundamental motor skills in a pediatric patient with ASD at a
rehabilitation center during the period from April to September 2024.
Description of the work: FMS assessment was performed using PDMS-2, the
results of which showed a delay in the sub-tests of locomotion, object
manipulation, and stability. Based on this, a personalized physical therapy
program based on therapeutic exercises was implemented twice a week, each
lasting 50 minutes, for a period of six months.
Conclusion: The application of intervention strategies through therapeutic
exercises favored the development of FMS in children with ASD, showing an
impact on motor development.

Keywords: ASD, Therapeutic Exercises, Fundamental Motor Skills, PDMS-2.



I. INTRODUCCION

En los ultimos afios se evidencia un incremento de casos en nifios con diagnostico
del trastorno del espectro autista (TEA), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023) estim6 que 1 de cada 100 nifios presenta un diagnostico de TEA (1) .
Por otro lado el Centro para el Control y la Prevalencia de Enfermedad (CDC,2022)
informd que aproximadamente 1 de cada 31 nifios de 8 afios fue diagnosticado con
TEA (2). Presenta variaciones significativas al nivel continental, cuya prevalencia
es en América (3.18%), Asia (2,98%) y Europa (2%) (3); en proporcién al género

hombre a mujeres es de 4:1 (4).

La oficina de Estadistica e Informatica del Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR) inform6 que en los tres primeros meses del afio 2025 atendieron cerca de mil
setecientos pacientes con TEA y en el 2024, la cifra fue de dos mil novecientos
treinta y cinco personas atendidas, teniendo como poblacién nifios (96.77%),
adolescentes (3.19%) y jovenes (0.04%) (5) ademas, en el Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad (RNPCD), por medio del CONADIS han registrado 28

mil personas con autistas y cuyos derechos son respaldados por la Ley N° 29973

(6).

Las manifestaciones clinicas en el TEA es la deficiencia en la comunicacion,
socializacion y el comportamiento (rigidos o repetitivos) de intereses atipicos; asi
también diferencias en la percepcion de estimulos sensoriales, en evadir o carecer
de contacto visual sostenido, falta de expresion facial (7,8) y ademas el 50% y 88%

de nifios con TEA presentaron deficiencias motoras significativas (92.5%) luego de



ser evaluados por pruebas estandarizadas funcionales (9), siendo la més frecuente

la estereotipia (10).

Es primordial la deteccidon temprana en el retraso de los hitos del desarrollo motor
grueso en bebes, como dificultad para mantener cabeza erguida, sentarse, estar de
pie, gatear y caminar, debido a que estan relacionados con los marcadores motores

tempranos de un diagnostico de TEA (11).

En la infancia se evidencian deficiencias motoras que influye en la adquisicion y
desarrollo de las Habilidades Motoras Fundamentales (HMF) en nifios con TEA
(12), las cuales se fomentan especialmente en ese periodo y se convierten en
habilidades especificas conforme el nifio se desarrolla (13). Dentro de las HMF se
encontraron deficiencias en el funcionamiento motor fino y grueso, dificultad en la
planificacion y organizacion de los movimientos, como también en el equilibrio y
en la coordinacion bilateral, se demuestra que el 73% de todos los nifios con TEA
presentan retraso en las habilidades fundamentales situdndolos en las categorias de
rendimiento "deficiente " a "muy deficiente" segun el test a Prueba de Desarrollo
motor grueso (TGMD-2) el cual representaba una habilidad motora similar a la de
nifios de aproximadamente la mitad de sus edades cronologicas (14).

La diversidad de tratamientos para abordar el TEA se divide en farmacoldgicos y
no farmacolégicos (7); siendo la terapia fisica por medio del ejercicio terapéuticos
una alternativa de tipo no farmacologico, economico, accesible y menos adverso
(15). Dentro del programa de ejercicios se incluyen componentes de movimiento

como el equilibrio, locomocion y las habilidades manipulativas; los cuales influyen



en el desarrollo de otras capacidades, como también conducen a la disminucién de
comportamientos repetitivos y estereotipados, concluyendo de tal forma que las
intervenciones centradas en el ejercicio terapéutico ayudan a desarrollar las
habilidades motoras fundamentales en nifios con TEA (16).

Por tanto, el presente trabajo busca describir las estrategias de intervencion por
medio de ejercicios terapéuticos en el desarrollo de habilidades motoras
fundamentales en un paciente pediatrico con TEA en un centro de rehabilitacion

durante el periodo de abril a septiembre 2024.



I1.

2.1

2.2

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las estrategias de intervencion por medio de ejercicios terapéuticos
en el desarrollo de habilidades motoras fundamentales en un paciente
pediatrico con TEA en un centro de rehabilitacion durante el periodo de abril a
septiembre 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las deficiencias motoras que presenta un paciente pediadtrico con
TEA.

Describir el abordaje fisioterapéutico en un paciente pediatrico con TEA.
Identificar los resultados logrados mediante la intervencion con ejercicios
terapéuticos en el desarrollo de las habilidades motoras fundamentales en un

paciente pediatrico con TEA.



II1. DEFINICIONES TEORICAS
3.1 Trastornos del espectro autista (TEA)
El TEA es considerado un trastorno del neurodesarrollo que afecta en el
desarrollo de habilidades sociales, la comunicacion, aprendizaje y
comportamiento. Los nifios con TEA presentan patrones rigidos o
repetitivos, intereses atipicos y alteracion en la informacion sensorial.
Las caracteristicas clinicas se presentan de forma individual, al igual que
las dificultades en las habilidades motoras en el cual se incluye los
movimientos estereotipados y repetitivos que trae como consecuencia un
retraso en la adquisicion de gestos motores (17,18).
3.2 Etiologia de TEA
El TEA es un trastorno del desarrollo de base neurobiologico en el que
pueden influir factores de predisposicion ambiental (contaminacion de
aire, deficiencia de Zinc, abuso de pantallas, edad de los padres,
amenazas de parto prematuro, gestacionales, entre otros), factores de
predisposicion genéticos (sindrémicos y no sindromicos) y de factores de
predisposicion inmunolédgicos (infecciones virales en el primer trimestre
de gestacion, herpes, citomegalovirus, entre otros) los cuales se
manifiestan en momentos claves del proceso de desarrollo. La
interaccion que existe entre estos factores da como resultado la
variabilidad y heterogeneidad en el TEA el cual dificulta identificar una
unica causa (7,19).

3.3 Comorbilidades del TEA



Las comorbilidades mas frecuentes asociados al TEA son de tipo médico
y psiquiatrico-conductual, siendo entre ellos:
Meédicos: Alteraciones Gastrointestinales o de la ingesta y Epilepsia.
Psiquidtricos-conductuales: Trastorno obsesivo-compulsivos (TOC),
trastorno de déficit de atencion (TDAH), trastorno del estado de animo,
trastorno del espectro esquizofrénico, trastorno de conductas autolesivas,
trastorno del suefio, la tendencia v suicida, ansiedad, depresion,
irritabilidad, agresion, la disforia de género, la catatonia, y psicosis
(4,19).

3.4 Clasificacion del TEA
El Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria -DSM-5 (Diagnostic and Statical
Manual of Mental Disorders), sus siglas en inglés, clasifica al TEA segin
el grado de gravedad de los sintomas, en tres diferentes grados (18):
Grado 1: ©’ Necesita Ayuda’’
Grado 2: “’Necesita Ayuda Notable”’
Grado 3: “’Necesita Ayuda muy Notable™’

3.5 Diagnostico del TEA
Las herramientas mas utilizadas en el diagndstico para detectar
precozmente el TEA son el Modified Checklist for Autism in Toddlers —
Revised (M-CHAT), el cual evalua el riesgo de presentar el trastorno del
espectro autista, Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) y
Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R). El TEA esta presente en

los manuales de diagndstico como El Manual de Diagnostico y



Estadistico de Trastornos mentales DSM-5-TR (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2022) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) el cual su codigo es 6A02 (7,20).

En referencia a las estadisticas mostradas si bien el diagnostico del TEA
se presenta mayormente en hombres, el autismo en mujeres se ha tornado
dificil de identificar debido a que presentan el fendmeno del
enmascaramiento, el cual consiste en el aislamiento, ocultamiento o
compensar las caracteristicas autistas, tales como las conductas
estereotipadas, comportamiento y su relacion social, siendo frecuente
que las mujeres reciban el diagnostico a edad tardia (21,22).

3.6 Escala de Desarrollo Motor Peabody - Segunda Edicion (PDMS - 2)
El PDMS-2 es una herramienta para evaluar el desarrollo motor en nifios,
proporciona pruebas separadas tanto para las habilidades motoras
gruesas y finas desde el nacimiento hasta los 6 afios. Las areas evaluadas
para la motricidad gruesa son: reflejos, estabilidad o equilibrio,
locomocion y manipulacion con objetos; y en la motricidad fina: presion
0 agarre e integracion visomotora.

Para la ficha de evaluacion de nuestra paciente se utilizo solo la escala

motriz gruesa (23).

Guia de aplicacion:

I. Calculo de la edad cronolégica: Para sacar este valor se resta la
fecha de nacimiento con la fecha de evaluacion, el resultado se

convierte a meses para determinar el inicio de la evaluacion. Con



relacion a los dias se redondea hacia abajo si el dia es menor a 15
y se le agrega un mes mas si el dia es mayor a 15.
I1. Puntuacién por items: Cada item se califica de 0 a 2
0: El nifio no logra la tarea.
1: El nifio logra la tarea parcialmente o con dificultades
2: El nifio realiza la tarea correctamente, de forma espontanea o
tras la instruccion.
III.  Establecer el punto basal y el cielo:
Punto basal: Se alcanza cuando el nifio obtiene 3 puntuaciones
consecutivas de 2. Todo lo anterior se considera logrado (se
asignan 2 puntos automaticamente).
Punto cielo: Se alcanza cuando el nifio obtiene 3 puntuaciones
consecutivas de 0. No se evaliian items posteriores.
Sumar todos los puntajes anteriores obtenidos en cada subprueba
(24).
3.7 Deficiencias motoras
En el autismo son: marcha atipica, desequilibrio postural estatico y
dindmico, alteracion en la coordinacién y el control motor, bajo tono
muscular, disminucién de la fuerza y agilidad, retrasos en la adquisicion
de habilidades motoras, movimientos repetitivos o estereotipados,
alteraciones en habilidades o comportamientos méas complejos como
escribir, imitar y jugar con pelota, déficit en el movimiento ocular,

especialmente en la orientacion ocular (20).

Estereotipias:



Las estereotipias son de dos tipos: motora y fonica. (25). La estereotipia
motora o movimientos repetitivos y estereotipados (RRBS) son
comportamientos repetitivos, con demasiada atencion a objetos o partes
de estos y un compromiso riguroso; se clasifican en "orden inferior" el
cual son movimientos repetitivos y de manipulacioén sensorial y/o fisico
de un material u objeto o actividad autolesivas y el de "orden superior"”
hace referencia a las estrictas rutinas e intereses (26). La prevalencia
media de estereotipias en nifos TEA es de 51,8%; esta asociado con una
edad joven, coeficiente intelectual muy bajo y una mayor gravedad del
TEA (10).
3.8 Habilidades Motoras Fundamentales (HMF)
Es un conjunto de actividades que permite la ejecucion de movimientos
coordinados como es la motricidad gruesa al correr, saltar, lanza y la
motricidad fina para escribir, vestirse, abrocharse los botones, por lo
tanto, las HMF son considerados patrones béasicos del movimiento para
la obtencion de habilidades mas complejas y especificas en el contexto
donde se encuentre (27,28).
Las HMF se dividen en 3 categorias:
e HMF locomotoras: involucran el movimiento del cuerpo para
trasladarse de un lugar al otro como, por ejemplo: correr, saltar, etc.
e HMF en la manipulacion de objetos: que involucren la manipulacion
de estos como, por ejemplo: lanzar, patear, agarrar, etc.
e HMF en la adquisicion de la estabilidad: como el equilibrio estatico

y dindmico, por ejemplo: balanceo, torsiones, etc.



IV. EVIDENCIA ACADEMICA Y/O CIENTIFICA

Un articulo de revision sistematica evidencid que en menores de entre 6 meses a 6
afios tuvieron un retraso significativo de 6,4 meses por detrds de su edad
cronoldgica e iba en aumento progresivo con la edad, su lento aprendizaje en la
adquisicion de HMF es debido a las dificultades en tareas de acoplamiento
percepcion-accion como es el atrapar una pelota y el requerimiento de movimientos
coordinados entre brazos y piernas como los saltos; por lo tanto, se evidencia que
el retraso motor es de un 63% en este rango de edad (12).

Otro estudio informa que alrededor de 44% de los niflos con TEA presentan al
menos un tipo de estereotipias; es por ello que investigaciones se centran en
investigar los beneficios del ejercicio para la reduccion del comportamiento
estereotipado; respecto a los ejercicios terapéuticos se incluyeron caminata, carrera,
estaciones de actividades como saltos, trampolin, baile o ejercicios de fuerza,
equilibrio y coordinacion, reduce significativamente las estereotipias, en programas
de ejercicios cuya duracion son de 8 a 48 semanas (35).

Un metaandlisis de 12 estudios cuyo objetivo fue evaluar los efectos de la
intervencion con ejercicios sobre el equilibrio y funcidon ejecutiva en nifios con
TEA, concluye que los ejercicios son beneficiosos para la mejora del equilibrio (p
< 0,05) y una intervencion mayor a 8 semanas brinda resultados significativos ( p
<0,05) (29). Entre las intervenciones se encuentra un entrenamiento combinado de
habilidades locomotoras: correr, saltar, brincar, deslizarse, galopear; habilidades
con el balon: atrapar, lanzar, driblar, galopear con la mano y patear el balon en 80

min/sesion (30); otro estudio implemento ejercicios combinados en superficies

10



inestables, ejercicios con pelotas, lanzamientos, recepciones y golpes en una sesion
de 20 min (31).

Una investigacion acerca del impacto de las diversas modalidades de ejercicio sobre
las habilidades sociales, conductuales y motoras en nifios con autismo, fue dividido
por subgrupos de grados escolar: nifios de grados superiores, inferiores y
preescolares; también se agruparon por tipo de ejercicio: aerdbico, entrenamiento
de fuerza, entrenamiento de coordinacion, deportes de pelota, entrenamiento de
habilidades motoras etc.; ademas se agruparon por el nivel de gravedad de autismo:
leve, moderado y severo con una duracion en las intervenciones entre dos semanas
a seis meses. Los resultados de las intervenciones son significativos en habilidades
motoras y coordinacion en nifios de grados inferiores (p = 0.043) (32).

Una investigacion que tuvo como objetivos comparar los efectos agudos y crénicos
de ejercicio terapéuticos (ET); estas intervenciones tienen caracteristicas propias
como: el efecto agudo de ET son aquellas donde se aplican una tinica sesion de
ejercicio a corto plazo con intensidad moderada-vigorosa, en ella hubieron mejoras
significativas en las conductas repetitivas o estereotipias, comportamiento general
y en la cognicion; mientras que las intervenciones crénicas se implementan
programas de actividades que involucran sesiones de ejercicios repetitivos en
plazos mayores; se evidencia mejoras en el rendimiento académico, cognicion y
habilidades motoras. Los resultados nos indican que el ET tiene efectos positivos
del 45,5% en su comportamiento y habilidad motora de nifios autistas (33)
Respecto al efecto de intervencion motora, se evidencia que las intervenciones en
habilidades motoras de una o mas HMF, como son el equilibrio, lanzamiento,

captura y/o salto; hubo cambios significativos en los resultados de las actividades

11



(habilidades con balén) y en cuerpo, estructura y funciéon como, por ejemplo,
coordinacién corporal/equilibrio, velocidad y agilidad, fuerza y coordinacion

manual (34).
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V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

A.LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP

Tabla 1: Lugar - periodo

Lugar

Centro de rehabilitacion infantil

Periodo

Abril a septiembre 2024

Fuente: Elaboracion propia

B. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS

APLICADAS

1. Descripcion de la EP

El presente trabajo tiene como objetivo el describir las

estrategias de intervencion por medio de ejercicios terapéuticos

en el desarrollo de habilidades motoras fundamentales en un

paciente pediatrico con TEA en un centro de rehabilitacion

infantil durante el periodo abril-septiembre del 2024.

1.1.Fase 1: Datos del Paciente y Anamnesis

Tabla 2: Datos del paciente

Edad

5 anos

Sexo

Femenino

Diagndstico Médico

Trastorno del espectro autista (6A02) - CIE 11

Antecedentes

e Terapia psicoldgica desde los 2 afios y medio.
e Episodio de epilepsia.

e Presenta habitos de suefo desorganizados.
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Motivo de consulta

Los padres asisten al notar que su hija presenta intereses
restringidos, escaso lenguaje, estereotipias, dificultad en su

aprendizaje y conducta desafiante.

Observaciones

Dificultad para realizar movimientos coordinados,

desregulacion sensorial, conducta desafiante.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Anamnesis

El proceso gestacional se dio con complicaciones de indole
Prenatal: familiar. La progenitora consumi¢ acido folico y paracetamol

durante el embarazo y tuvo sobrepeso.

Nace a las 39 semanas por cesarea debido al peso y la edad
Perinatal:

de la madre.

No lloro al nacer.

Estuvo en la incubadora por una semana.
Postnatal

Presento dificultad para lactar.

Convulsiono en 2 oportunidades.
Medicamentos Valprax en jarabe desde los 3 afios y Loratadina.
Antecedentes

Familiares con diagnostico de esquizofrenia y bipolaridad.
familiares

Levant6o completamente la cabeza a los 10 meses, necesitd
Desarrollo

ayuda para sentarse sola, gateo con dificultad, logré caminar
madurativo

sola a los 2 afios, para pararse necesito la ayuda.
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Presenta ecolalias, prosodia y desarrollo del lenguaje no
acorde a su edad.

Observaciones
Introduce el dedo pulgar a la boca, muerde objetos y sus

ufias, golpea con sus palmas superficies lisas (espejos, mesa

y puertas).

Fuente: Elaboracién propia
1.2 Fase 2: Evaluacion y Diagnostico fisioterapéutico
1.2.1 Evaluacion de las habilidades motoras gruesas

Tabla 4. Escala de Desarrollo Motor Peabody - Segunda Edicion (PDMS — 2)

Resultados de la aplicacion

Edad cronoldgica: 68 meses

PRIMERA EVALUACION
Sub-test evaluadas Puntaje Edad Relativa
Reflejos 16 10 meses
Estabilidad 37 9 meses
Locomocion 85 15 — 16 meses
Manipulacion de objetos 5 12 meses

Fuente:
Elaboracion propia
1.2.2 Diagnostico fisioterapéutico:
Menor de 5 afios con diagnéstico de TEA presenta limitacion en las HMF tales
como: correr, saltar, girar, mantener el equilibrio, empujar, patear, lanzar y

manipular objetos, manifiesta deficiencia como hipotonia leve al nivel
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apendicular, hipermovilidad articular en miembros superiores y pie plano; asi
mismo, al nivel propioceptivo-vestibular presenta dificulta para el control
motor y planeamiento motor, por la presencia de estereotipias; se evidencia
restriccion a la participacion para realizar actividades lidicas en mesa o al aire
libre con sus compafieros o terapeutas, ademas en las actividades de vida diaria
se le dificulta su alimentacion y la vestimenta; como factores contextuales
positivos se destaca que es una nifia amigable y presenta el cuidado de ambos
padres.

2. Estrategias aplicadas

Fase 3: Planteamiento de objetivos y estrategias de intervencion
2.1 Objetivos de intervencion:

e Mejorar las habilidades motoras fundamentales.

e Lograr movimientos coordinados y planificados.

e Promover mayor funcionalidad e independencia del menor.
2.2 Estrategias de intervencion:

Tabla 5: Ritual de entrada y salida

ORDEN DESCRIPCION LOGRO

Al ingresar al area, se despide de la anterior
terapeuta de manera gestual y verbal.
RITUAL DE  Si se encontraba algin familiar o conocido e Logra realizar el
ENTRADA fuera del area de terapia fisica, aprende a saludo de manera
reconocerlo por su nombre y realiza el verbal y gestual.

saludo correspondiente.
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RITUAL DE

SALIDA

Al ingresar al area saluda la terapeuta de e Reconocimiento

acuerdo con el periodo de tiempo que se espaciotemporal.
encuentre (mafiana o tarde). e Mejor

Coloca sus prendas de vestir donde seguimiento de
corresponde. indicaciones.
Antes de retirarse del area, ayudara a e Mayor tolerancia a
ordenar los elementos usados de manera la frustracion.

progresiva; para mantener el orden.

Se colocara las medias, los zapatos y sus

otras prendas de vestir para retirarse.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6: Propuesta de ejercicios fisioterapéuticos (Anexo 1)

ESTRATEGIA | OBJETIVO ACTIVIDAD
Se colocan 2 conos equidistante entre si a 3 metros de
Promover y
distancia.
desarrollar la
Realiza progresivamente actividades de:
Actividad de = HMF
Marcha, marcha lateral, marcha en retroceso, trote,
locomocion locomotoras,
correr, saltos bipodales.
coordinacién
Trabajo en suelo como: gateo, arrastre en prono,
y equilibrio.

arrastre en sedente, carretilla.
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Actividad de
manipulacion

de objetos

Actividad en
superficies

inestables

Promover y
desarrollar el
control de
objetos
mediante la
coordinacion
bimanual y

visomotora.

Promover y
desarrollar
las
habilidades
de equilibrio

y

coordinacion.

ler ejercicio:

En sedente: aprende a rodar la pelota y a realizar
lanzamiento libre y con rebote direccionado.

2do ejercicio:

En bipedo a una distancia de 2 metros realiza
lanzamiento hacia un barril.

3er ejercicio:

Control de pelota por medio del zigzagueo entre los
conos y finaliza pateando dentro de un arco.

4to ejercicio:

Retira pelotas pequefias que se encuentran colocadas
encima de conos medianos, realiza el retiro con un pie
(equilibrio monopodal).

Pelota bosu:

ler ejercicio:

De sedente a bipedo, coloca aros en un palo puesto en
un cono ubicado frente a ella, de manera progresiva en
la cantidad de aros a tolerancia de la menor.

2do ejercicio:

En bipedo debe mantenerse estable mientras retira los
ganchos.

Balancin de madera:

18



Realiza deslizamientos laterales (D-I) mientras coloca

aros en los palos que indique la terapeuta por color o

lateralidad.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 7: Programa de fisioterapia

SESION ESTRUCTURADA

Cada sesion se abarco de manera progresiva y adaptativa a las caracteristicas e intereses del

paciente pediatrico.

Sesion Tiempo
Estrategia de intervencion Logro
modelo de sesion
Logra colocar sus
pertenencias de  forma
01 Ritual de entrada
ordenada en el lugar
designado.
Fase de desarrollo: e Mejorar las habilidades
Ira Actividad motoras fundamentales.
50
Se promueve e incentiva al menor ala e Mejorar el equilibrio
minutos
adquisicion progresiva de la habilidad estatico y dinamico.
locomotora mediante un circuito de e Mejorar el  control
02

cambios de postura como arrastre,
gateo, saltos y trote trasladando aros de
un punto al otro los cuales se colocaran

€n un cono.
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2da Actividad

Actividad para la adquisicion de

control de objetos, se realizd

actividades de coordinacion

visomotora y coordinacién bimanual

como aprender a direccionar la pelota.

Se trabajo en sedente, frente a frente

con las piernas separatas y rodando la

pelota.

3ra Actividad

Actividad para la adquisicion de

control postural y equilibrio. Mediante

el uso de la pelota bosu en bipedo va

retirando los ganchos ubicados en su

ropa sin perder el equilibrio para

lanzarlo con ambas manos en un

cilindro.
Aprende a que toda actividad
tiene un inicio y un fin, asi

03 Ritual de salida

mismo logra a colocarse los

zapatos, las medias y su ropa.

Fuente: Elaboracion propia

2. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
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Durante la experiencia profesional se presenta diversos retos y desafios, entre ellos

fue:

La falta de guias, pautas y manuales de intervencion clinica en el abordaje
de niflos con autismo; asi también la alta heterogeneidad de los estudios
(15,29).

Los pacientes con autismo por sus sintomas caracteristicos presentan una
barrera limitante para la realizacion de diversas actividades; asi mismo, lo
conducta es un desafio constante (36) como también se encontro la
presencia de antecedentes familiares maternos (esquizofrenia y
bipolaridad).

Falta de especialistas del equipo multidisciplinario, debido a que el centro

no contaba con el area de terapia de lenguaje y ocupacional (37).

3. PRINCIPALES HALLAZGOS

Al inicio del programa de intervencion fisioterapéutica, se evalud con la Escala de

Desarrollo Motor Peabody - Segunda Edicion (PDMS-2), los resultados reflejaron

retraso en sus HMF los cuales se encontraron por debajo de su edad cronoldgica

(68 meses). Después de 6 meses de intervencion mediante ejercicios terapéuticos

se logro reducir la brecha de retraso de sus HMF, los cuales se muestran en la

siguiente tabla.
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Tabla 8 Resultados de Evaluaciones

PRIMERA EVALUACION | SEGUNDA EVALUACION
Edad Edad
i 0 i 0
Subtest Puntaje Yo Relativa Puntaje Yo Relativa
Reflejos 16/16 100% |10 meses| 16/16 100% | 10 meses
Estabilidad 37/60 61,7% | 9 meses 47/60 78,3% 41-42
meses
Locomocion | 85/178 | 47.8% 1521641 19/178 66,9% 27-28
meses meses
Manipulacio | - o,c | 1640, |12 meses| 3448 | 70.8% | 3334
n de objetos meses

Fuente: Elaboracion propia
Mientras al implementar una intervenciéon mediante ejercicios terapéuticos se

muestran cambios favorables en las HMF. Observandose en la segunda evaluacion.
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VI

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Tabla 9: Cursos relacionados al trabajo de suficiencia profesional:

Curso Competencias y aptitudes adquiridas Justificacion

Control y Se analiz6 los fundamentos y procesos Brinda estrategias para un
aprendizaje de aprendizaje del control motor de la aprendizaje motor 6ptimo, siendo
motor persona para el desarrollo de habilidades fundamental la regulacion del
motoras, con el fin de desempenarse tono muscular y los sistemas
optimamente en las actividades de la sensorial para un adecuado
vida diaria (AVD). control postural y movimiento
funcional, por medio de la neuro

plasticidad (15).
Psicomotricidad Seleccionar un plan de intervencion Abordamos desde un enfoque
y expresion fisioterapéutico segin la biopsicosocial mediante
corporal psicomotricidad con el fin de preservar, diferentes estrategias para nifios

Metodologia de

la investigacion

restaurar y potenciar las funciones y el

movimiento del ser humano mediante la

observacion.
Adquirir conocimientos basicos de
investigacion mediante el método
cientifico.
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con autismo.

El curso aport6 herramientas para

una adecuada busqueda
bibliografica y a referenciar las
citas segun método Vancouver,
como también desarrollar un

analisis critico de la bibliografia.




Desarrollo Nos ayuda a describir las caracteristicas

psicomotor  y anatomo funcionales del desarrollo

atencion

temprana.

tipico segun la edad, ayudando asi a
reconocer los signos del retraso del

desarrollo motor.

Fuente: Elaboracion propia
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Conocer ¢  identificar el
desarrollo motor tipico para
detectar los déficits motores e
implantar programas de
intervencion funcional acorde a
las  caracteristicas de las

personas.



VII.

APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN
LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS 0]

COMPLEMENTARIAS)

Tabla 10: Aportes a la carrera

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso

Control y

en las primeras etapas de vida, los cuales les permitird desempefiarse de
aprendizaje

manera Optima en todas las actividades de la vida diaria dentro de su
motor

entorno social; sugerimos que los talleres vivenciales llevados dentro del

curso presenten mas casos acerca del desarrollo motor en el autismo.

La practica de consciencia corporal, redescubrimiento del cuerpo seria

aprovechable para implementarlo en casos de pacientes neurodivergentes
Psicomotricidad y

para el desarrollo la consciencia y experiencia corporal en base a
expresion

movimientos para la percepciéon del espacio, cuerpo y la relacion de
corporal

vinculos, con el fin de preservar, restaurar y potenciar las funciones y

sistemas del cuerpo humano.

Fue significativo las herramientas brindadas, siendo util la identificacion,

planteamiento y formulacion de problema, asi mismo a la busqueda
Metodologia de la

bibliografica y referenciar las investigaciones; se
investigacion

implementacién de més horas practicas para el uso de Zotero y la busqueda

bibliografica, asi también implementar correctas técnicas de redaccion.
Desarrollo Aporto6 en la identificacion de manera temprana de las caracteristicas de
psicomotor y desarrollo tipico seglin su edad y su desarrollo anatomo fisiologicos dentro

La importancia de la identificaciéon y reconocimiento de los procesos

madurativos en base al aprendizaje y control motor del nifio desarrollados
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atencion

temprano

Psicomotricidad y
la

neurodiversidad

de los estandares tipicos de la calidad de movimientos y los factores de
riesgo asociados en nifios para poder elaborar programas de intervencion
funcional, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales (15).

Ampliar el conocimiento sobre di versos enfoques de psicomotricidad
(dirigida y la relacional) para el tratamiento de nifios y adultos
neurodivergentes; asi mismo reconocer patrones del desarrollo

caracteristicos de esta poblacion (38).
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VIII. CONCLUSIONES

Las estrategias de intervencion fisioterapéutica se dividieron en 3 fases; ritual de
entrada, fase de desarrollo y ritual de salida. En la fase de desarrollo se
implementaron ejercicios de; locomocion mediante actividades motoras gruesas
(marcha, salto, arrastre, etc.); manipulacion de objetos por medio de actividades con
pelota de futbol y por tltimo estabilidad mediante el balancin y bosu.

Se encontraron deficiencias motoras en: locomocion (47.8%), estabilidad (61,7%) y
manipulacion de objetos (10,4%) segun la Escala de PDMS — 2.

La intervencion se dio mediante ejercicios terapéuticos por medio de un programa
con una frecuencia de 2 veces por semana por 50 min cada sesion durante 6 meses.
En el sub-test de estabilidad se identificé una mejora de 16.6%, en locomocion 19,1%

y en manipulacion de objetos 60.4%.
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ANEXOS

Anexo 1. Propuesta de ejercicios fisioterapéuticos

ESTRATEGIA

IMAGENES

Actividad de locomocion

CORRIENDO

TROTANDO SALTANDO GATEANDO

Actividad de

manipulacion de objetos

Actividad en superficies

inestables




Anexo 2. Escala de Desarrollo Motor — Peabody (evaluacion)

ESTABILIDAD

Item

Edad

meses

0Om

1m

Nombre, posiciony descripcion del

item

ROTACION DE CABEZA. (prono,
cabeza rotada hacia un lado con la
mejilla sobre la superficie, el
examinador fuera de la vista del
nifio). Agite el sonajero 3 veces
detras de la cabeza del niflo. Repita el

procedimiento hacia el lado opuesto).

ALINEACION DE TRONCO.
(sentado mirandolo a ud.) Mantenga
al nifio sentado sosteniendo sus
mufiecas y brazos. Observe la

posicion de la espalda.

ALINEACION DE CABEZA —
hacia delante. (Sentado con la
cabeza colgando hacia adelante, y ud.
por detras). Con las manos alrededor

del tronco, sostenga al

Criterio de puntaje

2 Levanta y gira la cabeza de
manera que la otra mejilla toca la
superficie de ambos lados.

1 Levanta y gira la cabeza de
manera que la otra mejilla toca la
superficie de ambos lados de un
solo lado.

0 La cabeza permanece como fue
posicionada.

2 Mantiene la espalda redondeada
por 3 seg.

1 Mantiene la espalda redondeada
de 1 a2 seg.

0 Arquea la espalda
inmediatamente.

2 Mantiene la cabeza de modo
que

quede un angulo de 45° (0 mas)
entre

el mentdn y el torax.

Resultados
1 2
2 2
2 2
2 2




Im

niflo en sedentacidon. Observe la
alineacion de la cabeza durante el
ciclo del movimiento y la posicion de

la cabeza al final del ciclo.

ALINEACION DE CABEZA —
hacia atras.

(Tome las manos del nifio y las
mufiecas y

suavemente traccione hacia la
posicion

sedente.) Observe la alineacion de la
cabeza durante el ciclo del
movimiento y la

posicion de la cabeza al final del
ciclo.

ALINEACION DE CABEZA (en
supino,

traccionando hacia el sentado). Tome
las

manos del nifio y las mufiecas y
suavemente traccione hacia la
posicion

sedente. Observe la alineacion de la

1 Mantiene la cabeza ligeramente
por
encima del torax.

0 La cabeza toca el pecho.

2 Mantiene la cabeza de modo
que

quede un angulo de 45° (0 mas)
entre

la parte posterior de la cabeza y la
espalda.

1 Mantiene la cabeza ligeramente
por

encima de la espalda.

0 La cabeza toca la espalda.

2 Mantiene la cabeza en linea
media del

75% al 100% del ciclo del
movimiento.

1 Mantiene la cabeza en linea
media del

50% al 100% del ciclo del

movimiento.




2 m

cabeza durante el ciclo del
movimiento y la
posicion de la cabeza al final del

ciclo.

EXTENSION DE CABEZA.
(Suspendido en posicion vertical).
Coloque al nifio frente a usted y

levantelo poniéndole las manos

alrededor del tronco y por debajo de

los brazos. Observe la alineacion de

la cabeza.

ALINEACION DE CABEZA.

(apoyado en el hombro). Sostener al

nifio a nivel

de los hombros del examinador con

una

mano debajo de los gluteos y otra en

la

espalda. (sin darle sostén a la
cabeza).

Suavemente hagalo rebotar hacia

arriba

0 Mantiene la cabeza en linea
media

menos del 50% del ciclo.

2 Levante la cabeza en la linea
media 'y

la mantiene alineada por 3 seg.

1 Levante la cabeza en la linea
media 'y

la mantiene alineada 1 a 2 seg

0 La cabeza permanece extendida
hacia atras y flexionada hacia

delante.

2 Mantiene la cabeza en linea
media 2

o 3 rebotes.

1 Mantiene la cabeza en linea
media en

1 rebote.

0 No puede sostener la cabeza en
linea

media en ningln rebote.




3 mm

ALINEACION DE CABEZA.
(cabeza en

posicion vertical con la cabeza hacia
arriba

y pies hacia el piso). Levante al nifio
mirando hacia ud. Con sus manos
alrededor del tronco. Inclinelo
lentamente 45° hacia la izquierda de
la linea media. Sin detenerse, retorne
a linea media e inclinelo 45° hacia la
derecha. Retorne a linea media.
Observe la alineacion de la cabeza
del nifio a través del ciclo. (Cuente 4
seg. por segmento del ciclo del
movimiento: izq., centro, der.,
centro).

ESTABILIZACION DE
TRONCO.

(SENTADO). Sostenga al nifio en
posicion

sedente (lateral hacia ud.) a nivel de
caderas. Las manos del nifio pueden
ser colocadas sobre una superficie

para un soporte adicional.

2 Mantiene cabeza alineada del
75% al

100% del ciclo.

1 Mantiene cabeza alineada del
50% al

74% del ciclo.

0 Mantiene cabeza alineada
menos del

50% del ciclo.

2 Mantiene el tronco separado de
las

piernas en un angulo de 30° por 5
seg.

1 Mantiene el tronco separado de
las

piernas menos de 30° por 5 seg.




10

11

4 m

ALINEACION DE CABEZA.
(sentado con

almohadones rodeando las caderas).
Cuelgue un juguete de una cuerda a
30 cm. frente al nifio. Lentamente
mueva el juguete en un angulo de
180° de la linea media a la izquierda,
vuelva al frente y desplacelo hacia la
derecha. (cuente 4 seg. por segmento
del ciclo del movimiento: izquierda,

frente, derecha, frente).

SENTADQO. Siente al nifio con sus
manos

sobre la superficie detrés de las
rodillas.

Cuando mantenga el equilibrio,
suéltelo y observe el tiempo que

mantiene la postura.

0 El tronco permanece en

contacto con las piernas.

2 Mantiene la cabeza alineada por
8

seg. mientras rota la cabeza
siguiendo

el objeto.

1 Mantiene la cabeza alineada de
4a7

seg. mientras rota la cabeza
siguiendo

el objeto.

0 Mantiene la cabeza alineada
menos

de 4 seg.

2 Mantiene el balance 8 seg.

1 Mantiene el balance de 3 a 7
seg.

0 Mantiene el balance menos de 3

seg.




12

13

14

6m

6 m

SENTADO /ALCANCE. (sentado
con

almohadones en las caderas). Lleve
la

atencion del nifio hacia el juguete en
la

cuerda suspendida en la linea media a
30

cm. enfrente del pecho del nifo.

TRACCION AL SENTADO (en
supino con los pies hacia ud.)
Ofrézcale los dedos indices, tocando
las manos del nino, si es

necesario para que los agarre. Una
vez que toma los dedos, diga:
"Levantate". Lleve sus manos hacia
atras

para que los MMSS se extiendan.
SENTADO. Coloque al nifio en
posicion

sedente y libérelo del soporte de sus

manos.

2 Mantiene el balance 8 seg.
mientras

extiende brazos y manos para
tomar

el juguete.

1 Mantiene el balance de 5 a 7
seg.

mientras extiende MMSS para
alcanzar el juguete.

0 Mantiene el balance menos de 5

seg.

2 Tracciona para sentarse.

1 Tracciona para sentarse y se
levanta

de 45° a 90° de la superficie.
0 Se levanta menos de 45° o
permanece

acostado sobre la superficie.

2 Se sienta sin soporte 60 seg.
1 Se sienta sin soporte de 30 a 59

seg.




15

16

7m

SENTADO CON UN JUGUETE
Coloque

al nifio en posicion sedente y libérelo
del

soporte de sus manos. Ubique el
juguete a

30 cm. frente al nifio. Diga: "Toma el

juguete".

SENTADO Coloque al nifio en
posicion

sedente y libérelo del soporte de sus
manos. Déle un juguete al nifio y
diga:

"Juga con el juguete".

Inicio 0 Se sienta menos de 30
seg.

2 Toma el juguete, retorna al
sentado

erguido, y mantiene el balance
por 30

seg.

1 Toma el juguete, retorna al
sentado

erguido, y mantiene el balance de
15a

29 seg.

0 No puede tomar el juguete,
retornar al

sentado erguido, o mantener el
balance por 15 seg.

2 Mantiene el balance por 60 seg.
mientras manipula el juguete.

1 Mantiene el balance de 30 a 59
seg.

mientras manipula el juguete.

0 Mantiene el balance menos de

30 seg.




17

18

19

10 m

10 m

13 m

SENTARSE DE SUPINO: Coloque
al nifio en supino sobre el piso.
Llame la atencion del nifio con el
juguete y luego

ubiquelo sobre una silla donde el
nifio

pueda verlo. Diga: "Toma el
juguete".

SENTARSE DESDE PRONO.
Ubique al

nifio en prono sobre el piso. Lleve su
atencion hacia el juguete, luego
mantenga

el juguete fuera del alcance del nifo,
auna

altura de 60 cm. del piso. Diga:
"Toma el

juguete".

ARRODILLADO. Coloque al nifio
de rodillas sin que apoye los gliteos
en los talones. Arrodillese frente a ¢l
a 90 cm y mantén un juguete a la
altura de los ojos del nifio y a 60 cm

de distancia, muévalo en dngulo

2 Se levanta para sentarse usando
la silla como soporte.

1 Se toma de la silla y rota el
cuerpo como intento para
levantarse.

0 Permanece acostado en el piso.

2 Se levanta para sentarse.
1 Intenta maniobrar para sentarse.

0 Permanece acostado en el piso.

2 Mantiene el balance 5 seg.
mientras

rota la cabeza.

1 Mantiene el balance de 2 a 4

seg.




20

21

31 -

32m

41 -

42 m

hacia un lado. Diga: "Mir4 el 0 Mantiene el balance menos de 2
juguete". seg.
Retorne el juguete a la posicion

inicial y

luego muévalo hacia el otro lado.

(Lleva 4

seg. para cada segmento del ciclo del
movimiento: del frente a la izquierda,

de la

izq. al frente, del frente a la derecha y

de

la derecha al frente).

2 Se para en un pie con las manos
PARARSE EN UN PIE. Pararse en

en
un pie

caderas por 3 seg.
con las manos sobre la cadera con la

1 Se para en un pie con las manos
pierna libre flexionando la rodilla.

en
Diga:

caderas de 1 a 2 seg.
"Coloca tus manos sobre tus caderas

0 Requiere ayuda para pararse en
y

un
parate en un pie como yo lo hice".

pie.
PARARSE EN UN PIE. Pararse en 2 Se para en un pie con las manos
un pie en

con las manos sobre la cadera conla  caderas por 5 seg.




22

23

43 -

44 m

45 -

46 m

pierna libre flexionando la rodilla.
Diga:
"Coloca tus manos sobre tus caderas

y

parate en un pie como yo lo hice".

PARARSE EN PUNTAS DE PIES.

Pararse sobre las puntas de los pies
con

las manos por encima de la cabeza
por 3

seg. Diga: "Manten¢ tus manos sobre
la

cabeza y parate sobre las puntas de
tus

pies como yo hice".

PARARSE EN UN PIE. Pararse en
un pie

con las manos sobre la cadera con la
pierna libre flexionando la rodilla,

durante

1 Se para en un pie con las manos
en

caderas de 2 a 4 seg.

0 Se para en un pie menos de 2
seg..

2 Se para sobre las puntas de los
pies

con los brazos mantenidos sobre
la

cabeza sin mover los pies por 3
seg.

1 Se para sobre las puntas de los
pies

con los brazos mantenidos sobre
la

cabeza sin mover los pies de 1 a2
seg.

0 Mueve los pies o los talones,
pero no sedespega del piso.

2 Se para en un pie con las manos
en

caderas y sin tambalearse mas de
20°

en 5 seg.




24

51—

52

5 seg. Diga: "Coloca tus manos sobre
tus
caderas y parate en un pie como yo lo

hice".

PARARSE EN PUNTAS DE PIES.
Pararse sobre las puntas de los pies
con

las manos por encima de la cabeza
por 8

seg. Diga: "Mantené tus manos sobre
la

cabeza y parate sobre las puntas de
tus

pies como yo hice".

1 Se para en un pie con las manos
en

caderas y sin tambalearse mas 20°
de

2 a4 seg.

0 Se para en un pie menos de 2
seg., 0

se tambalea mas de 20°.

2 Se para sobre las puntas de los
pies con los brazos mantenidos
sobre la cabeza sin mover los pies
y sin tambalearse mas de 20°, en 8
seg.

1 Se para sobre las puntas de los
pies con los brazos mantenidos
sobre la cabeza sin mover los pies
y sin tambalearse mas de 20°, de 5
a7 seg.

0 Se para sobre las puntas de los
pies menos de 5 seg. 0 se tambalea

mas de 20°.




25

26

53 -

54

57 -

58

PARARSE EN UN PIE.

Pararse en un pie con las manos
sobre la cadera por 10 seg., luego en
el otro pie por 10 seg. Diga:

"Coloca tus manos sobre tus caderas
y

parate en cada pie como yo lo hice".
Cuente los segundos en voz alta para
alentar al nifio a incrementar su

balance.

IMITAR MOVIMIENTOS
(parado). Parese a 90 cm. del nifio.
Diga: "Voy a mover mis brazos y
quiero que copies mis
movimientos". Hagale practicar un
movimiento que no esté en el test
para ver

si entiende. No use pistas verbales.
Presente 6 posiciones de a una por
vez

con 1 seg. de intervalo.

2 Se para en un pie, luego en el
otro pie, con manos en las caderas
y sin tambalearse mas de 207,
durante 6 segundos en cada pie.

1 Se para en un pie, luego en el
otro pie, con manos en las caderas
y sin tambalearse mas de 20, de 1
a 5 segundos en cada pie.

0 Se parra en un solo pie (No
cambia el pie) o se tambalea mas

de 20.

2 Imita 4 posiciones con precision.
1Imita de 1 a 3 posiciones con
precision.

imitar

0 No puede ninguna

posicion con precision.




27

28

59-60

59-60

PARARSE EN UN PIE Pararse en
un pie

con las manos sobre la cadera por 10
seg., luego en el otro pie por 10 seg.
Diga: "Coloca tus manos sobre tus
caderas y parate en cada pie como yo
lo hice". Cuente los segundos en voz
alta para alentar al nifio a incrementar

su balance.

SENTARSE (Acostado sobre
colchoneta).

Demuestre como sentarse en una
colchoneta. Coloque al nifio en la
posicion supino con las rodillas
dobladas 45° pies apoyados en el

suelo y brazos cruzados en el pecho.

Sostenga el pie del nifio y diga:

2 Se para en un pie, luego en el
otro pie,

con manos en las caderas y sin
tambalearse mas de 20° durante
10 seg. en cada pie.

1 Se para en un pie, luego en el
otro pie,

con manos en las caderas y sin
tambalearse mas de 20°, de 5a 9
seg. en cada pie.

0 Se para en un solo pie (no
cambia el pie) menos de 5 seg., se
tambalea mas e 20°, 6 se para en
un solo pie sin

cambiar.

2 Completa 3 sentados en 30
segundos.
1 Completa 1 a 2 sentados en 30
segundos.

0 No completa ningun sentado.




29

30

68-72

72 m

"Siéntate tantas veces como puedas"
Deténgalo después de 30 seg.
SENTARSE (Acostado sobre
colchoneta) Demuestre como sentarse
en una colchoneta. Coloque al nifio en
la posicion supino con las rodillas
dobladas 45° pies apoyados en el
suelo y brazos cruzados en el pecho.
Sostenga el pie del nifio y diga:
"Siéntate tantas veces como puedas"”
Deténgalo después de 30 seg.
LEVANTARSE

(en prono sobre colchoneta).
Demuestre 3 empujes (flexiones) con
MMSS hacia arriba. El nifio estd en
prono sobre la colchoneta, con las
manos a nivel de los hombros, el
cuerpo se sostiene sobre las puntas de
los pies y las rodillas y la espalda
recta. Diga: "Levantate tantas veces
como puedas". Deténgalo después de

20 segundos.

2 Completa 5 sentados en 30
segundos.
1 Completa 5 o 4 sentados en 30
segundos.
0 No completa menos de 3

sentados.

2 Completa 8 empujes con
MMSS en 20 segundos.

1 Completa 4 a 7 empujes en 20
segundos.

0 Completa menos de 4 empujes

TOTAL SUB TEST

37

47




LOCOMOCION

Edad Nombre, posicion y descripcion

Item
Meses
1 0Om
2 0m

del item

GOLPETEO CON PIERNAS
(supino). Estimule el empuje
sosteniendo los pies llevandolos
hacia el cuerpo del nifio, de
manera que las piernas y rodillas
se flexionen, y los talones casi
contacten con los gluteos. Luego
empuje los pies del nifio hacia
fuera hasta que las piernas se
extiendan totalmente. Repita el
movimiento. Libere los pies del
nifio. Observe por mas de un
minuto.

ROLAR DE LATERAL A
SUPINO (en decubito lateral,
con piernas flexionadas para
mantener el balance, el
examinador detras del nifio).
Agite 3 veces el sonajero detras
del chico. Repita el

procedimiento con el bebé

Criterio de puntaje

2 flexiona y extiende las piernas
(alternada-mente o juntas) 2
veces.

1 Flexiona y extiende las piernas
(alternadamente o juntas) una vez
0 mueve una pierna.

0 No mueve las piernas.

2 Rola hacia atras (de ambos
lados)
1 Rola hacia atras (de 1 solo lado)

0 Permanece en lateral.

Resultados
1 2
2 2

2 2




0m

acostado del otro lado.

GOLPETEO CON BRAZOS
(en supino) Estimule los MMSS
llevando las manos juntas a la
linea media con codos
flexionados. Luego, extienda los
brazos hacia fuera hasta que los
codos se extiendan y las manos
toquen la superficie. Repitalo.
Libere las manos del nifio.

Observe por un minuto.

CARGA DE PESQO. (parado).
Sostenga al nifio parado mirando
hacia ud. con los pies sobre la
mesa o contra la punta. Observe

la posicion de las piernas y si el

nifio puede cargar peso por 3 seg.

2 Flexiona y extiende los brazos
(alternada-mente o juntas) 2
veces.

1 Flexiona y extiende los brazos
(alternada-mente o juntas) 1 vez o
mueve solo un MS.

0 No mueve sus MMSS.

2 Carga peso con rodillas
flexionadas y los pies planos por 3
seg.

1 Carga peso con rodillas
flexionadas y los dedos de los pies
tocan la superficie por 3 seg. o
con rodillas flexionadas y pies
planos de 1 a 2 seg.

0 No puede cargar peso o las

piernas permanecen derechas y




2 m

3m

EXTENSION DE TRONCO
(en prono, la cabeza hacia un
lado, los antebrazos sobre la
superficie). Llame la atencion del
nifio agitando el sonajero 2,5 cm
por arriba e la superficie.
Continte moviendo el sonajero y
1lévelo a 15 cm. por encima de la

cabeza del nifio.

POSTURA SIMETRICA. (en
supino con los pies hacia ud.)

Agite el sonajero a 45cm. de la
nariz del nifio y luego muévalo

dentro de 30 cm.

s6lo los dedos contactan con la

superficie

2 Eleva la cabeza y el tronco
superior 45° cargando peso en
antebrazos o manos por 3seg.

1 Eleva la cabeza y el tronco
superior 45° cargando peso en
antebrazos o manos de 1 a 2 seg.

0 Eleva la cabeza menos de 45°.

2 Lleva las dos manos a linea
media en 5 seg., mientras
mantiene la cabeza en linea media
y la postura corporal.

1 Lleva una mano a linea media y
mueve la otra fuera de ésta
mientras

mantiene la cabeza en linea media
y la postura corporal.

0 Las manos permanecen fuera de

la posicion en linea media.




4m

APOYO SOBRE
ANTEBRAZOS (prono, con
menton y antebrazos sobre
colchoneta). Llame la atencion
del nifio con el juguete con

cordon y suspéndalo 30 cm.

Rolado (en supino, con los pies
hacia ud.). Agite el sonajero en
linea media 30 cm. por encima

del nifio. Lentamente mueva el

sonajero en angulo hacia la

superficie. Repita el

procedimiento hacia el otro lado.

EXTENSION DE MMSS Y
MMII (en prono, con la cabeza
hacia ud.) Lleve la atencion del
nifio hacia el juguete con soga,
que ud. balancea en la linea

media a 30 cm. de la cabeza del

2 Eleva la cabeza y tronco
superior 45° y carga peso en
antebrazos por 5 seg.

1 Eleva la cabeza y tronco
superior 45° y carga peso en
antebrazos de 3 a 4 seg.

0 Eleva la cabeza y tronco
superior 45° y carga peso en
antebrazos menos de 3 seg. 6 no
puede elevar el tronco.

2 Rola hacia un lado con el MS
opuesto cruzando linea media (de
ambos

lados).

1 Rola hacia un lado con el MS
opuesto cruzando linea media, de
un solo lado.

0 Permanece en supino.

2 Extiende MMSS y MMII
(alternados o juntos) fuera de la
superficie por 3 seg.

1 Extiende MMSS y MMII
(alternados o juntos) fuera de la

superficie de 1 a 2 seg., 6 mueve




10

11

5m

5m

nifo. Observe el movimiento de

MMSS y MMII por 5 seg.

FLEXION DE MMII (en
supino, con pies descubiertos).
Lleve ambos pies suavemente
hacia la cara del nifio,

balancéelos y luego suéltelos.

EXTENSION DE MMSS Y
MMII (supino con cabeza en
linea media). Lleve la atencion
del nifio hacia el juguete con
soga, que ud. balancea en la linea
media a 30 cm. de la cabeza del
nifio. Observe el movimiento de

MMSS y MMII por 5 seg.

s6lo MMSS o MMII por 3 seg.
0 Los MMSS y MMII

permanecen inactivos

2 Lleva los pies a la boca para
jugar o toma los pies con las
manos (los dos pies deben
aproximarse juntos, alternada o
simultaneamente).

1 Eleva los pies 90° o menos, 6
lleva uno solo a la boca.

0 Las piernas permanecen sobre la
superficie.

2 Eleva MMSS y MMII (juntos o
alternados) en forma suave y
fluida dentro de los 5 seg. después
de haberle presentado el juguete.

1 Eleva MMSS y MMII (juntos o
alternados) en forma suave y
fluida dentro de los 6-7 seg.
después de haberle presentado el
juguete.

0 MMSS y MMII permanecen

inactivos




12

13

14

6 m

6m

6 m

EXTENSION DE MMSS
(prono con mentén y antebrazos
sobre la superficie). Lleve la
atencion del nifio hacia el juguete
con soga justo fuera de su
alcance. Diga: "Agarra el

juguete".

FLEXION DEL CUERPO (en
supino, con pies descubiertos).
Suavemente flexione ambas
piernas hacia la cabeza 3 veces.
No coloque los pies en las manos
del nifio, pero aliéntelo a
tomarlos diciendo: "Agarra tus
pies".

EMPUJE HACIA ARRIBA
(PUSH UP) (en prono, con
cabeza girada hacia un lado, y
antebrazos sobre la superficie).
Lleve la atencion del nifio hacia
el sonajero. Muévalo a 30 cm.
delante de la frente del nifio y 15

cm. por encima de la cabeza.

2 Eleva tronco superior, transfiere
peso a un lado, eleva el MS libre,
y alcanza el juguete.

1 Eleva tronco superior, transfiere
peso a un lado, eleva el MS libre,
sin alcanzar el juguete.

0 Ambos MMSS permanecen

sobre la superficie

2 Toma ambos pies y los sostiene
por 3 seg.

1 Toma ambos pies y los sostiene
de 1 a2seg.,d6tomasdlo1ylo
sostiene 3 seg.

0 Los MMII permanecen en la

superficie.

2 Eleva la cabeza y el estdbmago
empujando con MMSS, cargando
peso en las palmas de las manos
por 5 seg.

1 Eleva la cabeza y el estobmago
empujando con MMSS, cargando
peso en las palmas de las manos

de 3 a 4 seg.
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6m

7m

7m

EXTENSION DE MMSS
(supino). Agite un juguete con
cordel y luego manténgalo a 30
cm. a la derecha de la cabeza del
nifio y 30 cm. por encima de la
superficie. Repita el

procedimiento del otro lado.

ROLADO (supino). Agite el
sonajero en la linea media 30
cm. Por arriba del nifio.
Desciéndalo a la superficie
hacia la izquierda, fuera del
alcance del nifo. Repita el

procedimiento hacia el otro

lado.

ROLADO (supino). Atraiga la

0 Carga peso menos de 3 seg.

2 Transfiere peso hacia un lado y
se mantiene con un MS por 3 seg.
mientras extiende el otro MS para
alcanzar un juguete (de ambos
lados).

1 Transfiere peso hacia un lado y
se mantiene conun MS de 1 a2
seg. mientras extiende el otro MS
para alcanzar un juguete (de un
solo lado).

0 Permanece en supino.

2 Rola de supino a prono de
ambos lados.

1 Rola de supino a prono de un
solo lado.

0 Permanece en supino.

2 Rola de supino a prono con
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& m

9m

9m

atencion del nifo hacia el juguete
agitdndolo hacia un lado. Repita
el procedimiento hacia el otro

lado.

DESPLAZAMIENTO
ANTERIOR (en supino)
Colocar el juguete a 1,50m frente
al nifo. Diga: “Agarra el

juguete”.

ELEVACION DE HOMBROS
Y GLUTEOS (en prono).
Siéntese 90 cm. Frente al nifio.
Suelte sus manos del nifio y diga:

“Ven aqui”.

REPTAR (manos y rodillas).
Ubique el juguete en el piso
1,80m frente al nifio. Diga:
“Agarra el juguete”. Mueva el
juguete hacia atras para que

tenga que acercarse.

caderas y muslos, seguidos del
estomago y luego los hombros
(hacia ambos lados).

1 Rola de supino a prono de un
solo lado.

0 Permanece en supino.

2 Se mueve hacia delante 90 cm.
Con sus MMSS.

1 Se mueve hacia delante al mas
de 60 cm. pero menos de 90 cm.
Con sus MMSS.

0 Se mueve menos de 60 cm.

2 Eleva y carga peso sobre manos
y rodillas por 5 seg. Y se balancea
hacia atréas y adelante por 2 ciclos.
1 Eleva y carga peso sobre manos
y rodillas de 1 a 5 seg.

0 Permanece en prono.

2 Repta hacia delante sobre manos
y rodillas, usando un patron
lateral cruzado (brazos y piernas
opuestas se mueven juntas) por
1,50m.

1 Repta hacia delante sobre manos
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9m

9m

DESLIZARSE SOBRE
GLUTEOS (sentado). Sentado al
lado del nifio, diga: “Mirame”.
Demuestre como caminar sobre
gluteos usando las manos para
propulsarse hacia adelante para
alcanzar el juguete. Ubiquelo a
1,50 m frente al niflo. Diga:
“Deslizate como yo hice y agarra

el juguete”.

PIVOTEAR (sentado). Siente al
nifio en el piso. Atraiga su
atencion a un juguete, luego
ubiquelo a 60 cm. de su lado
derecho. Diga: “Date vuelta 'y
agarra el juguete” Repita el

procedimiento hacia el otro lado.

y rodillas, usando un patrén
lateral Cruzado por 1,20m, 6 repta
sin usar el patron lateral cruzado
por 1,50m.

0 Permanece quieto o se mueve

sobre el vientre

2 Mantiene la postura de sentado
y usa manos y piernas para
desplazarse hacia delante 90 cm.
1 Mantiene la postura de sentado
y se desplaza de 30 a 60 cm.

0 Se desplaza manos de 30 cm.

2 Gira sobre gluteos con piernas o
brazos.

para pivotear 90° (de ambos
lados).

1 Gira sobre gliteos con piernas o
brazos.

para pivotear 90° de un solo lado.

0 Pivotea menos de 90°.
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9m

10 m

10 m

PARADO (sentado cerca de un
objeto estable como una silla o
mesa). Atraiga la atencion del
nifio a un juguete, luego ubiquelo
sobre el borde de la mesa o silla,
fuera del alcance del nifio. Diga:
“Agarra el juguete”.

REPTAR (sentado en el piso al
lado suyo). Sentado con piernas
extendidas y rodillas tocandose.
Lleve la atencion del nifio hacia
un juguete, luego ubiquelo al otro
lado de sus piernas, de manera de
que el nifio tenga que subir y
cruzar por sus piernas para
agarrarlo. Diga “Agarra el

juguete”.

REBOTAR (parado). El nifio se
sostiene de los dedos indice del
examinador. Estimule el rebote
moviendo sus manos arriba y

abajo dos veces.

2 Se levanta para pararse usando
la mesa como soporte.

1 Intenta levantarse para pararse,
pero retorna al sentado.

0 No intenta pararse.

2Repta completamente sobre sus
piernas.

1 Repta hacia sus piernas.

0 No se mueve o repta para
subirse a sus

piernas.

2 Rebota 3 veces flexionando
rodillas.

1 Rebota 1 o 2 veces flexionando
rodillas.

0 Las piernas estan rigidas o se

sienta.




26

27

28

29

10 m

10 m

10 m

11m

BORDEAR UNA MESA
(parado cerca de una mesa baja).
Parar al nifio al final de la mesa.
Colocar un juguete en el otro
extremo. Diga: “’Agarra el
juguete’’.

AGACHARSE. Coloque al nifio
en posicion bipeda con un lateral
cerca de una silla estable o una
mesa baja para

sostenerse. Ubique un juguete en
el piso frente al nifio. Diga:
“Sentate y juga con el juguete”.
DAR PASOS. Con el nifio
mirando hacia ud., sosténgalo en
posicion bipeda con las manos
alrededor del tronco. Diga:
“Vamos a caminar”.
PIVOTEAR Ubique el nifio en
posicion sedente con piernas
abiertas (a horcajadas) sobre una
cruz de cinta adhesiva de 90 x 90
cm. Atraiga la atencion del nifio

hacia el juguete, luego coldquelo

2 Da 4 pasos laterales
(sosteniéndose de la mesa).
1 Da 1 6 3 pasos laterales
(sosteniéndose de la mesa).

0 No se desplaza.

2 Se agacha hasta la posicion de
sentado sin caerse.

1 Se agacha pero falla en el
proceso.

0 Permanece parado

2 Da 4 pasos alternados en el
lugar o hacia delante.

1 Da 2 o 3 pasos alternados en el
lugar o hacia delante.

0 No puede dar pasos alternados.
2 Pivotea 180° (quedando a
horcajadas en sobre la linea en
direccion opuesta).

1 Pivotea de 90° a 179° (cuerpo
en linea media, pero no sobre la

linea), queda sentado.
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11 m

11m

11m

sobre la linea 60 cm. por detras

del nino.

PARADO. Ubiquelo en esta
posicidn cerca de un objeto
estable (mesa baja o silla). Parese
a 1,20m frente al nifio y con
brazos extendidos. Diga: “Ven

aqui’.

PARADO Pare al nifio lejos de
todo aquello que pueda ser usado
para sostenerse. Libere su
soporte. Esté listo para agarrarlo

si fuera necesario.

DAR PASOS. Desde el frente
sostenga al nifio parado con una
sola mano. Diga: “Vamos a

caminar”

0 Pivotea menos de 90°.

2 Libera las manos y el cuerpo del
soporte y mantiene el balance
parado por 5 seg.

1 Libera las manos y el cuerpo del
soporte y mantiene el balance
parado de 2 a 4 seg.

0 No puede liberarse del soporte.
2 Mantiene el balance por 3 seg.
Antes de demostrar inestabilidad
o caerse al piso.

1 Mantiene el balance de 1 a 2
seg. Antes de demostrar
inestabilidad o caerse al piso.

0 Inmediatamente muestra signos
de inestabilidad o cae al piso.

2 Da 4 pasos alternados en el
lugar o hacia delante.

1 Da 2 o 3 pasos alternados en el
lugar o hacia delante.

0 No puede dar pasos alternados
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12 m

12m

12 m

13 m

PARASE. (sentado con piernas
cruzadas sobre el piso).
Demuéstrele como se para desde
sentado. Coloque las palmas de
las manos en el piso cerca de las
caderas, extienda MMSS y
transfiera el peso a los pies.
Pérese girar el cuerpo mas de 20°
de cada lado. Diga: “Péarate como

yo lo hice”.

CAMINAR. (parado). De un
lateral, sostenga al nifio de una

mano. Diga: “Vamos a caminar”

CAMINAR. (parado) Sostenga
un juguete a 60 cm frente al niflo.
Diga: “Veni hacia el juguete”.
Muévase hacia atras lo necesario
para mantener el juguete fuera
del alcance de ¢él.

BALANCE EN PARADO Y
EN MOVIMIENTO (parado)

Coloque un juguete en el piso 60

2 Se para sin girar el cuerpo mas
de 20°.

1 Se para pero gira el cuerpo de
21°a90°.

0 Gira el cuerpo mas de 90° o no

puede pararse.

2 Usa alternativamente los pasos
para caminar 2,40m.

1 Usa alternativamente los pasos
para caminar de 1,20m a 2, 10m.

0 Camina menos de 1,20

2 Camina sin ayuda 5 pasos.
1 Camina sin ayuda de 1 a 4
pasos.

0 No se mueve o se sienta.

2 Levanta el juguete, retoma el
parado, y da 3 pasos sin perder el

balance.
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14 m

14 m

cm. Frente el nifo. Diga: “Agarra

el juguete y damelo”.

REPTAR PARA SUBIR UNA
ESCALERA (sentado en el piso
mirando la escalera). Colocar el
juguete en el 3° escalon. Diga:
“Agarra el juguete”. Mueva el
juguete hacia arriba a medida que
se acerca (Esté preparado para

agarrar el nifio si es necesario).

CAMINAR. Parado a 3 m frente
al nifio, mantenga sus brazos
abiertos. Diga: “Ven a mi”.
Registre el tiempo que le lleva
para usarlo en el item 41. Tiempo

para caminar 3 m.

1 Levanta el juguete, retoma el
parado, y da de 1 a 2 pasos antes
de perder el balance.

0 No se mueve o pierde el balance

cuando levanta el juguete.

2 Repta para subir 2 escalones
sobre manos y rodillas.

1 Repta para subir un escalon
sobre manos y rodillas.

0 Permanece en el 1° escalon.

2 Camina 3 m. con base de
sustentacion

angosta, con marcha talén-dedos,
usando un patron reciproco por lo
menos la mitad de la distancia.

1 Camina de 1,20 a 2,70m con
base de sustentacion angosta, con
marcha talon- dedos, usando un
patron reciproco por lo menos la
mitad de la distancia.

0 Camina con base amplia de
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15 -

16 m

15—

16 m

REPTAR PARA BAJAR UNA
ESCALERA (sobre las
escaleras, rodillas en el 4°
escalon y manos en el 5°) Pararse
2 o 3 escalones debajo del nifio.
Diga: “Veni conmigo”. Muévase

hacia atras si es necesario.

SUBIR ESCALERAS (parado
mirando la escalera, cerca de la
baranda o pared). Colocar el
juguete en el 6° escalon y
quedarse detras del nifio. Diga:
“Camina subiendo la escalera y

agarrd el juguete”.

sustentacion (pies alineados con
hombros) y/o los brazos son
sostenidos paralelos a la

superficie (abducidos)

2 Repta hacia abajo 3 escalones
sin sostén del adulto o baranda.
1 Repta hacia abajo 1 0 2
escalones sin sostén del adulto o
baranda.

0 Permanece en el 4° escalon.

2 Sube 4 escalones con soporte de
la baranda o pared (puede colocar
1 o 2 pies en cada escalon).

1 Sube 1 o 3 escalones con
soporte de la baranda o pared.

0 Permanece en su lugar o cae
sobre manos y rodillas para

ascender.
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17 -

18 m

17 -

18 m

17 -

18 m

CAMINAR RAPIDO. Corra del
nifo y diga: “Agarrame”.
Tiempo para caminar 3m.

Tiempo registrado en item 38.

CAMINAR HACIA ATRAS.
Camine hacia atrds mientras y
empuje un juguete (carrito). Déle
la soga al nino y diga: “Empujalo

como yo hice”

BAJAR ESCALERAS (parado
sobre el 4° escalon, cerca de la
pared o baranda, mirando hacia
abajo). Parese al lado del nifio y
ofrézcale su dedo indice. Diga:

“Vamos a bajar las escaleras”

2 Camina 3 m en la mitad del
tiempo registrado en item 38.

1 Camina 3 m en mas de la mitad
pero menos de ¥4 del tiempo
registrado en Item 38.

0 Camina 3 m en % o mas del
tiempo registrado en item 38.

2 Camina hacia atras 5 pasos
(puede o no empujar el juguete
mientras camina).

1 Camina hacia atrés 2 o 4 pasos.
0 Da menos de 2 pasos hacia
atras.

2 Baja 4 escalones sujetandose
solamente del indice del
examinador (puede apoyar 1 0 2
pies).

1 Baja 1 a 3 escalones sujetandose
solamente del indice del
examinador.

0 Queda estacionario o se agacha
para sentarse y descender por los

escalones.
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17 -

18 m

19 -

20 m

19 -

20 m

CAMINAR HACIA ATRAS.
Demuéstreselo caminando hacia
atras usando una zancada normal
(los talones no tocan los dedos).
Diga: “Camina hacia atras como

yo lo hice”.

CORRER Pararse a 3,60m
frente al nifio. Diga: “Corré hacia

mi lo mas rapido que puedas”.

PARADO Formar en el piso una
linea con cinta adhesiva de 5 cm
x 60 cm. Parese sobre la linea
con un pie delante del otro,
tocandose el talon del pie de
adelante con los dedos del de
atras. Diga: “Parate sobre la linea

como yo hice”.

2 Camina hacia atras 5 pasos.
1 Camina hacia atrds de 2 a 4
pasos.

0 Camina hacia menos de 2 pasos.

2 Corre hacia delante 3 m.

1 Corre hacia delante de 1,50 a
2,70 m.

0 Camina o corre menos de 1,50
m.

2 Se para sobre la linea con un pie
delante del otro por 2 seg., la
distancia entre los dedos del pie y
el talon del otro debe estar dentro
de los 7,5 cm.

1 Ubica un pie en la linea e
intenta ubicar el otro sobre la
misma.

0 No intenta ubicar el 2° pie sobre

la linea.
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21 -

22 m

21 -

22 m

23 -

24 m

CAMINAR DE LATERAL.
Frente al nifio pidale que lo mire.
D¢ pasos laterales guiando con el
mismo pie por 3 m. Diga:

“Camind como yo lo hice”.

CAMINAR SOBRE UNA
LINEA. Formar en el piso una
linea con cinta adhesiva de 10 cm
x 2.40m. Camine sobre la linea
con un pie sobre ella y el otro al
lado. Diga “Camina sobre la
linea como yo hice”.

SALTAR HACIA
ADELANTE. Formar en el piso
una linea con cinta adhesiva de 5
cm. X 60 cm. Fuera de la linea,
saltar hacia delante con los dos
juntos 30 cm de la linea de
partida. Diga: “Salta como hice
yo”. Mida la distancia de la linea
hasta el punto del tobillo mas

cercano.

2 Camina lateralmente 3 m,
guiando con el mismo pie.

1 Camina lateralmente de 1, 20 a
2,70, guiando con el mismo pie la
mitad de los pasos.

0 Permanece estacionario o
camina de otra manera

2 Camina con un pie en la linea
por 1,80m.

1 Camina con un pie en la linea de
1,20

1,50m.

0 Camina menos de 1,20 sobre la

linea.

2 Salta hacia delante 5 cm.,
manteniendo el balance.

1 Salta menos de 5 cm. hacia
delante y mantiene el balance.

0 Da un paso adelante o cae.




50

51

52

23 -

24 m

23 -

24 m

23 -

24 m

SALTAR HACIA ARRIBA.
Demuéstrelo saltando con sus
pies juntos, rodillas flexionadas y
el cuerpo propulsado hacia

arriba. Diga: “Salta como hice

2

yo”.

SALTAR HACIA ABAJO.
(parado en un escalon de 17 cm.
De altura) Parese frente al nifio y

diga: “Salta hacia abajo”.

SUBIR ESCALERAS. (parado
mirando la escalera, en la mitad
de su ancho). Ubique el juguete
en el 6° escalon. Diga: “Subi la

escalera sin agarrarte”.

2 Salta hacia arriba 5 cm. Con
pies juntos.

1 Salta hacia arriba con pies
levemente levantados del piso, o
salta 5 cm. Sin

Los pies juntos.

0 Deja los dedos de los pies en
contacto con el piso.

2 Salta hacia abajo sin asistencia,
un pie

puede guiar.

1 Da un paso hacia abajo sin
asistencia.

0 Necesita asistencia para bajar.
2 Sube 4 escalones sin sujetarse
de la pared o baranda (puede
colocar 1 o 2 pies en cada
escalon).

1 Sube 4 escalones usando el
soporte en

pared o baranda.

0 Queda estacionario o apoya

manos y rodillas para subir.
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25 -

26 m

25—

26 m

25 -

26 m

BAJAR ESCALERAS. (parado
en el 4° escalon, mirando hacia
abajo, cerca de la pared o
baranda). Parese 2 escalones
debajo del nino, diga: “Baja
hacia mi”. Descienda cuando

baje el nifo.

CAMINAR HACIA ATRAS.
Demuéstrelo 3m. Usando una
zancada hacia atras sin que los
talones toquen los dedos). Diga "

'

Camina para atras como hice yo'

SALTAR HACIA ARRIBA.
(parado cerca de una pared).
Marque con una cruz sobre la
pared el méximo alcance del MS
estando parado y estando parado
y luego coloque una linea 5 cm.
mas arriba. Demuéstrelo saltando
hacia arriba y tocando la pared lo
mas alto posible cuando salta.

Marqué la linea que hizo y diga:

2 Baja 4 escalones sin sujetarse
ubicando 1 o 2 pies en cada
escalon.

1 Baja 1 o 3 escalones sin
sujetarse.

0 Permanece estacionario o usa la
pared o baranda como soporte
adicional.

2 Camina hacia atras 3 m sin que
los tobillos toquen los dedos.

1 Camina hacia atras de 30 cm a
2,70 m.

0 Camina hacia atras menos de 30

cm.

2 Salta hacia arriba y toca la linea
0 mas arriba.

1 Salta hacia arriba y toca entre la
cruz y la linea.

0 Deja los dedos en contacto con
el piso o los dedos de la mano

tocan por debajo de la cruz.
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27 -

28 m

27 -

28 m

29 —

30m

“Saltd y toca lo mas alto que

puedas”

CAMINAR SOBRE UNA
LINEA. Formar en el piso una
linea con cinta adhesiva de 10 cm
x 2,40 m. Usando un paso normal
(talones sin tocar los dedos),
(talones sin tocar los dedos),
camine hacia Diga: “Mantené tus
manos en tus caderas y camina

sobre la linea como hice yo”.

SUBIR ESCALERAS. (Parado
con pies cerca de escalera)
Ubiquese detras del nifo y diga:
“Subi las nifio y diga: “Subi las

escaleras”

SALTAR HACIA ABAJO.
(parado sobre una superficie

estable de 40 a 52 cm de alto.)

2 Da 3 pasos hacia adelante sobre
la linea con manos sobre caderas
y sin que los talones toquen los
dedos de los pies.

1 Dade 1 aa?2 pasos hacia
delante sobre linea con manos
sobre caderas y sin los talones
toquen los dedos de los pies.

0 Camina con un pie fuera de de
la linea. linea.

2 Sube 4 escalones ubicando 1 pie
en cada uno, usando la pared o
baranda como soporte.

1 Sube de de 1 a 3 escalones
ubicando 1 pie en cada uno,
usando la pared o baranda como
soporte

0 Queda en el lugar o coloca dos
pies en cada escalon y usa soporte
2 Salta hacia abajo sin asistencia,
un pie puede guiar.

1 Da un paso hacia abajo sin
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30m

29 -

30m

Diga: “Salta para abajo”.

CAMINAR SOBRE PUNTAS
DE PIES. Hagalo con sus manos
sobre caderas 5 pasos. Diga:
“Mantén tus manos en tus
caderas y camina sobre los dedos

como yo hice.”

CORRER CON VELOCIDAD.

Forme 2 lineas con cinta
adhesiva paralelas de 5 cm x 60
cm,a9cmx 60 cm,a9 mde
distancia una de otra. Ubique al
nifio con los dedos de los pies
detras de la linea de partida.
Parese 90 cm. detras de la linea
de a linea de llegada y llegada y
diga: “Corre hacia mi lo mas
répido que puedas”. Tome el

tiempo de cuando el nifio

asistencia.

0 Necesita asistencia para bajar.

2 Camina sobre los dedos de los
pies 5 pasos con manos en caderas
sin que los talones toquen el piso.
1 Camina sobre los dedos de los
pies de 1 paso con manos en
caderas sin que los talones toquen
el piso.

0 Camina con talones tocando el

piso.

2 Corre 9 m en 6 seg. O menos
1Corre9mde 7 a9 seg.
0 Camina o corre 9 m. En mas de

9 seg.
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31—

32m

33 -

34 m

33 -

34 m

comienza a correr hasta cuando

cruza la linea de llegada

SALTAR HACIA DELANTE.
(parado con dedos sobre la linea).
Forme una linea de 5 cm x 60
cm. Demuéstrele saltando hacia
delante con los dos pies juntos.

Diga: “Salta como yo”.

SALTAR HACIA ABAJO.
(Parado sobre superficie estable
de 45 a 60 cm. de altura. Diga:
“Salta para abajo con los dos pies

juntos”.

SALTAR SOGA. Ate una soga
entre las patas de dos sillas, a 5
cm. del piso y con una longitud
de 90 cm. (atela suavemente para
prevenir que se caiga). Parese a
15 cm. y mire la soga. Salte con
los pies juntos sobre la soga.

Diga: “Salta la soga como yo”.

2 Salta hacia delante 60cm con los
dos pies juntos.

1 Salta hacia delante de 30 a 57
cm con los dos juntos.

0 Salta hacia delante menos de 30
cm, da un paso hacia adelante o
cae.

2 Salta hacia abajo sin asistencia
los dos pies juntos.

1 Salta hacia abajo, con un pie y
cayendo con los dos sin
asistencia, o salta con los

dos y cae al llegar.

0 Necesita asistencia para bajar.

2 Salta la soga sin caerse con los
dos pies juntos.

1 Salta la soga sin caerse usando
un pie.

0 Da un paso por arriba o salta,

pero queda del mismo lado.
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34 m

35—

36 m

CAMINAR SOBRE PUNTAS
DE PIES. Forme con cinta una
linea de 10 cm x Forme con cinta
una linea de 10 cm x 2,40 2,40
m) Camine en puntas de pie, con
manos en caderas, por toda la
linea. Diga: “Mantené las manos
en tus caderas y camind en

puntas de pie como yo”.

SUBIR ESCALERAS. (parado
en el centro mirando la escalera).
Ubique un juguete en el 6°
escalon. Parese detras del nifio y
diga: “Subi la escalera y agarra el

juguete”.

2 Camina en puntas de pie por
toda la linea con manos en
caderas sin que los talones toquen
el piso.

1 Camina en puntas de pies de 30
cm a 2,10 m con manos en
caderas sin que los talones toquen
en piso.

0 Camina en puntas de pie menos
de 30 cm de la linea

2 Sube 4 escalones sin sujetarse,
ubicando un pie en cada escalon.
1 Sube de 1 a 3 escalones
sujetandose de la pared o baranda
y ubicando un pie en cada
escalon, o sube 4 escalones sin
sujetarse pero apoyando los dos
pies en cada escalon.

0 Permanece quieto o ubica los
dos pies en cada escalon y se

sujeta.




66

67

68

37 -

38 m

39 -

40 m

41 -

42 m

CORRER CON VELOCIDAD.
Pegar 2 lineas de 5 cm. x 60 cm.
paralelas a lineas de 5 cm. x 60
cm. paralelas a 13m de distancia.
Ubique el nifo dentro de los 15
cm. detras de la linea de salida 'y
luego parese 90 cm. después de
la linea de llegada. Diga: “Corré
hacia mi lo mas rapido que

puedas sin detenerte”.

SALTA HACIA ADELANTE
pegar una linea de 5 x 60 cm.
Demuéstrele saltando hacia
delante con los pies juntos. Diga:

"Salta como yo".

CAMINAR SOBRE UNA
LINEA. Pegar una linea de 10cm
x 2,40 m. Usando un paso normal
(talones sin tocar los dedos de los
pies) camine hacia delante sobre

la linea. Diga: “Mantén tus

2 Corre 13 m en 6 seg. O menos.
1 Corre 13 men 7 -9 seg.
0 Camina o corre 13 m en mas de

9 seg.

2 Salta hacia delante 65 cm con
los dos pies juntos al despegar y
caer.

1 Salta hacia delante de 30 a 62
cm con los dos pies juntos al
despegar y caer.

0 Salta hacia delante menos de 30
cm. o cae.

2 Camina hacia delante 2,40 m sin
dar un paso fuera de la linea, con
manos en caderas y sin que los
talones toquen los dedos.

1 Camina hacia delante 2,40 m

sobre la linea, dando 1 paso fuera




41 —
69

42 m

41 -
70

42 m

manos sobre caderas y camina
sobre la linea. Tarta de no

caminar por fuera de la linea”.

CORRER Y DETENERSE.
Diga: “Cuando digo ya, corre
rapido hasta que diga pard”.

Deténgalo después de 10 seg.

CAMINAR HACIA
DELANTE SOBRE LINEA
Formar una linea de 10 cm x 2,40
m. Usando un paso normal (los
talones no tocan los de dos de los
pies) y con manos sobre caderas,

camine hacia delante sobre la

de ésta, con manos en caderas y
sin que los talones toquen los
dedos.

0 Da mas de 1 paso fuera de la
linea

2 Corre con MMSS moviéndose
hacia atras y adelante del cuerpo y
a nivel o debajo de la cintura, usa
antepié para propulsarse hacia
delante y los dedos de los pies se
posicionan adelante.

1 Corre con los brazos abducidos,
o los pies permanecen planos
mientras corre.

0 Corre en cualquier momento

durante un periodo

2 Camina hacia delante 2,40 m
sobre la linea sin dar un paso
afuera, con manos en caderas, sin
que los talones toquen los de dos,
y sin inclinarse mas de 20°.

1 Camina hacia delante 2,40 m

sobre la linea y da 1 solo paso




linea. Diga: “Colocé tus manos
sobre tus caderas y camina sobre
la linea como hice yo. Trata de

no dar un paso fuera de la linea.

fuera de la linea, con manos en
caderas, sin que los talones toquen
los de dos, y sin tambalearse de
20°.

0 Da mas de 1 paso afuera o se
tambalea

mas de 20°.

TOTAL SUB TEST 85

119




MANIPULACION DE OBJETOS

Item

4

Edad

meses

12 m

13m

13m

15-16

Nombre, posiciony descripcion

del item

AGARRA LA PELOTA

(sentados, piernas separadas y
enfrentados). Rolar la pelota hacia
el nifio. “Agarra la pelota hacia el

nifo.

ROLAR LA PELOTA (sentados,
piernas separadas y enfrentados).
Rolar la pelota hacia el nifio y
ubicarla a nivel de sus rodillas.

“Rola la pelota hacia a mi”

ARROJAR LA PELOTA.
(parado en un espacio amplio). Se
le da una pelota de tennis y pararse
a 1,50 m. extender las manos hacia

el chico y decirle: “Arrgjame la

pelota”

PATEAR LA PELOTA (parado
en un espacio amplio). Patear una

pelota estacionaria para que se

Criterio de puntaje

2 Agarra la pelota con los brazos
0 manos sin perder balance.

1 Agarra la pelota, pero pierde
balance

0 No agarra la pelota

2 Rola pelota hacia adelante 90
cm con brazo o mano.

1 Rola la pelota de 60 a 90 cm
con brazo o mano.

0 Rola la pelta 60 cm o menos

2 Arroja la pelota en cualquier
direcciéon extendiendo MS a
nivel de hombros o codos.
1Suelta la pelota sin extender el
MS a nivel de codos.

0 Sostiene la pelota o la apoya

en el piso.

2 Levanta un pie y contacta con

la pelota.

Resultados
1 2
2 2
1 2
1 2
0 2




15-16

19-20

19-20

desplace 90cm hacia adelante.
Ubiqué la pelota a 15cm en frente
del nifio y pedirle: “patea la pelota

como yo lo hice”

ARROJAR LA PELOTA (parado
en un espacio amplio). Darle la
pelota de tenis al nifio y pararse a
1,50 m de distancia. “Arrdjame la

pelota”

PATEAR LA PELOTA (parado
en un espacio amplio). Patear una
pelota estacionaria para que se
desplace 90cm hacia adelante.
Ubique la pelota a 6 m enfrente del
nifio y pedirle: “patea la pelota

como yo lo hice”

ARROJAR LA PELOTA - por
arriba.
Muéstrele como lanzar una pelota

por arriba y desplazdndola hacia

1 Levanta un pie e intenta patear
la pelota.

0 No puede levantar el pie

2 Arroja la pelota extendiendo el
MS a nivel de hombros y codos
manteniendo el balance.

1 Arroja la pelota con el MS
extendido, pero pierde balance.
0 Se le cae la pelota

2 Patea la pelota hacia delante
90 cm

sin desviarse mas de 45° de la
linea

media.

1 Patea la pelota 90 cm pero se
desvia mas de 45° de la linea
media.

0 La pelota es desplazada menos
de 90 cm.

2 Arroja la pelota hacia delante
90 cm en el aire.

1 Arroja la pelota hacia delante

de 30 cm a 60 cm en el aire.




23-24

23-24

adelante al menos 90 cm. dele la
pelota y diga: “Arroja la pelota lo
mas lejos que pueda”.

ARROJAR LA PELOTA - por
abajo

(parado en un espacio amplio).
Realizar la demostracion arrojando
la pelota de tennis desde abajo
hacia delante al menos 90 cm.
Darle la pelota al nifio y decirle:

“Tira la pelota lo mas lejos que

puedas”.

PATEAR LA PELOTA Patear
una pelota estacionaria que se
desplace 90 cm hacia adelante
Ubicar la pelotaa 15 cm. En

frente del nifio y decirle: “Pated la
pelota

como yo lo hice”.

0 Cae la pelota o la arroja en otra

direccion y no hacia adelante.

2 Arroja la pelota hacia delante
90 cm. en el aire.

1 Arroja la pelota hacia delante
de 30 a 60 cm. en el aire.

0 Cae la pelota o la arroja en otra

direccion y no hacia delante.

2 Patea la pelota hacia delante
90 cm sin desviarse mas de 20°
de la linea

1 Patea la pelota 90 cm pero se
desvia

mas de 20° de la linea media

0 La pelota es desplazada menos
de 90 cm. y se desvia mas de 20|

de la linea media.




10

11

25-26

2728

AGARRAR LA PELOTA
(parado en un area amplia). Pararse
a 1,50 m delante del nifio y decirle:
“Agarra la pelota”. Arroje la pelota
para que llegue a la altura del

pecho, contactando con los brazos

extendidos.

ARROJAR LA PELOTA — desde
arriba (parado en wun espacio
amplio). Demuestre arrojando una
pelota de tenis desde arriba al
menos 1,10 m. Dele la pelota al
niflo, parese a 1,40 m y diga:

“Arrojame la pelota”

2 Extiende los MMSS al frente,

palmas  hacia  arriba o
mirandose, intenta asegurar la
pelota flexionando los MMSS
sobre el pecho (puede o no
agarrar la pelota).

1 Extiende los MMSS al frente,
palmas  hacia  arriba o
mirandose, los brazos quedan
extendidos cuando contactan
con la pelota.

0 Se aleja de la pelota arrojada.

2 Inicia el tiro moviendo el MS
arriba y atrds, la pelota se
desplaza en el aire 2,10 m. Hacia
delante.

1 Inicia el tiro moviendo el MS
desde

abajo y atras, desde un lateral y
atras,

0 desde arriba o desde abajo, la

pelota debe desplazarse 1,80 o

menos




12

13

29-30

29-30

ARROJAR LA PELOTA — desde
abajo

(parado en un espacio amplio).
Demuéstrelo arrojando una pelota
de tennis desde abajo para que se
desplace al menos 2,10 hacia
delante. Dele la pelota al nifo.

Parese a 2,40 m. de distancia y diga:

“Arrojame la pelota”.

PATEAR LA PELOTA. (parado
en un Espacio amplio) Patear una
pelota estacionaria para que se
desplace al menos 1,80 m. Ubique
la pelota a 15 cm En frente del nifio
y diga: “Patea la pelota fuerte como

lo hice yo”.

0 Cae la pelota o la tira en
cualquier

direccion y no hacia delante.

2 Inicia el tiro moviendo el MS
abajo y atrds, y la pelota se
desplaza 2,10 m

en el aire.

1 Inicia el tiro moviendo el MS
desde el lateral, desde arriba o
desde adelante, y la pelota se
desplaza menos de 2,10 m en el
aire.

0 Cae la pelota o la tira en
cualquier

direccion y no hacia delante.

2 Patea la pelota hacia delante
1,80 m wusando movimientos
opuestos del MS y el ML, e
iniciamos la patada extendiendo
la pierna hacia atras con a rodilla
flexionada.

1 Patea la pelota de 60 cm. a 1,

80 m,




14

33-34

AGARRAR LA PELOTA Pararse
a 1.40 cm en frente del nifio y
decirle que agarre la pelota. Arroje
la pelota para que llegue a la altura
del pecho, contactando con los

brazos extendidos.

oponiendo los movimientos del
MSy

el MI e iniciando la patada con
la pierna extendida atrds y
rodilla flexionada.

0 Falla en el uso de la oposicion
del movimiento entre MS y el
MI, o la pelota se desplaza
menos de 60 cm.

2 Agarra la pelota con las manos
y brazos extendidos.

1 Lleva los MS hacia el pecho
para agarrar la pelota después de
que contactara con las manos y
el brazo.

0 Se aleja de la pelota o los
MMSS permanecen

estacionarios.
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39-40

ARROJAR LA PELOTA —desde
arriba (parado en wun espacio
amplio). Demuestre arrojando una
pelota de tenis desde arriba al
menos 3 m. Dele la pelota al nifio,
parese a 3,30 m y diga: “Arrojame

la pelota lo mas lejos que puedas”

2 Arroja la pelota hacia delante
3m,

moviendo el MS desde arriba y
atras

usando rotaciéon de tronco
superior, y

movimientos opuestos de MS y
ML

1 Arroja la pelota hacia delante
de 90

cm a 2, 70 m moviendo el MS
desde

arriba y abajo, o desde un lateral
y

atras, usando rotacion de tronco
superior, y  movimientos
opuestos de

MS y ML

0 Arroja la pelota hacia delante
menos de 90 cm., 6 tira la pelota
moviendo el MS abajo y atrés

con el tronco estacionario.




16

17

39-40

40 — 41

TIRAR AL BLANCO - desde
abajo. (Parado a 1,50m. de la pared)
Desde ahi, arrojar una pelota de
tenis desde abajo a un blanco
pegado en la pared a 60 cm. Del
piso. Decir: “Arroja la pelota y toca

el blanco como lo hice yo”.

AGARRAR LA PELOTA
(parado en un area amplia). Pararse
a 1,50 m en frente del nifio y
decirle: “Agarra le pelota”.

Arroje la pelota para que llegue a la

altura del pecho.

2 Golpea al blanco 2 veces de 3
intentos tirando la pelota con la
mano

desde abajo.

1 Golpea al blanco 1 vez de 3
tres intentos, tirando la pelota
con la mano desde abajo.

0 No golpea el blanco,
utilizando el tiro con la mano
desde abajo.

2 Agarra la pelota con las manos
(asegurandola contra el pecho si
es necesario) con codos
flexionados 45°-90° y palmas
hacia arriba o mirandose.

1 Agarra la pelota encerrandola
con los brazos y manos, y
empuja la pelota contra el pecho
(MMSS pueden estar
flexionados sin la extension
preparatoria para agarrar la

pelota).

0 No puede agarrar la pelota.
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19

43 — 44

45— 46

TIRAR AL BLANCO - desde
arriba

(Parado a 1,50m. de la pared)
Desde ahi, arrojar una pelota de
tenis dos veces desde arriba a un
blanco pegado en la pared a 60 cm.
del piso. Decir: “Arroja la pelota y

toca el blanco como yo lo hice”.

ARROJAR LA PELOTA — desde
abajo. (parado en un espacio
amplio). Demuéstrelo arrojando
una pelota de tennis desde abajo
para que se desplace al menos 3m
hacia delante. Dele la pelota al
nifio. Parese a 3,60 m. de distancia

y diga: “Arrojame la pelota lo mas

lejos que puedas”.

2 Golpea al blanco 2 veces de 3
intentos tirando la pelota con la
mano

desde arriba.

1 Golpea al blanco 1 vez de 3
tres intentos, tirando la pelota
con la mano desde arriba.

0 No golpea el blanco,
utilizando el tiro con la mano
desde arriba.

2 Arroja la pelota 3 m, con
rotacion de tronco superior,
movimientos opuestos de MS y
MI, e inicia el tiro moviendo el
MS abajo y atrés.

1 Arroja la pelota de 90 cm a 2,
70 m, con rotacion de tronco
superior, movimientos opuestos
de MSy Ml, e

inicia el tiro moviendo el MS
abajo y atras, 6 un lateral y atrés.

0 Arroja la pelota moviendo el

MS arriba y atras (sin rotacion




20
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51-52

51-52

TIRAR AL BLANCO - desde
arriba

(Parado a 3,60 m. de la pared)
Desde ahi, arrojar una pelota de
tenis desde arriba a un blanco
pegado en la pared a 60 cm. Del
piso. Decir: “Arroja la pelota y toca

el blanco como yo lo hice”.

REBOTAR LA PELOTA (parado
a 1,50 m de la pared) Usando una
sola mano, tirar la pelota de tenis
para que rebote una vez en el piso 'y
luego golpeé en la pared. Dele la
pelota al nifio y diga: “Reboté la

pelota como yo lo hice”.

de tronco) o la pelota se

desplaza menos de 90 cm.

2 Golpea al blanco 2 veces de 3
intentos tirando la pelota con la
mano desde arriba.

1 Golpea al blanco 1 vez de 3
tres intentos, tirando la pelota
con la mano desde arriba.

0 Falla al tirar la pelota con la
toma desde arriba, 6 no acierta
el blanco.

2 Cae una vez en el piso y luego
rebota en la pared.

1 Rebota en la pared, pero
golpea mas

de una vez el piso antes de llegar
ala

pared.

0 Arroja la pelota y golpea

primero en la pared, o no toca la
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51-52

68 — 72

AGARRAR LA PELOTA
(parado en un area amplia). Pararse
a 1,50 m en frente del nifio y
decirle: “Agarra le pelota”. Arroje

la pelota en un angulo de 45° para

que llegue a las manos del nifo.

PATEAR LA PELOTA. (parado
en un espacio amplio) Patear una
pelota

estacionaria para que se desplace en
el aire al menos 3,60 m. Ubique la
pelotaa 15 cm. En frente de los pies
del nifio y diga: “ Patea la pelota

como lo hice yo”.

pared después de que rebota en

el piso.

2 Agarra la pelota 2 veces de 3

intentos con los  brazos
flexionados usando solamente
las manos.

1 Agarra la pelota 1 veces de 3
intentos con los  brazos
flexionados usando solamente
las manos.

0 No agarra la pelota.

2 Patea la pelota hacia delante
3660 m en el aire usando
movimientos opuestos del MS y
el MI, e iniciando la patada
extendiendo la pierna hacia atras
con la rodilla flexionada.

1 Patea la pelota de 1,80 m. a
3,30 m en el aire, oponiendo los
movimientos del MS y el MI e

iniciando la patada con la pierna

extendida atréas y rodilla




24

68 — 72

AGARRAR UNA PELOTA QUE
REBOTA. Rebote una pelota de
tennis sobre el piso una vez y
agarrela con una mano. Diga:
“rebotala y agarrala como yo lo

hice”

0 Falla en el uso de la oposicion
del movimiento entre MS y el
MI, o la pelota se desplaza

menos de 1,80 cm.

2 Rebota y agarra la pelota 2
veces de 3 intentos.

1 Rebota y agarra la pelota 1 de
3

intentos.

0 No puede agarrar la pelota.

TOTAL SUB TEST

5

34




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Estrategias de intervencion por medio del ejercicio terapéutico para el

Titulo del trabajo: desarrollo de habilidades motoras fundamentales en un paciente pedidtrico
Investigador Galvdn Salcedo, Kimberly Ross
principal: Trinidad Ruiz, Dafnny Elizabeth

Propésito del trabajo de suficiencia profesional:

Describir las estrategias de Intervencion por medio de los ejercicios terapéuticos para el
desarrollo de habilidades motrices en un paciente pediatrico con trastorno del espectro
autista favoreciendo su autonomfa en un centro de rehabilitacién durante el periodo de abril
a septiembre 2024.

:Por qué soy elegible?
El trabajo de suficiencia profesional esta disefiado para describir el caso de un paciente
pedidtrico con autismo que se atiende en un centro de rehabilitacién.

.En qué consiste su participacion?

Se describird las estrategias e intervencién por medio de ejercicios terapéuticos en un
paciente pediétrico con autismo. Eventualmente, también se le pedira datos de contacto
(nombre, teléfono y e-mail) y datos sociodemograficos (como edad, sexo, trabajo, etc.). La
pregunta sobre sus datos personales se realiza en caso necesitemos recontactarlo/a.

Se le solicita también su permiso para utilizar su informacién médica y clinica que permita
describir el trabajo de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacién sélo
tendréd fines académicos y cientificos en el dmbito del presente trabajo de suficiencia
profesional.

Autoriza usted el uso de su informacién médica y clinica para el presente trabajo de
suficiencia profesional (marque con una “X” segtn su decisioén):

Si X No

Riesgos por su participacion:

Su participacién en el trabajo de suficiencia profesional no implicariesgos mayores a su salud
porque el presente trabajo no implica aplicar nuevos procedimientos o intervenciones que
afecten su salud; por el contrario, su caso permitirdA demostrar las competencias
profesionales utilizadas en el procedimientos o intervenciones aplicadas del autor (a).

Beneficios por su participacion:

No existe un beneficio econémico, costo ni pago para usted por su participaciéon en este
trabajo de suficiencia profesional. Sin embargo, la informacién obtenida sera valiosa para
fines académicos.



CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada durante este trabajo de suficiencia profesional serd tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier otra informacién que lo identifique no se
divulgaran a menos que sea requerido por ley. S6lo los autores tendran acceso a los datos.
Cabe senalar que en caso el documento se publique, no incluirdn ninguna informacién que
permita identificar a las personas que participaron en el trabajo de suficiencia profesional.
Si fuera necesario se usard un cédigo o un pseudénimo.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el trabajo de suficiencia profesional, usted puede decidir abandonarlo
en cualquier momento odecidir no participar en una parte especifica sin ninguna repercusion.
También tiene derecho a hacer preguntas y obtener respuestas sobre el trabajo de suficiencia
profesional, asf como a recibir unacopia del presente formulario de consentimiento informado
para su revision. Si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con el autor(a/es).
GALVAN SALCEDO, KIMBERLY O TRINIDAD RUIZ ELIZABETH y al celular

Declaracion de consentimiento informado:
Acepto voluntariamente participar en este trabajo de suficiencia profesional. Entiendo las
actividades en las que participaré si decido entrar en el trabajo de suficiencia profesional.
Entiendo que puedo decidir no participar y que puedo decidir abandonar el trabajo de
suficiencia profesional en cualquier momento.

20/06/25 HORA: 5:00PM

Nombre del apoderado Fiﬁ;a del‘ﬁlrticipante Fecha y hora
N

KIMBERLY GALVAN SALCEDO

20/06/25 HORA: 5:00PM

Nombre de la persona Fecha y hora
que obtiene el Firma de la persona que
consentimiento obtiene el Consentimiento

ELIZABETH TRINIDAD RUIZ

20/06/25 HORA: 5:00PM

Nombre de la persona Firfna delfa persona que Fecha y hora
que obtiene el obtiene el consentimiento

consentimiento



