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Resumen

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son una de las discapacidades a nivel intelectual con

mayor prevalencia en el mundo. En ella se exhiben variados déficits que tienen al manejo del balance

y la postura como característica entre niños, niñas y adolescentes (NNA) y bajo los cuales las

herramientas de medición no han demostrado tener la especificidad requerida, ni ser completas para

evaluar todos los sistemas subyacentes del balance. El presente trabajo tuvo como objetivo analizar la

confiabilidad entre evaluadores de la aplicación del instrumento Kids Mini BESTest en una muestra de

niñas, niños y adolescentes con Trastornos del Espectro Autista (TEA) calculado a través de la

Correlación de Kappa de Cohen para análisis inter e intra evaluador. Los resultados de este análisis

preliminar indicaron una correlación casi perfecta entre los evaluadores en todas sus dimensiones con

valores de Kappa cercanos a 1 en la mayoría de los ítems para análisis inter e intra evaluador,

incluyendo además los de “Timed Up And Go” cuyos valores de Spearman intra evaluadores fueron de

1 y 0.88 (altamente significativos) e inter evaluadores de 0.9 con correlación casi perfecta,

demostrando que hubo buena confiabilidad en la medición, que su aplicabilidad fue factible y que se

pudo discriminar sobre las habilidades de manejo del balance en NNA TEA donde si bien hubo

desbalance en la tarea “Parado en un Pie”, las habilidades de manejo de balance se comportaron de

manera normal en ajustes posturales anticipatorios, orientación sensorial, control postural reactivo y

en gran parte de tareas ligadas a la marcha. Este proyecto tiene como fin impactar socialmente a nivel

nacional, logrando que la herramienta pueda emplearse con mayor frecuencia en terapias, futuras

investigaciones y en una eventual validación del instrumento para la población descrita.

Palabras claves: Trastornos del Espectro Autista (TEA), Niños, Niñas y Adolescentes (NNA), Balance,

Control Postural, Kids Mini BESTest, Confiabilidad, Concordancia inter evaluador e intra evaluador,

Kappa de Cohen.
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1. Introducción

1.1. Problema u oportunidad

Cuando hablamos de la manera de afrontar las discapacidades en la actualidad entramos en

un tema de gran importancia. Prueba de ello es que, según la Organización Mundial de la Salud (OMS)

más de mil millones, o sea alrededor de un 15% de la población mundial experimentan algún tipo de

discapacidad (OMS, 2020). En efecto, la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y la Salud (CIF) la define como

[...] “Una construcción simbólica, un término genérico y relacional que incluye condiciones de

salud y déficits, limitaciones en la actividad, y restricciones en la participación”. Este concepto

indica los aspectos negativos de la interacción, entre un individuo y sus factores contextuales,

considerando los ambientales y personales (II ENDISC, 2015. p. 30).

Como bien se expresa, ésta última hace alusión a la interacción entre la actividad de la

persona, sus estructuras corporales y funciones, su condición de salud, la participación y factores

contextuales, abriendo paso a procesos de inclusión que pueden ser vistos desde múltiples ámbitos,

tales como el educativo (II ENDISC, 2015), donde la UNESCO define la inclusión educativa como “un

proceso que ayuda a superar los obstáculos que limitan la presencia, la participación y los logros de

todos los y las estudiantes” (UNESCO 2017) asumiendo el desafío en el que la comunidad educativa

mundial adopta el Marco de Acción Educación 2030 para avanzar hacia el Objetivo de Desarrollo

Sostenible 4 (ODS 4) y sus metas (UNESCO, 2017). Pero a pesar de lo prometedor que representan

estas visiones, la inclusión educativa podría presentar ciertas discrepancias desde lo conceptual al

relacionarse a ámbitos como la discapacidad, tal como expone Infante (2010), ya que ésta tiene sus

orígenes en una tradición ligada a la educación especial y es proveniente de una visión positivista de la

realidad, lo que supone una serie de efectos sobre conceptos tales como la diversidad en el
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aprendizaje y la enseñanza de los sujetos, lo que legitima el concepto de normalidad como modelo a

seguir, dando constancia de la representación de un completo desafío en el ámbito educativo como

tal. Además, se expone que “de esta forma como discursos de diagnóstico, categorización, asimilación

y compensación se posicionan en las prácticas educativas, restringiendo el acceso de todos los sujetos

a todos los espacios de aprendizaje y el acceso a una educación de calidad” (Infante, 2010). Por tanto,

se evidencia del crecimiento de un problema frente a la acogida de las discapacidades desde la

escuela.

Desde otra perspectiva, la discapacidad es afrontada también desde la rehabilitación

siguiendo otros paradigmas. Autores como Céspedes (2005) proponen que una nueva cultura de la

discapacidad parte desde la interacción de la persona con el ambiente en donde vive, apoyando la

concepción de la propia capacidad del individuo y su independencia, concluyendo que cualquier

proceso de rehabilitación integral debe ir acompañado de la inclusión social, no únicamente del

médico funcional. En conjunto, aparece la diferenciación entre los puntos de vista que se ha estimado

instaurar. Ejemplo de esto es la clasificación planteada desde la CIF donde la discapacidad se aborda

principalmente desde tres modelos: social, médico y biopsicosocial (CIF, 2001); sobre la postura en

que afronta la discapacidad el modelo médico, tal como sostiene Céspedes, “considera que la

discapacidad es un comportamiento anormal del individuo, el síntoma o la manifestación externa de

una alteración de su organismo” (Cuervo y otros, 2000; Céspedes 2005), evidenciando una postura

que trata únicamente desde la deficiencia; el social, que en palabras de Maldonado & Jorge,

“considera que las causas que originan la discapacidad no son religiosas ni científicas, sino que son, en

gran medida, sociales”, asumiendo a su vez que “el problema de la discapacidad no está en el

individuo sino en la sociedad que lo rodea, en el contexto que lo acoge o lo rechaza” (Maldonado &

Jorge, 2013; Muñoz Borja, 2006); y el biopsicosocial que supone un entrelazamiento entre los
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modelos ya mencionados que en palabras de Céspedes es “una integración de los componentes del

modelo médico y del modelo social” (Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, 2001: Céspedes, 2005),

basándose en la interacción de la persona con discapacidad, su deficiencia y medio ambiente”

(Vanega García & Gil Orlando, 2007) y en la dignidad intrínseca del ser humano y características

médicas de la persona, posicionando al individuo en el centro de todas las decisiones que le afectan,

situando el “problema” en la sociedad antes que en la persona (II ENDISC, 2015). Dicha información

data de que se ha ido avanzando en torno a dichos procesos, afrontándolo como desafío y abriendo

paso a trabajos investigativos como el presente, el cual pretende aportar directamente desde los

factores descritos a niños, niñas y adolescentes (NNA) y sobre los Trastornos del Espectro Autista en

conjunto con aspectos de manejo de control postural y balance, sobre los que interesa abrir campo

investigativo.

1.1.2. Trastornos del Espectro Autista (TEA).

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de trastornos mentales del

neurodesarrollo (trastorno autista, síndrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no

especificado) diagnosticados según deficiencias en la comunicación, la interacción recíproca y el

comportamiento estereotipado (American Psychiatric Association, 2013). Para tener en cuenta la

dimensión de cómo se manifiesta el Trastorno del Espectro Autista y su importancia en la población,

podemos decir que la Organización Mundial de Salud (OMS) calcula que “uno de cada 160 niños tiene

un TEA. Esta estimación representa una cifra media, pues la prevalencia observada varía

considerablemente entre los distintos estudios. No obstante, en algunos estudios bien controlados se

han registrado cifras notablemente mayores” (OMS, 2020). Lombardo & Biasatti (2017) mencionan

que “el Autismo es un trastorno del neurodesarrollo con una base neurobiológica que acompaña a la

persona durante toda la vida, no es una enfermedad sino una condición ̈. Sobre el desarrollo motriz,
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se puede decir que algunas investigaciones han identificado deficiencias en el desarrollo motor, la

coordinación, la función motora general, la planificación y ejecución del movimiento en niños con TEA

(Fournier y otros, 2010). Además, el control postural observado en los niños con TEA parece diferir del

de los niños con desarrollo típico (TD) y de los niños con discapacidad intelectual. Los niños con

trastorno autista exhiben un desarrollo menos relacionado con la edad, un control postural menos

estable y más variable, oscilando particularmente en la dirección mediolateral en posición bípeda, y la

inmadurez de éste puede ser un factor limitante en el surgimiento de otras habilidades motoras,

pudiendo restringir la capacidad de desarrollar habilidades de movilidad y manipulación siendo de

gran importancia para la calidad de vida (Fournier y otros, 2010). Por ende, la capacidad de controlar

la postura es fundamental para el desarrollo típico de las habilidades motoras fundamentales. Si las

personas TEA experimentan dificultades con el control postural en momentos clave durante el

desarrollo de sus habilidades motoras fundamentales, dichas dificultades pueden ser factores

causantes del desarrollo atípico de las habilidades motoras y sociales (Morris y otros, 2015). Junto con

esto, algunas de las características posturales más importantes en niños autistas son: distribución

inusual del peso corporal sobre los talones y los dedos de los pies que resulta en posturas

monopodales y tripodales; movilizan excesivamente los sistemas de control postural

somatosensoriales más primarios; son notoriamente inestables; y los cambios relacionados con la

edad en el desempeño postural son mínimos (Kohen-Raz, Volkman & Cohen, 1992). Además, las

posturas y balance de los sujetos autistas se caracterizan por un balanceo lateral direccionalmente

inconsistente y esporádico. Esto contrasta con los patrones posturales normales en los que se observa

que el cuerpo oscila predominantemente a lo largo del eje anteroposterior. En este sentido, las

respuestas posturales de los individuos autistas son más similares a las de los niños pequeños con

retraso mental o de desarrollo normal que exhiben mayores grados de balanceo lateral (Kohen-Raz,

Volkman & Cohen, 1992). Junto con esto, Lim y otros, (2017) expone evidencia sobre un contraste
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entre grupos TEA con población típica, infiriendo que los primeros son más susceptibles a

inestabilidad postural a través de información visual sobre información somatosensorial, sugiriendo

alteraciones perinatales en el desarrollo sensorial (Lim y otros, 2017), lo que supone una oportunidad

interesante para poder evaluar factores subyacentes en el manejo del balance, tales como la

orientación sensorial, donde las causantes de estrategias visuales deterioradas podrían provenir de

una falta de interés en la cognición social, afectando negativamente el desarrollo de áreas corticales e

incidiendo en el control de la postura (Gouleme y otros, 2017). He ahí la importancia de reconocer

tales factores en NNA TEA, a pesar de que autores como Lim y otros, (2019) sugieren que los procesos

de reponderación sensorial definidos como el proceso de ajuste de contribuciones sensoriales,

utilizadas frente a perturbaciones en la postura y en condiciones ambientales (Assländer & Peterka,

2014), no aclararían totalmente los déficits de control de la postura, enfatizando en la necesidad de

explicaciones alternativas sobre los factores subyacentes de la inestabilidad postural en personas TEA

de todas las edades. Bajo la misma línea, existen mediciones sobre los ajustes posturales

anticipatorios (APA) sobre los cuales autores como Chen y otros, (2019) concluyen que éstos se

encontrarían comprometidos en niños/as TEA. También las personas TEA demuestran una amplitud

reducida de ajustes posturales anticipatorios realizados antes de movimientos predecibles del tren

superior y la actividad cortical reducida antes del inicio de los APA los cuales pueden contribuir a

alteraciones posturales y en la marcha (Schmitz y otros, 2003; Martineau y otros, 2004; Bojanek y

otros, 2020). En efecto, sobre la marcha en niños/as TEA se ha evidenciado un balanceo superior en el

eje anteroposterior en contraste con niños con desarrollo típico durante el inicio de ésta, además de

un balanceo significativamente mayor en el eje medial-lateral en dicha fase, lo que sugiere una

inestabilidad o estrategias alternativas para generar impulso, dando cuenta de un control de la

postura inmaduro en las condiciones más básicas, sin siquiera modificar informaciones aferentes ni

sensoriales (Fournier y otros, 2010), además de experimentar dificultades considerables para soportar
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el peso corporal, obteniendo como resultado una inestabilidad en la marcha, específicamente durante

la fase de apoyo (Hasan y otros, 2017), lo cual abre una oportunidad importante para observar,

evaluar y cuantificar dicha deficiencia.

1.1.3. Control Postural y Balance.

Para este trabajo, como se expondrá a lo largo de este escrito, se evaluarán aspectos

específicos de control postural y balance que se espera puedan ser tratados en una rehabilitación y/o

terapia específica. Para ello es preciso comprender conceptos claves tales como el control postural, el

cual es definido como la capacidad para controlar el cuerpo en el espacio con el objetivo de mantener

la estabilidad y orientación de la postura (Dewar y otros, 2017) siendo un proceso dependiente de la

integración de los sistemas sensoriales, motores y cognitivos (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Por su parte, el control del balance ha sido descrito como la capacidad de regular la relación entre la

línea de gravedad y la base de sustentación durante las actividades de la vida diaria, dando paso a una

comprensión del control postural como el acto de mantener, lograr o restaurar un estado de equilibrio

durante cualquier postura o actividad, asumiendo que cuando la línea de gravedad se separa de la

base de sustentación del cuerpo humano, éste tiene la capacidad inherente de sentir una amenaza a

la estabilidad utilizando la actividad muscular para contrarrestar la fuerza de la gravedad a fin de

evitar una caída (Pollock y otros, 2000). Autores como Horak, Wrisley & Frank identifican la

interacción de seis sistemas subyacentes del manejo del balance que inciden directamente en su

control. Éstos son: restricciones biomecánicas; limitaciones en la estabilidad/verticalidad; ajustes

posturales anticipatorios; control postural reactivo; orientación sensorial; y estabilidad en la marcha

(Horak y otros, 2009). En efecto, sobre restricciones biomecánicas, éstas limitan la capacidad en

algunos sujetos para usar estrategias de tobillo o pasos compensatorios para una recuperación

postural (Horak y otros, 2009) y se puede afirmar que afectan la estabilidad del equilibrio (Azzi y otros,
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2017); las limitaciones en la estabilidad/verticalidad son motivo de estudio debido a déficits en la

percepción de la verticalidad donde la entrada de información vestibular se integra con la información

visual y somatosensorial sobre la orientación vertical del espacio tridimensional en relación con la

fuerza gravitacional de la tierra, generando un acoplamiento entre las informaciones recibidas y

generando una percepción global real de arriba, abajo, derecha, izquierda, atrás y adelante en el

individuo (Dieterich & Brandt, 2019), relacionándose con la percepción interna para la mantención de

la postura, además del cuánto puede moverse el cuerpo sobre su base de apoyo previo a un cambio

de posición o de perder el equilibrio (Horak, y otros, 2009); los ajustes posturales anticipatorios que,

como definen Lee y otros, (2018) “implican un mecanismo de avance en el que los músculos

posturales del núcleo estabilizan la columna contra las fuerzas de perturbación internas y externas

impuestas en los segmentos del cuerpo durante los movimientos voluntarios de las extremidades”,

éstas asociadas al requerimiento de un movimiento activo del centro de masa del cuerpo en previsión

de una transición postural de una posición del cuerpo a otra (Horak y otros, 2009); las respuestas

posturales o control postural reactivo que responden a la capacidad de procesar rápidamente la

retroalimentación sensorial de diferentes fuentes sobre el desequilibrio corporal repentino frente a

perturbaciones externas (Teixeira y otros, 2020), donde se esperan respuestas con pasos

compensatorios frente a la desestabilidad dependiendo de la dirección en que ésta se genere (Horak y

otros, 2004; Horak y otros, 2009); la orientación sensorial la cual debido a que la información de

orientación de los diversos sentidos no siempre está disponible (ojos cerrados) ni es precisa

(superficie de apoyo compatible), genera que el sistema de control postural deba ajustarse de alguna

manera para mantener la postura en una amplia variedad de condiciones ambientales (Peterka,

2002); y la estabilidad durante la marcha la cual requiere de una coordinación adecuada entre el

estado del centro de masas (COM) y la ubicación del pie, necesitando a su vez una actividad muscular

adecuada para dirigir el pie, en su fase oscilante hacia una ubicación correcta (Bruijn & van Dieën,
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2018). He ahí la importancia en la complejidad para su evaluación, considerando también que si bien

un patrón de marcha saludable depende de una variedad de características biomecánicas reguladas

por el sistema nervioso central ya que éstas conllevan a la estabilidad y economía de gasto energético,

además de que las lesiones y otras patologías podrían provocar déficits sustanciales en dichos

factores, influyendo directamente sobre la marcha (Kuo & Donelan, 2010), siendo importante también

la influencia del uso de la atención durante la marcha que, al medirse con doble tarea podría suponer

un método de evaluación para la predicción de caídas y a la vez podrían ser medidas sensibles para

documentar la recuperación de control postural (Woollacott & Shumway-Cook, 2002). Existiría por

tanto, una variedad de elementos a considerar sobre factores que inciden en el manejo del balance,

por lo que se recalca la relevancia de evaluar posibles deficiencias en el manejo del balance en la

población objetivo que permitan poder tratarlas a través de terapias y rehabilitación con la

especificidad que se requiere, sobre todo al saber que las evaluaciones clínicas que existen para medir

alteraciones del balance en niños y niñas no apuntan a todos los sistemas involucrados en el control

postural y muchas tienen datos psicométricos limitados, por lo que urge la necesidad de desarrollar e

identificar una batería integral de control postural y balance, sobre todo para aplicarse en niños con

discapacidades (Dewar y otros, 2017).

1.1.4. Métodos de medición de control postural en NNA TEA.

Cuando se habla sobre mediciones de control postural en NNA TEA, la literatura ofrece una

variedad de elementos que podrían calificar aspectos específicos del balance, tales como Clinical Test

of Sensory Integration of Balance (CTSIB) midiendo aferencias visuales, somatosensoriales; Postural

Stress Test (PST) para reacciones posturales; Test get up and go evaluando la marcha, al igual que la

Escala funcional de Tinetti de equilibrio y marcha; y la Escala funcional de Berg que evalúa fuerza,

flexibilidad y balance, entre otros (Lim y otros, 2017). Si bien cada una de estas baterías ofrece
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confiabilidad y validez, éstas apuntan a focos exclusivos y, tal como sugiere la literatura, no responden

a la medición total de cada uno de los sistemas requeridos para el manejo del balance (Dewar y otros,

2017), entendiendo la redundancia de plataformas de presión (Caldani y otros, 2020). Continuando

esta línea, la revisión sistemática y meta-análisis elaborada por Lim y otros, (2017) da cuenta de las

mediciones sobre control postural de pie donde, de 19 artículos revisados, hubo 14 en el que se

utilizaron plataformas de presión, midiéndose área de desplazamiento, longitud y evaluando

movimientos de centro de masas en eje antero-posterior, entre otros, los cuales si bien están

validados y poseen altos niveles de confiabilidad, se sigue evidenciando redundancia en su aplicación

y la no respuesta al total de sistemas mencionados de control postural. En efecto, en el caso chileno

las mediciones aplicadas en niños/as demuestran ser limitadas ya que están mayormente dirigidas a

evaluar desarrollo motor (Pavez-Adasme y otros, 2020) y los instrumentos que intentan ser más

específicos en habilidades de equilibrio son escasos, resaltando el Test de equilibrio estático–dinámico

de Balasch (6 años) y el test de Jack Capón (4 a 10 años), y el Test de Desarrollo Motor-2 (TGMD-2)

denotando la poca cantidad de instrumentos similares en Chile (Pavez-Adasme y otros, 2020). Cada

uno de estos instrumentos poseen buenos niveles de confiabilidad, entendiendo que el TGMD-2 ha

obtenido altos valores de confiabilidad y posee la validación más actual de Chile; el de Balasch

validado en Chile también y con importante validación de equilibrio (Sanromà & Balasch, 2008); y el

de Jack Capón con una buena validación y concordancia en su uso entre evaluadores (Pavez-Adasme y

otros, 2020). Por dicha razón el vacío en herramientas de este tipo genera una oportunidad que

intentará posicionar a Kids Mini BESTest como una batería con confiabilidad para la medición de

sistemas que subyacen al manejo del balance en NNA, proponiendo como pruebas preliminares la

viabilidad y concordancia entre evaluadores de su aplicación en niños, niñas y adolescentes TEA.

Por su parte, Kids Mini BESTest es un derivado de la herramienta BESTest (Horak y otros, 2009)

y Mini BESTest (Franchignoni y otros, 2010), adaptado y diseñado en función de los posibles déficits de
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manejo de balance que puedan tener niños, niñas y adolescentes. Los sistemas que evalúa esta

prueba son: orientación sensorial, control postural reactivo, ajustes posturales anticipatorios y

balance durante la marcha (Dewar y otros, 2017). Las pruebas preliminares de esta herramienta se

aplicaron en NNA con desarrollo típico, pero su uso ha sido dirigido esencialmente para NNA con

parálisis cerebral, donde su aplicación ha demostrado confiabilidad en su medición, denotando ser

una prueba completa en función de los sistemas subyacentes del balance (Dewar y otros, 2019).

1.1.5. Actividad Física y Trastornos del Espectro Autista.

A pesar de que las terapias empleadas a través de la Actividad Física (AF) son bastante

utilizadas y brindan beneficios físicos, psicológicos, sociales y cognitivos (Caizapanta, 2021) la

literatura indica que en Chile un 60% de la población con discapacidad mayor a 13 años es físicamente

inactiva. Además, de ellos un 33% declara no realizar AF por falta de tiempo y otro 27% no lo hace

debido a que su situación de discapacidad lo impide (MINDEP, 2016), reflejo de un mal indicador

considerando que entre poblaciones jóvenes se pueden obtener beneficios psicológicos que van

desde una mejor autoestima global hasta autoeficacia en percepciones de competencia (Martin,

2013). En contraste, una conducta sedentaria puede implicar aspectos psicológicos negativos, tal

como demuestra el estudio de Theis y otros, (2021) sobre la falta de Actividad Física donde la falta de

ésta afectó negativamente en la salud mental de NNA en situación de discapacidad pasando desde

comportamientos a estados de ánimo y aprendizaje, entre otros, además de haber tenido incidencia

en lo físico. He ahí la necesidad de aumentar la actividad física moderada y vigorosa en esta población

(Stanish y otros, 2019). Sin embargo, se ha evidenciado que la práctica de AF extraescolar otorga

beneficios en múltiples áreas tanto en NNA con desarrollo típico, como quienes estén en situación de

discapacidad, tales como en la salud psicosocial y competencia física (Arbour-Nicitopoulos y otros,

2018), más aún, se ha evidenciado que la realización de Actividad Física es beneficiosa a nivel físico y
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psicosocial, a pesar de las barreras existentes en su ejecución (Centelles Escrig, 2018) Por su parte,

sobre diseños de Actividad Física para rehabilitación de niños/as TEA Roșca y otros (2022) proponen

emplearla añadiendo entrenamiento multisensorial para el desarrollo de estabilidad postural para

aumentar el equilibrio y la coordinación, esto tras ejecutarlo y haber obtenido resultados significativos

en la fuerza de miembros inferiores los cuales colaboran directamente en el manejo del equilibrio.

Caldani y otros (2020) proponen mejoras en control postural a través de programas preliminares de

entrenamiento en niños TEA, donde, además, en programas que utilizan el entrenamiento combinado

con música denotan un mejor equilibrio estático y dinámico, mejor coordinación y flexibilidad en

niños/as TEA (Akyol & Pektaş, 2018). Estos resultados son congruentes con la literatura, considerando

que el equilibrio viene siendo una habilidad motora bastante susceptible a las intervenciones basadas

en ejercicios y actividad física en NNA TEA (Djordjević y otros, 2022), por lo que la medición correcta y

específica de los factores subyacentes del manejo del balance ya descritos podrían ser de gran ayuda

en la efectividad de terapias.
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1.1.6. Pregunta de Investigación

Tras lo expuesto en los párrafos anteriores podemos observar la importancia de la AF en las

personas TEA debido a sus beneficios en el control postural y balance y en general, donde si bien

existe evidencia respecto al tema y su importancia desde el punto de vista evaluativo,

internacionalmente su consistencia radica esencialmente en poblaciones adultas, y a nivel nacional no

existe gran evidencia respecto a este tipo de evaluaciones, ni de instrumentos que permitan abordar

en su totalidad la especificidad de los sistemas involucrados en el manejo del balance en niños, niñas

y adolescentes con discapacidades. Por lo tanto, toma total relevancia poder analizar la confiabilidad

de la aplicabilidad entre evaluadores de una batería para estos efectos, considerando que Kids Mini

BESTest se ha posicionado como un instrumento con validez consistente en su aplicación para evaluar

de manera eficiente sistemas subyacentes del manejo del balance y control postural en NNA con

discapacidades.

Es por ello que, al abrirse interrogantes sobre el impacto que esta herramienta puede generar

sobre el manejo de balance, la pregunta de investigación está dirigida a comprender la importancia

sobre:

¿Cómo se puede analizar la confiabilidad entre evaluadores para la aplicación de Kids Mini

BESTest en Niños, Niñas y Adolescentes con Trastornos del Espectro Autista?
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1.2. Análisis del estado del arte

1.2.1. Uso de BESTest, Mini-BESTest y Brief BESTest

BESTest es una herramienta elaborada con el fin de identificar déficits en el balance. Fue

desarrollada con el fin de ayudar a los fisioterapeutas a identificar los sistemas de control postural

subyacentes que pueden ser responsables del equilibrio funcional deficiente para que los

tratamientos puedan dirigirse específicamente a los sistemas que se identifiquen como anormales

(Horak y otros, 2009). Su implementación preliminar fue aplicada en pacientes adultos con y sin

déficits de equilibrio, con edades comprendidas entre los 50 y 88 años, entre ellos sujetos con

Parkinson, disfunciones vestibulares (con pérdida bilateral y unilateral), neuropatía periférica y sujetos

sanos, validando los puntajes al analizar estadísticamente la confiabilidad entre evaluadores, más la

correlación con la escala de equilibrio ABC (Horak y otros, 2009). Tras su implementación, BESTest se

ha ido ajustando a diferentes pacientes y a lo largo del tiempo se han ido desarrollando variaciones

del mismo, tales como Brief BESTest (Lo y otros, 2022) y su uso abreviado Mini BESTest (Franchignoni y

otros, 2010) con buenos resultados en sus respectivas validaciones. Se puede decir que su variedad en

aplicaciones es amplia; ejemplo de esto es que BESTest y sus variaciones, Brief BESTest y Mini BESTest

han sido validados para aplicarse en pacientes de Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crónicas

(Jácome y otros, 2016); en adultos mayores de entre 62 y 90 años (Viviero y otros, 2019) demostrando

una buena confiabilidad y validez; y pacientes Parkinson entre otras importantes patologías,

representando un crecimiento exponencial desde su implementación, además de que Mini BESTest se

usa tanto en el entorno clínico como en la investigación (Di Carlo y otros, 2016) en muchos países, en

diferentes continentes y en varios idiomas. Prueba de ello es la buena validez estructural en adultos

mayores con lesiones de fractura femoral y/o vertebral donde los autores concluyen que puede

ayudar a los terapeutas en su toma de decisiones (Miyata y otros, 2020).
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1.2.2. Uso y validación de Kids-BESTest y Mini Kids-BESTest.

Si bien la aplicación de BESTest y sus variaciones ha sido amplia, otros autores han puesto a

prueba su confiabilidad en poblaciones infanto-juveniles. La primera reproductibilidad de BESTest y

Mini BESTest en NNA se realizó con éxito en NNA con desarrollo típico, concluyendo que la

aplicabilidad con modificaciones sirve para discriminar déficits en habilidades de equilibrio, abriendo

paso a la confección y validación de la herramienta Kids BESTest y Kids Mini BESTest (Dewar y otros,

2017). En efecto, éstas baterías fueron elaboradas y aplicadas posteriormente para evaluar su

reproducibilidad en NNA con Parálisis Cerebral a través de métodos de evaluación inter evaluador e

intra evaluador, demostrando una buena confiabilidad para la medición de habilidades de equilibrio

en la población descrita (Dewar y otros, 2019), complementándose en un estudio y validación

posterior en el que se incorporan algunos ítems de evaluación de validez de los criterios clínicos de

Kids-BESTest tales como el Functional Reach Test (FRT) frontal y lateral, aplicados en NNA con

desarrollo típico y parálisis cerebral (Dewar y otros, 2021).

1.2.3 Usos a futuro y proyecciones para terapias e investigaciones.

En base a lo expuesto en el presente escrito, es necesario conocer cómo se espera que sean

aplicados los resultados obtenidos a través de BESTest y sus variaciones con fines terapéuticos y/o de

rehabilitación, considerando que el uso de Actividad Física Adaptada e intervenciones de ejercicio

físico son bastante utilizadas en intervenciones para Trastornos del Espectro Autista (Tan y otros,

2016). Por este motivo, se estima necesario e importante conocer las recomendaciones que sugieren

las guías internacionales sobre la discapacidad y la Actividad Física. Para ello, como punto inicial se

puede decir que para que los programas sean efectivos “deben estar basados en evidencias científicas
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y adoptar un enfoque multidimensional que permita incidir en los factores que influyen en la AF de las

personas con discapacidad a diferentes niveles” (Monforte y otros, 2020; Martin Ginis y otros, 2016;

Rimmer & Lai, 2015). He ahí la consideración de la Actividad Física Adaptada, definida como “un

cuerpo de conocimientos interdisciplinar dedicado a la identificación y solución de las diferencias

individuales en actividad física, adecuándolas al contexto en el que se desarrollan” (Pérez y otros,

2012), la cual no sólo debe entenderse desde ese ámbito sino que también como un marco teórico de

referencia para la investigación, programación y el diseño de estrategias de éxito que faciliten el

acceso a su práctica a personas con discapacidad (Pérez y otros, 2012; Doll Tepper & DePauw, 1996).

Pero esta mirada no es contemplativa en términos ecológicos, ya que no se desarrollan adaptaciones

únicas para las personas ni se promueve el proceso de rehabilitación debido a una poca preocupación

de dichas actividades, motivo por el que Hutzler (2007) propone abarcarla desde el modelo SEMA

(Systematic Ecological Model for Adapting Physical Activities) donde predominan el individuo,

ambiente y la tarea a realizar, y las consideraciones a tomar van en función de los objetivos. También,

entre otros, aparece el modelo TREE (Teaching, Rules, Environment, Equipment) representando una

mirada inclusiva del desarrollo de Actividad Física abarcando las adaptaciones en estilos de

enseñanza, reglamentos, entorno en que se desarrollen actividades y el material a utilizar (Ramírez y

otros, 2022; Kiuppis, 2018); ambos modelos respondiendo a principios de Neurodiversidad, el cual

postula que todos los cerebros son diferentes, se valoran las diferencias y se comprende y reconoce la

diversidad (Armstrong, 2010). Esto último abre espacios al Diseño Universal de Aprendizaje (DUA),

respondiendo a una nueva manera de pensar; se recogen avances de neurociencias aplicados al

aprendizaje, investigación educativa y tecnologías digitales para constituir un enfoque curricular y

didáctico que modifique la manera de enseñar, valorando la diversidad de todos los aprendices

(Pastor y otros, 2014). La importancia actual de estos modelos es tal que han servido como soporte

para la puesta en marcha de programas educativos y de rehabilitación para atender múltiples
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discapacidades por medio de la AF, facilitando barreras para poder sustentar bases en múltiples

programas, resaltando la importancia de promover y realizar AF en poblaciones con discapacidad tales

como las mejoras físicas y psicosociales en las discapacidades cognitivas (Kapsal y otros, 2019),

sumado a las que pretenden abarcar este estudio donde, al otorgar información esencial y específica

sobre el manejo del balance podría orientar rehabilitaciones e investigaciones que usen como medio

la Actividad Física, Deporte y lo que concierne en lo psicomotriz.

1.3. Solución

La propuesta que ofrece el presente trabajo consiste en la realización de pruebas preliminares

de Kids Mini BESTest aplicadas en una población de niños, niñas y adolescentes (NNA) TEA que

puedan conllevar a un futuro proceso de validación de la misma, donde se analizará la confiabilidad

entre los evaluadores. Dicho proceso consta de cuatro pasos, los cuales son: 1) capacitación de

evaluadores; 2) pilotaje de mini BESTest entre evaluadores; 3) aplicación de mini BESTest en una

muestra de 10 NNA TEA y 4) análisis de datos y confiabilidad inter e intra evaluadores. Dichas etapas

se describen a continuación.

1.3.1 Capacitación de Evaluadores

La primera etapa consiste en una capacitación por y para los evaluadores, donde se llevó a

cabo una jornada reflexiva en torno al instrumento, siendo una instancia de conversatorio sobre la

historia, evolución y tareas del test, donde se analizó el material, tiempos de ejecución y discutieron

temas específicos sobre la aplicación de cada una de las tareas en función de la evidencia científica y

en consideración de la población objetivo a medir. En dicha jornada se resolvieron dudas e

inquietudes sobre la aplicabilidad de las tareas y se designaron los roles y ubicación de cada evaluador

para su prueba piloto.

1.3.2. Pilotaje de Mini BESTest entre evaluadores.
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El segundo punto del proceso consta de la ejecución de un pilotaje de mini BESTest entre

evaluadores. Esta etapa fue crucial ya que se veló por adquirir una breve experiencia en torno a las

instrucciones de las pruebas, a su viabilidad, por el correcto uso de materiales y la posición de sillas,

huinchas, cámara, evaluadores y evaluados, entre otros.

1.3.3. Aplicación de Mini BESTest en población objetivo.

Para el tercer paso fue necesaria la acción directa de todos los evaluadores con la población

objetivo ya que ésta data de la aplicación de la prueba Mini BESTest en la población descrita: 10 Niños,

Niñas y Adolescentes (NNA) con algún Trastorno del Espectro Autista (TEA). En esta etapa se veló por

la aplicabilidad y viabilidad del instrumento y su realización permitió evaluar y discernir sobre si es

posible o no la aplicabilidad de Kids Mini BESTest en ambas poblaciones. Por lo tanto, se aplicó la

prueba de evaluación de sistemas del manejo de balance Mini BESTest en NNA en situación de

discapacidad, particularmente en las poblaciones ya descritas y que están detalladas en el presente

texto en función de las consideraciones éticas y criterios de elegibilidad. Dicha evaluación fue

aplicada, cuantificada y sometida a análisis estadísticos respectivos que se describen en la siguiente

etapa.
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1.3.5. Análisis de Confiabilidad entre Evaluadores.

La última etapa del proceso de validación está dirigida al análisis de los datos, específicamente

diseñado para poder conocer las correlaciones entre los evaluadores para con sus respectivas

puntuaciones. En efecto, los resultados se sometieron a análisis estadísticos que nos permitieron

conocer la concordancia entre evaluadores (inter evaluadora) a través del cálculo de concordancia de

Kappa junto con una posterior revisión de los videos por los evaluadores quienes volvieron a puntuar

para conocer la concordancia intra evaluadora, obteniendo así datos cruciales sobre la confiabilidad y

una futura opción de validez de Kids Mini BESTest. De esta manera se permitió conocer de manera

preliminar cuál es la confiabilidad que dicho instrumento ofrece para su validación y aplicación en el

campo investigativo y clínico chileno, considerando la población a las que está dirigido.

Los análisis estadísticos constan del cálculo del cálculo de concordancia entre evaluadores y

fueron calculados con Kappa de Cohen a través de GraphPad y la correlación de Spearman se calculó

mediante Jamovi 2.4.8.

1.3.6 Propuesta Única de Valor.

Como propuesta única de valor se cuenta con una herramienta de evaluación de sistemas de

balance que es poco abordado pese a ser completo, entendiendo que las mediciones empleadas para

estos fines no tienen la misma especificidad que la escala utilizada. Además, se cuenta con personal

capacitado para aplicar la evaluación.
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2. Propuesta

2.1. Hipótesis y componente de investigación

Se espera que los análisis inter e intra evaluadores por cada prueba arrojen buenos valores de

concordancia, permitiendo que Kids Mini BESTest demuestre ser una prueba con confiabilidad entre

evaluadores, dando paso a un mayor uso del mismo en NNA TEA y abriendo espacio a una futura

validación del instrumento.

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General:

Analizar la confiabilidad entre evaluadores de la aplicación del instrumento Kids Mini BESTest

en una muestra de niñas, niños y adolescentes con Trastornos del Espectro Autista (TEA).

2.2.2. Objetivos Específicos:

- Realizar la recopilación de datos de Kids Mini BESTest en NNA TEA.

- Calcular la concordancia intra e inter evaluador para cada ítem de Kids MiniBESTest.

- Analizar la correlación de los puntajes y tiempos del Timed Up And Go Test inter e intra

evaluador.
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2.2. Metodología de investigación

2.3.1. Población de estudio

Se consideraron para este estudio a niños, niñas y adolescentes diagnosticados con algún

Trastorno del Espectro Autista (TEA) y que cumplen con criterios de inclusión/exclusión.

2.3.1.1 Muestra

El tipo de muestreo es intencionado y la muestra como tal consta de 10 NNA con diagnóstico

TEA, dos niñas y ocho niños, cuyas edades varían entre los 10 a 17 años.

2.3.2. Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusión

Se incluyeron en el estudio a niños, niñas y adolescentes TEA donde sin hacer distinción por

grado de discapacidad, los cuales firmaron un asentimiento informado y sus padres un

consentimiento, presentando papel médico que acredita su capacidad para realizar pruebas físicas,

cumpliendo además con los siguientes criterios:

- Presentar diagnóstico TEA según corresponda y con la evaluación previa de un médico.

- NNA Tea que tengan entre 10 a 17 años.

Criterios de Exclusión

Se excluirán del estudio a niños, niñas y adolescentes que presenten:

- Dificultades considerables en la comprensión de las tareas al momento de realizarlas.
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2.3.3. Consideraciones éticas

La presente investigación se realizó de acuerdo a la Declaración ética de Helsinki, donde los y

las participantes en conjunto con padres y/o tutores podían abandonar el programa si así lo quisieran

y en el momento en que estimen conveniente, tal como se establece en asentimiento informado para

menores de edad y consentimiento informado para tutores y/o padres. Además, el escrito deberá

pasar por el comité de ética correspondiente. Cabe agregar que el escrito fue aprobado por el Comité

de Ética institucional de la Universidad de Santiago de Chile: Informe ético N°447 de CEC USACH.

2.3.4. Definición de variables, instrumentos y condiciones

Dependientes: Coeficiente Kappa de Cohen inter e intra evaluador.

Independientes: Para definir las variables del presente estudio se estimó conveniente definir y

detallar cada ítem del Mini BESTest, entendiendo que cada uno se evalúa con puntuaciones de entre 0

a 2, siendo cero un nivel de manejo “Severo”, 1 como un nivel “Moderado” y 2 como un parámetro

“Normal”. Las pruebas se subdividen en cuatro ítems, los cuales son los sistemas subyacentes del

balance medidos. El primero de ellos son los Ajustes Posturales Anticipatorios, en la cual existen tres

pruebas para su puntuación: “De sentado a Pie” donde el evaluado debe pararse desde una silla con

respaldo, con sus brazos cruzados y el ideal es que la realice sin apoyos y se estabilice de manera

independiente; la prueba “Pararse en Punta de Pies” donde se le pide a la persona que mantenga el

equilibrio de dicha manera por tres segundos y con las manos en la cintura con la vista al frente; y

“Pararse en una Pierna”, la cual se realiza en dos intentos y dos con cada pierna, midiéndose el tiempo

máximo de 20 segundos y para dar el puntaje se registra el mejor tiempo en que la persona pudo

mantener el equilibrio. Para calcular el sub puntaje y el puntaje total se usa el lado con el puntaje

numérico más bajo (la peor pierna).

Para la segunda variable, que es el Control Postural Reactivo hay tres pruebas en las que se

desestabiliza al evaluado, sosteniéndolo desde algún punto del cuerpo dependiente de la prueba y en
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el que se espera que la persona reaccione y evite la caída con uno o dos pasos compensatorios. El

registro es de 0 a 2 al igual que el anterior y se realiza desde: “Compensación con Paso Correctivo

Lateral”, “Compensación con Paso correctivo Hacia Atrás” y “Compensación con Paso Correctivo Hacia

Adelante”. Cabe agregar que el paso correctivo lateral se realiza para el lado derecho e izquierdo y se

registra el peor de ellos.

El tercer Ítem consta de la medición de la Orientación Sensorial, la cual es medida con

diferentes elementos en los que se modifica la superficie en la que se sitúa al evaluado. En ellas

además se modifica la información sensorial visual esencialmente en dos de sus pruebas y son

medidas en tiempo. Las pruebas son: “Postura (Pies Juntos); Ojos Abiertos, Superficie Firme” donde la

persona se pone de pie con las manos en la cintura, mirada hacia adelante y se evalúa durante 30

segundos: “Postura (Pies Juntos); Ojos Cerrados, Superficie Esponjosa” sobre una gomaespuma de 25

mm de grosor donde se le solicita a la persona mantener la postura con los ojos cerrados durante 30

segundos; e “Inclinación- Ojos Cerrados”, medido también durante 30 segundos con la vista tapada y

sobre una mini rampa de 10 grados de inclinación.

La última variable es la medición del balance sobre la marcha:” Marcha Dinámica”, la cual

consta de cinco pruebas. La primera evalúa el “Cambio de Velocidad en la Marcha” donde se le va

solicitando a la persona que camine a velocidad normal, que aumente, que lo haga lo más rápido que

pueda y que lo haga lento, registrándose dependiendo de la capacidad de la persona de realizarlos

con o sin desbalances. La segunda data de “Caminar con Giros de Cabeza Horizontal”, evaluando la

marcha durante una superficie lisa de la persona y pidiéndole que ejecute giros horizontales de

cabeza a la instrucción, mirando éste a la derecha e izquierda. El tercero consiste en caminar con giros

en el Eje (Girar) donde se le demuestra a la persona la tarea y se le solicita caminar durante tres

metros hasta un punto marcado donde la persona debe girar sobre su eje y con pies juntos. Se puntúa

según la velocidad en que se realice y dependiendo de su capacidad de sostener el balance. La

23



siguiente tarea consiste en “Pasar por Encima de Obstáculos” donde la persona debe caminar en línea

recta y pasar por encima de dos cajas de zapatos apiladas, evaluando dependiendo de si la persona es

capaz de hacerlo y de su velocidad en la realización de la tarea. La última tarea es la realización del

“Timed Up And Go Test” donde la persona debe realizar marcha parándose desde una silla en una

distancia de tres metros y volver. Ella debe realizar la tarea y sentarse, para luego volver a ejecutar la

acción, pero con un componente cognitivo (doble tarea) con una operación matemática en la que la

persona cuenta de manera decreciente de 3 en 3 desde un número solicitado. Previamente se le pide

a la persona que realice la operación a partir del número 100. Cabe agregar que se registran ambos

tiempos.

Instrumentos:

Instrumentos de evaluación: Kids Mini BESTest.

Para la medición se utilizó la prueba clínica Mini-BESTest considerando su reproductibilidad en

menores de edad (Dewar y otros 2017), herramienta que contiene un subconjunto de 14 tareas (14

ítems) que evalúan 4 dominios de enfoque de sistemas subyacentes del balance. Dicho subconjunto

está diseñado para identificar rápidamente a las personas en riesgo de caídas. Tarda

aproximadamente 15 minutos en administrarse y los ítems se califican en una escala reducida de 2

(mejor desempeño) a 0 (peor desempeño) con un máximo de 28 puntos. Dicha herramienta (Kids Mini

BESTest) es una adaptación de prueba clínica BESTest y Mini BESTest evaluando Ajustes Posturales

Anticipatorios, Control Postural Reactivo, Orientación Sensorial, y Equilibrio Durante la Marcha (Dewar

y otros, 2019).

Instrumentos: Smartphone con cámara de mínimo 8 megapíxeles con resolución mínima de 3

364 x 2 448 pixeles para registrar las sesiones y para segunda evaluación; huincha de medir;

cinta para demarcar espacios; superficie de goma espuma (10 mm de grosor

aproximadamente); una silla con respaldo; una mini rampa (10 grados inclinación
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aproximadamente); un espacio físico en el que se puedan recorrer caminando 6 metros o

más.

Se utilizó como material la traducción al español hablado en Chile de Mini BESTest

(Bustamante y otros, 2020) (ANEXO I) para dictar las instrucciones y registrar puntuaciones.

2.3.5. Procedimiento

Como procedimiento se aplicaron las etapas ya mencionadas previo a la administración de

Kids Mini BESTest. Posteriormente se aplicaron las tareas del instrumento a la muestra objetivo del

estudio realizando modificaciones en la prueba del Timed Up And Go Test en función de la capacidad

de los evaluados en seguir y/o comprender las instrucciones de la tarea, siguiendo principios de

neurodiversidad (Armstrong, 2010). Éstas fueron realizadas por una persona que dio las instrucciones

y asistió a los sujetos más dos evaluadores que calificaron y/o puntuaron cada ítem. Es importante

destacar que éstos cuentan con experiencia en trabajo con NNA con discapacidades, tuvieron

participación en instancia reflexiva del instrumento mencionado anteriormente y poseen un estudio

profundo del instrumento a utilizar. La evaluación se llevó a cabo en una intervención realizada en un

establecimiento al que asisten los NNA de la muestra y elaborada en una jornada de intervención. Por

otra parte, previamente a dichas sesiones los evaluadores realizaron evaluaciones de pilotaje entre sí

mismos para probar los implementos y cálculos de tiempo, para reconocer detalles cruciales sobre la

puesta en marcha de la medición. Cada evaluador operó el instrumento en NNA TEA en la

intervención ya mencionada y puntuó por su cuenta, sin tener contacto entre sí al momento de

evaluar. Las pruebas fueron filmadas con el consentimiento de los participantes, esto con el fin de

realizar la segunda evaluación sobre ellos mismos y poder generar los análisis estadísticos

correspondientes donde, una vez obtenidos los registros de puntuaciones, se sometieron a análisis
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estadísticos que miden la confiabilidad del Test a través del cálculo de acuerdo Kappa de Cohen de los

análisis inter e intra evaluador (este último a través de la revisión de videos).

2.3.6. Análisis

El ser los datos estrictamente numéricos y al medir sólo un fenómeno en un momento

determinado de tiempo, se trata de un estudio cuantitativo, analítico y transversal, sin embargo, se

realizó un análisis descriptivo en la discusión de los resultados.

Para el análisis estadístico se calculó la correlación inter e intra evaluador, este último con la

revisión de videos y fue calculado a través del Coeficiente de Kappa de Cohen a través de GraphPad,

donde para cada prueba se registró la concordancia, desviación estándar, intervalos de confianza (IC

95%) y clasificación según tamaño y/o peso de Kappa. Para medir la confianza entre evaluadores y tras

la revisión de videos se determinó como acuerdo de Kappa que: valor < 0: sin acuerdo Kappa; entre

0.00 a 0.20 ninguna a escaso acuerdo; 0.21 a 0.40 acuerdo justo o razonable; entre 0.41 y 0.60

acuerdo moderado; 0.61 a 0.80 acuerdo substancial; y entre 0.81 a 1.00 concordancia casi perfecto

(Manterola y otros, 2018). Para el Timed Up And Go Test se calculó la correlación de Spearman a

través de software Jamovi 2.4.8 estableciéndose un valor significativo de p < 0.001.
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2.4. Actividades e hitos esperados

Las fechas destinadas a la puesta en marcha del proyecto se organizaron en función de cada

hito del proyecto y se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 1. Carta Gantt Proyecto de Aplicación de Kids Mini BESTest.

Actividades e Hitos Marzo Abril
-Mayo

Junio
-Julio

Agosto Septiembre –
Octubre

Noviembre

Inscripción Proyecto y
Envío a comité de Ética.

Pilotaje entre
evaluadores.

Recopilación de datos.

Análisis de Datos.

Desarrollo Escrito.

Entrega Proyecto.
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3. Resultados

La investigación realizada en el presente proyecto tuvo como objetivo general analizar la

confiabilidad entre evaluadores de la aplicación del instrumento Kids Mini BESTest en una muestra de

niñas, niños y adolescentes con Trastornos del Espectro Autista (TEA), el cual fue guiando el proceso

del estudio paso a paso. A continuación, se desglosan los resultados del trabajo en función del punto

planteado y se describen según cada objetivo específico.

3.1. Objetivo 1: Realizar la recopilación de datos de Kids Mini BESTest en NNA TEA.

Como primer objetivo específico de la presente investigación se estipuló: Realizar la

recopilación de datos de Kids Mini BESTest en NNA TEA. Ésta fue realizada en una única jornada

siendo filmada para la aplicación de la segunda evaluación, la cual se aplicó por los mismos

evaluadores a través de la revisión de videos con un tiempo de diferencia de un mes con respecto a la

filmación y primera evaluación. Los registros se realizaron con normalidad con la salvedad de dos

videos que se encontraban incompletos y en los que no se figuran las pruebas de “Marcha Dinámica”

con sus respectivas cinco pruebas y en el ítem “Orientación Sensorial” la prueba “Inclinación Ojos

Cerrados”, dando con un análisis de 8 sujetos en el análisis intra e interevaluador. Las puntuaciones se

muestran en la siguiente tabla, junto con la mediana y rango intercuartílico en cada tarea de la

prueba:

Tabla 2. Puntuaciones Kids Mini BESTest en momento 1.
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Tabla 2. Evaluador A y B.

Tabla 3. Puntuaciones Kids Mini BESTest en momento 2 (análisis intra evaluador).
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- 3.2. Objetivo 2: Calcular la concordancia intra e inter evaluador para cada

ítem de Kids Mini BESTest.

El Segundo objetivo específico data de: “Analizar la confiabilidad intraevaluador e intervealuador

para los ítems de Kids MiniBESTest.”. Este registro data de la evaluación entre evaluadores en

tiempo real (Tabla 3.), donde los evaluadores no tuvieron contacto entre sí al momento de

registrar puntajes y, una vez realizado, se calcularon a través el Coeficiente de correlación Kappa

de Cohen. Junto a esto, se registraron la desviación estándar, los intervalos de confianza y el peso

de Kappa de cada prueba, donde destacan la perfecta correlación de prueba “De Sentado a Pie” y

“Postura (Pies Juntos); Ojos Abiertos, Superficie Firme”.

Tabla 4. Valores de concordancia según el Índice de Kappa en la evaluación inter evaluadores en

primera instancia.

Prueba 1 Índice de Kappa SE Kappa IC (95%) Peso de Kappa

De Sentado a Pie 1 0 1.00 to 1.00 1

Pararse en Punta de Pies
0.8 0.15 0.49 0.89

Pararse en una Pierna 0.70 0.17 0.36 0.78

Compensación con paso
correctivo - Hacia
Adelante 0.8 0.18 0.43 0.8

Compensación con paso
correctivo - Hacia Atrás

0.56 0.26 0.05 0.73

Compensación con paso
correctivo -Lateral

0.80 0.18 0.44 0.84

Postura (Pies Juntos);
Ojos Abiertos, Superficie
Firme 1 0 1.00 to 1.00 1

Postura (Pies Juntos);
Ojos Cerrados, Superficie
Esponjosa 0.8 0.18 0.43 0.8

Inclinación-Ojos
Cerrados 0.8 0.18 0.43 0.8

Cambio en la Velocidad
de la Marcha

0.8 0.18 0.43 0.8

Caminar con Giros de
Cabeza-Horizontal 0.8 0.18 0.43 0.8

Caminar con Giros en el
Eje (Girar) 0.16 0.13 ´-0.09 to 0.42 0.37

Pasar por Encima de
Obstáculos 0.59 0.21 0.16 0.64
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Tabla 4. SE of Kappa = desviación estándar. IC 95%.

También se revisaron los videos filmados después de un mes de la primera toma de datos. Se

registraron las puntuaciones correspondientes y se analizó el acuerdo de concordancia intra

evaluador. Dentro de los puntajes del evaluador 1 se registraron concordancias excelentes en 7 de las

13 pruebas, donde destaca el ítem completo de los “Ajustes Posturales Anticipatorios”, dos en la

“Marcha Dinámica”, y uno en “Orientación Sensorial” y “Control Postural Reactivo” (Tabla 3). Para el

registro Marcha Dinámica el tamaño muestral disminuyó a 8 debido al no registro del final de dos

videos. En la prueba “Inclinación – Ojos Cerrados” y en “Cambio de Velocidad en la Marcha” la

concordancia del evaluador 1 fue moderado. Los demás resultados del Índice de Kappa oscilaron

entre 0.61 a 0.8, calificando en cuatro pruebas como acuerdo substancial.

Tabla 5. Valores de concordancia según el Índice de Kappa en la evaluación intraevaluador en

segunda medición de evaluador 1.

Evaluador 1 Índice de Kappa SE Kappa IC (95%) Peso de Kappa

De Sentado a Pie 1 0 1 1

Pararse en Punta de Pies
1 0 1 1

Pararse en una Pierna 1 0 1 1

Compensación con paso
correctivo - Hacia
Adelante 0.61 0.33 ´-0.04 0.61

Compensación con paso
correctivo-Hacia Atrás

1 0 1 1

Compensación con paso
correctivo-Lateral

0.80 0.18 0.44 0.84

Postura (Pies Juntos);
Ojos Abiertos, Superficie
Firme 1 0 1 1

Postura (Pies Juntos);
Ojos Cerrados, Superficie
Esponjosa 0.8 0.18 0.43 0.8

Inclinación-Ojos
Cerrados 0.42 0.28 ´-0.13 to 0.98 0.6

Cambio en la Velocidad
de la Marcha 0.6 0.34 ´-072 0.6

Caminar con Giros de
Cabeza-Horizontal 1 0 1 1
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Caminar con Giros en el
Eje (Girar) 1 0 1 1

Pasar por Encima de
Obstáculos 0.78 0.20 0.38 0.82

Tabla 5. SE of Kappa = desviación estándar. IC 95%.

Para el evaluador 2 existieron cinco pruebas en las que el índice de Kappa puntuó el máximo

(1.00 en “De Sentado a Pie”, “Postura (Pies Juntos); Ojos Abiertos, Superficie Firme”, “Postura (Pies

Juntos); Ojos Cerrados, Superficie Esponjosa”, “Cambio en la Velocidad de la Marcha” y

“Compensación con paso correctivo - Hacia Adelante”) más la prueba “Pararse en una Pierna”, donde

el acuerdo tiene la máxima ponderación.

Tabla 6. Valores de concordancia según el Índice de Kappa en la evaluación intraevaluador en

segunda medición de evaluador 2.

Evaluador 2 Índice de Kappa SE Kappa IC (95%) Peso de Kappa

De Sentado a Pie 1.00 0.00 1.00 1.00

Pararse en Punta de Pies
0.34 0.30 ´-0.24 to o.93 0.34

Pararse en una Pierna 0.85 0.14 0.57 0.88

Compensación con paso
correctivo - Hacia
Adelante 1.00 0.00 1.00 1.00

Compensación con paso
correctivo - Hacia Atrás

0.44 0.29 ´-0.27 0.61

Compensación con paso
correctivo -Lateral

0.66 0.20 0.26 0.71

Postura (Pies Juntos);
Ojos Abiertos, Superficie
Firme 1.00 0.00 1.00 1.00

Postura (Pies Juntos);
Ojos Cerrados,
Superficie Esponjosa 1.00 0.00 1.00 1.00

Inclinación - Ojos
Cerrados 0.38 0.35 ´-0.30 0.57

Cambio en la Velocidad
de la Marcha

1.00 0.00 1.00 1.00

Caminar con Giros de
Cabeza-Horizontal 0.78 0.18 0.42 0.80

Caminar con Giros en el
Eje (Girar) 0.73 0.22 0.28 0.84

Pasar por Encima de
Obstáculos 0.75 0.22 0.30 0.75

Tabla 6. SE of Kappa = desviación estándar. IC 95%.
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Existieron dos pruebas en las que la concordancia fue de un acuerdo justo (entre 0.21 y 0.40),

específicamente en Ajustes Posturales Anticipatorios; “Pararse en Punta de Pies” (0.34) y en

Orientación Sensorial “Inclinación - Ojos Cerrados” (0.38). En la tarea “Compensación con paso

correctivo - Hacia Atrás” hubo una concordancia de 0.44, acuerdo moderado. En acuerdo sustancial

figura “Compensación con paso correctivo-Lateral” (0.66) y tres pruebas de la Marcha Dinámica:

“Caminar con Giros de Cabeza-Horizontal” (0.78); “Caminar con Giros en el Eje (Girar)” (0.73); y “Pasar

por Encima de Obstáculos” (0.75).

- 3.3. Objetivo 3: Analizar la correlación de los puntajes y tiempos del Timed Up

And Go Test inter e intra evaluador.

Sobre la correlación de las puntuaciones entre evaluadores de Timed Up And Go Test, éstos

fueron registrados en tiempo, medido en minutos y se presentan las pruebas según instancia de

evaluación (1 y 2) mostrándose para cada evaluador la mediana del tiempo registrado junto a rango

intercuartílico. Para cada una de las instancias se presenta la correlación arrojada en el análisis a

través de Jamovi, indicando R de Spearman y valor de p. (Tabla 7 y 8).

Tabla 7. Valores de concordancia inter evaluador según correlación de Spearman en la prueba de

valores continuos en Timed up and Go.

Evaluador 1 Evaluador 2 R Spearman P
Instancia 1
interevaluador

7.10
(6,13-9,15)

6.35
(5,83-7.90)

0.9*** <0.001

Instancia 2
Interevaluador

6.6 (5.95 –
8.32)

6.4 (5.8 –
7.75)

0.99*** <0.001

Tabla 7. Valor p<0.05*, p<0.001***.

La muestra varió debido a la ausencia de dos registros audiovisuales de dos sujetos (N=8). El

valor de correlación de SPEARMAN mostró ser altamente significativo en el análisis inter evaluador
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tanto en la instancia 1 como la 2 (instancia 1: 0.906***; instancia 2: 0.99***) para ambos evaluadores.

Para el análisis intra evaluador, el evaluador 1 indicó una concordancia altamente significativa con un

valor de 1***, similar al evaluador dos que arrojó 0.88** en contraste de ambas instancias (tabla 8).

Tabla 8. Valores de concordancia intra evaluador según correlación de Spearman en la prueba de

valores continuos en Timed up and Go

Instancias 1 Instancias 2 R Spearman P

Evaluador 1
intra
evaluador

7.10
(6,13-9,15)

6.6 (5.95 –
8.32)

1*** <0.001

Evaluador 2
Intra
evaluador

6.35
(5.82-7.9)

6.4 (5.8 –
7.75)

0.88** 0.003

Tabla 7. Valor p<0.05*, p<0.001***.
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4. Discusión de resultados

Mediante el proceso investigativo de los datos presentes tras el desarrollo de la toma de datos

de Kids Mini BESTest en Niños, Niñas y Adolescentes con Trastornos del Espectro Autista surgen varios

temas de discusión que apuntan tanto a la confiabilidad del uso del instrumento como a la posible

reproductibilidad de éste en la población mencionada.

Comenzando por la metodología empleada, se optó por la realización de la toma de datos en

dos instancias con el fin dar constancia sobre un análisis de la concordancia con mayor confiabilidad.

Para ello se siguieron las recomendaciones de evaluar a través del uso de videos por Dewar (2017),

considerándose el ideal para evaluar a la misma muestra con un desfase de tiempo, por lo que se

evaluaron a los mismos sujetos en dos ocasiones generando los puntajes y análisis estadísticos

respectivos.

Sobre el análisis estadístico escogido se optó por calcular el coeficiente de correlación inter e

intraclase según la concordancia de Kappa de Cohen, el cual se estableció considerando que éste es

favorable para utilizarse en casos en que se deban conocer la concordancia entre diferentes

evaluadores y/o diferentes instancias, pero estableciendo un valor mínimo de 80% para un acuerdo

aceptable (Manterola y otros, 2018)). Para el Timed Up And Go sin embargo, se estableció la

correlación de Spearman debido a que los datos responden a variables continuas, estableciéndose

p<0.001 como valor altamente significativo según lo sugerido por guías internacionales (Bartko, 1994).
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Ajustes Posturales Anticipatorios (APA)

Sobre los Ajustes Posturales Anticipatorios los análisis intra evaluadores indicaron que para el

evaluador 1 hubo siete concordancias en su máxima puntuación, abarcando el ítem completo, lo cual

es concordante con el análisis inter evaluador en el que sus puntuaciones se sostuvieron en el

parámetro “casi perfecto”. Esto podría representar un buen indicio en torno a esta dimensión de la

herramienta ya que para el evaluador 2 en el análisis intra evaluador aparece una correlación de

concordancia casi perfecta, pudiéndose sugerir y considerar a Kids Mini BESTest como una posible

prueba con confiabilidad para ser aplicada en NNA TEA en torno a lo que Ajustes Posturales

Anticipatorios concierne, entendiendo que es una dimensión del balance que no suele medirse (Lim y

otros, 2017) y en el que existe poca o nula evidencia en la población trabajada.

Control Postural Reactivo

Sobre esta dimensión de sistemas subyacentes del balance, en función de la aplicación

vivenciada en esta investigación se pudo observar que es una prueba que presenta algunas

dificultades en la comprensión de los sujetos evaluados, ya que estos pudieron seguir las indicaciones

y qué hacer al momento de aplicarse, evitando caerse, no así con la instrucción presentada. Por ello,

se recomienda explicar de manera previa a través del ejemplo o bien, aplicarla en dos ocasiones,

registrando la que se considere más apropiada en función de la propia indicación.

En cuanto a los análisis de Confiabilidad entre los evaluadores, se obtuvieron resultados cuyos

criterios se clasifican en casi perfecto en la mayor parte de las tareas, por lo que se infiere que Kids

Mini BESTest podría ser una herramienta acorde para poder discriminar de manera acertada este

sistema del balance, siendo importante que se realicen más investigaciones frente a este punto.
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Orientación Sensorial

En el análisis de los puntajes de este ítem no existieron mayores discrepancias entre

evaluadores, sino que por el contrario, en su mayoría el cálculo de acuerdo de Kappa se mantuvo en el

parámetro casi perfecto, salvo en la prueba “Inclinación – Ojos Cerrados”, donde la concordancia del

evaluador 1 fue moderado (Índice de Kappa = 0.429). Cabe destacar que en dicho análisis hay dos

datos faltantes y el tamaño muestral es inferior al tomado inicialmente, por lo que dicha ponderación

podría estar condicionada por aquel inconveniente. No obstante, teniendo en cuenta la exitosa

aplicabilidad y los resultados del análisis estadístico, se puede inferir que este ítem pudo ser aplicado

y evaluado sin mayores dificultades, por lo que se sugiere replicar dicho estudio y abrir espacio a

nuevos estudios que abarquen este sistema subyacente del balance.

Marcha Dinámica

Para el ítem: “Marcha Dinámica” se puede observar una buena concordancia en el criterio

“Casi Perfecto”, para cada uno de los análisis, incluyendo inter e intra evaluadores además de dos de

ellas en la “Marcha Dinámica” (“Caminar con Giros de Cabeza-Horizontal” y “Caminar con Giros en el

Eje (Girar)”) arrojaron puntuaciones perfectas en análisis intra evaluador del evaluador 1, por lo que

tras ello se pudo concluir que Kids Mini BESTest discriminó de buena manera esta dimensión del

balance en Niños, Niñas y Adolescentes TEA, concordando con los criterios obtenidos en los trabajos

realizados por Dewar y otros (2019) y proponiendo una nueva manera de evaluar sistemas asociados

al balance, control postural y equilibrio posicionándose como una alternativa a las actualmente

empleadas a nivel general (Pavez-Adasme y otros, 2020) y, dicho sea de paso, sugiriendo nuevos

estudios en torno a esta dimensión.
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Timed Up And Go

Sobre ésta última tarea perteneciente al ítem “Marcha Dinámica” (Horak y otros, 2009), se

optó por registrar la medición en tiempo de ésta, pero sin el componente de una doble tarea,

considerando las posibles eventualidades que podrían generarse en la comprensión de los NNA y del

componente cognitivo que ésta misma tiene al realizarse, optando por realizarla frente a una posible

eliminación. Sin embargo, en la parte práctica de ésta no hubo mayores inconvenientes en la

comprensión de la instrucción, por lo que se sugiere que en futuras investigaciones no optar por la

omisión de este ítem sino más bien emplearlo de manera adaptada. En este ítem se obtuvieron

valores de correlación altamente significativos, lo que refleja a través del presente trabajo

confiabilidad para su medición en tiempo.
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Aplicación de Instrumento y Proyecciones

Sobre la aplicación del instrumento como tal el presente estudio indicó como prueba

preliminar una alta confiabilidad entre evaluadores en dos pruebas de las 13 evaluadas (“De Sentado

a Pie” y “Postura (Pies Juntos); Ojos Abiertos, Superficie Firme”), lo cual es concordante con las altas

Correlaciones obtenidas por Dewar y otros (2019), contrastado con el análisis intra evaluador de

ambas pruebas en la presente investigación (1.00 de Coeficiente de Kappa) por ambos evaluadores.

Sobre la aplicación en tiempo, existió acuerdo en las administraciones en tiempo sugeridas

para Mini BESTest (Franchignoni y otros, 2010) y Kids Mini BESTest (Dewary otros, 2019) quienes

estimaron 15 minutos por evaluado, frente a lo cual existieron aplicaciones en tiempo similares a

dicho rango.

Además, tras la aplicabilidad del instrumento se puede mencionar la viabilidad de su

administración ya que del total de la muestra TEA y a pesar de que los sujetos se sometieron a

criterios de elegibilidad, no hubo inconveniente alguno en llevarse a cabo. Sin embargo, se sugiere

emplear un correcto lenguaje y que éste sea comprensible para la muestra, considerando que se

ejecuta en niños, niñas y adolescentes con grados de discapacidad, respetando y seguiendo principios

de neurodiversidad (Armstrong, 2010).

Si bien el presente trabajo investigativo data de pruebas preliminares sobre la medición de

Kids Mini BESTest en niños, niñas y adolescentes TEA, la ejecución de las pruebas se realizó con éxito,

modificando instrucciones y eliminando la doble tarea en Timed Up And Go Test para dar con un

óptimo desempeño de los evaluados. Por tanto, aquí se ofrece una alternativa frente a la redundancia

de las mediciones empleadas en Chile (Oyarzo, 2012) y en general (Pavez-Adasme y otros, 2020),

ofreciendo un aporte a los pocos elementos que discriminan balance en NNA con discapacidades

(Dewar y otros, 2017). Se espera que estas pruebas preliminares sean de un aporte considerable en

futuras investigaciones que evalúen balance en niños, niñas y adolescentes TEA, abriendo paso a
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procesos y trabajos de validación del instrumento sobre la misma muestra y en otras en que existan

déficits en balance y control postural.

Comportamiento de balance en NNA TEA

Entre otro aspecto importante a considerar tras los resultados obtenidos es importante

recalcar las puntuaciones en torno al manejo del balance en la muestra evaluada entendiendo que,

más allá de la confiabilidad y/o concordancia analizada, parte de la problemática planteada hace

referencia al déficit en el balance en la población descrita. Por tanto, respondiendo a las pruebas de

los ajustes posturales anticipatorios se puede mencionar que los puntajes, tanto en la primera y

segunda instancia arrojaron puntajes máximos en la tarea: “Sentarse y Levantarse” entendiendo que

la concordancia se mantuvo en el índice casi perfecto, por lo que fue una tarea en que los niños, niñas

y adolescentes TEA realizaron de manera óptima. Sobre la tarea: ” Punta de Pies” existió un “acuerdo

sustancial” entre evaluadores y en los que la mayoría de niños/as evaluados/as obtuvieron el criterio

“moderado”, asumiendo que es una tarea en la que pueden existir inconvenientes, entendiendo que

éstos suelen mantener la postura en apoyos mono y trípodales de manera inestable (Kohen-Raz y

otros, 1992). Sobre la misma prueba existieron cuatro sujetos que arrojaron el puntaje mínimo “Grave

y/o Moderado” concordando con la literatura y el punto anterior y asumiendo que es una prueba en

la que se genera desestabilidad en el balance al cambiar la posición del cuerpo cambiando la base de

sustentación más empleada (Horak y otros, 2009).

En el Control Postural Reactivo hubo, en su mayoría, buenas puntuaciones en ambos análisis

tanto inter como intra evaluadores, asumiendo que la prueba como tal se realizó con éxito y donde los

evaluados no denotaron un mayor problema, ni en la realización ni en la calificación de cada sub ítem.

Ocurrió sólo una excepción en la que un niño obtuvo bajo puntaje en la compensación lateral y

posterior, sin embargo, para cada tarea prevaleció el aspecto “Normal” como constante, por lo que se
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concluye de manera preliminar que el Control Postural Reactivo no exhibe un gran riesgo de caída,

aunque se sugieren más estudios en relación a dicho sistema.

En la Orientación Sensorial se observaron puntuaciones del criterio “Normal” en la prueba

“Ojos Abiertos – Superficie Firme” con puntuaciones máximas en las concordancias inter e intra

evaluador, entendiendo que la instrucción se siguió a cabalidad y que no hubo mayores dificultades en

sostenerse de pie. Además, las puntuaciones de la tarea “Ojos Cerrados – Superficie Inestable” se

sostuvieron en el rango más alto (criterio Normal) al igual que el ítem como tal, a excepción de una

puntuación del criterio. Lo mismo sucedió con la mayoría de los resultados de la tarea “Inclinación -

Ojos Cerrados” con la salvedad de un sujeto al cual se le puntuó en el criterio “Grave y/o Severo”,

donde no se obtuvieron mayores dificultades en la mantención de la posición estable de la postura,

discrepando en general con los resultados de la inestabilidad postural frecuente en niños/as TEA.

(Kohen-Raz, 1992).

Sobre el balance en la Marcha se observó buen manejo en torno a los cambios de velocidad

en la marcha, manteniéndose una constante el parámetro “Normal” en dicha tarea en contraposición

con tareas tales como “Giros de Cabeza”, “Giros en el Eje”, “Caminar con Obstáculo” donde si bien la

concordancia inter e intra evaluador se mantuvo cercana en acuerdo “Casi Perfecto”, las puntuaciones

estuvieron en su mayoría en el puntaje “moderado”, lo cual es concordante con la literatura en torno

al déficit de cada fase de la marcha (Hasan y otros, 2017). Por su parte, el “Timed Up Go Test” sostuvo

una media de 7.0 segundos en análisis intra evaluador en su mayor registro en tiempo, aunque se

debe ser cauteloso con dicha interpretación, donde si bien en sus pruebas protocolares no fueron

registradas en estudio piloto (Dewar, 2017), se sugiere agregar algún componente motivacional u otro

para la correcta aplicación de la tarea (Verbecque y otros, 2019), tal como expone la literatura.
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Limitaciones.

Las limitaciones que esta investigación presenta responden a tres focos esencialmente: al

tamaño de la muestra, el análisis estadístico y los criterios de selección de los participantes para

pruebas. El pequeño tamaño muestral podría indicar en este caso alguna inferencia errónea en torno

a los datos, conduciendo a un análisis estadístico menos exacto. No obstante, cabe considerar que

esta investigación data de pruebas preliminares sobre los análisis de confiabilidad entre los

evaluadores, para los cuales no se estimó emplear un gran número de evaluadores ni de sujetos. Por

tanto, para futuros trabajos que busquen la validación de Kids Mini BESTest como instrumento de

evaluación de sistemas subyacentes del balance se sugiere considerar una muestra mayor y un mayor

número de evaluadores que permitan obtener un análisis estadístico más confiable y robusto. Por

otro lado, se considera una limitación el no uso de un test complementario previo a la ejecución del

instrumento mismo, lo cual condujo a la no realización del Timed Up And Go como tal, factor que

puede conllevar a una interpretación errada en torno a este ámbito.
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5. Perspectiva del componente de innovación y transferencia

5.1. Propuesta de modelo de negocios

El proyecto se presenta como modelo de negocios utilizando formato Lean Canvas y se

presenta desglosado a continuación:

5.1.1 Problema

El problema detectado es que existe poca especificidad en mediciones de balance en NNA TEA

a nivel investigativo y clínico en Chile (Pavez-Adasme, 2020) y a nivel mundial existen pocas baterías

que evalúan de manera completa los sistemas subyacentes del balance en niños, niñas y adolescentes

diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista (Oyarzo, 2012), entendiendo los déficits que se

presentan en el control postural junto a dicha condición.

5.1.2 Solución

Se propone aplicar la batería Kids Mini BESTest en una muestra de Niños, Niñas y

Adolescentes TEA para analizar la concordancia que existe tanto inter como intra evaluador del mismo

con el fin de conocer la confiabilidad entre ellos, considerándolo como un instrumento que puede

utilizarse en futuras investigaciones y en rehabilitación, dando paso a una eventual validación de ella

en la misma población y otras en las que existan déficits en balance.

5.1.3 Propuesta Única de Valor

Como propuesta única de valor se cuenta con una herramienta de evaluación de sistemas de

balance que es poco abordado pese a ser completo, entendiendo que las mediciones empleadas para

estos fines no tienen la misma especificidad que la escala utilizada. Además, se cuenta con personal

capacitado para aplicar la evaluación. Por ello es que, apuntando a posibles Early Adopters y con el fin

de conseguir adherentes y/o clientes del servicio, se consideran como grupo a ofrecer pilotos de la

evaluación a escuelas y/o colegios diferenciales y/o especiales que implementen planes de
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rehabilitación con profesionales del área de la kinesiología en los que las que se entreguen en detalle

diagnósticos sobre las capacidades/habilidades de manejo del balance en NNA TEA, facilitando así

eventuales tomas de decisiones en torno a terapias a ejecutar.

5.1.4 Ventaja Injusta

La ventaja injusta del desarrollo del presente proyecto es que se tuvo acceso directo a la

muestra y que los participantes del proceso son profesionales con experiencia comprobable en

trabajo directo con personas en situación de discapacidad.

5.1.5 Clientes:

Los clientes de la innovación presentada al obtener una buena confiabilidad entre los

evaluadores del Kids Mini BESTest en NNA TEA serán los futuros investigadores que deseen conocer y

estudiar las habilidades del manejo del balance en dicha población. También se consideran para estos

efectos a los profesionales del área de rehabilitación que necesiten aplicar una herramienta con

confiabilidad con los mismos fines.

5.1.6 Estado del Arte

En la actualidad se emplean baterías que apuntan a focos específicos del balance, las cuales, si

bien responden a lo requerido, suelen ser costosas en torno a materiales y de difícil aplicación al

requerir de profesionales capacitados en manejos de software. Además, existe evidencia sobre las

mediciones para estos aspectos las cuales denotan poca especificidad en ello debido a que suelen ser

parte de otras baterías con otros objetivos.

5.1.7 Canales

Los canales de difusión del servicio apuntan a la promoción del mismo a través de envío de

correos a instituciones a las que pueda interesar, concretamente a escuelas/colegios

especiales/diferenciales y centros de rehabilitación considerando que suelen existir nexos entre los

mismos.
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5.1.8 Estructura de Costos

En lo que respecta a Estructura de Costos existe un bajo valor monetario en torno a la

aplicación, ya que ésta no requiere de un material muy costoso ni difíciles de conseguir. Para esto, se

consideraron:

​ - Mini Rampa: $30.000.

​ - Goma Espuma: $10.000.

​ - Tatami: $20.000 (4 unidades).

​ - Personal por sesión: 50.000 (para dos evaluadores) /30.000(para instrucciones).

​ - Espacio físico por sesión: $60.000 para tres personas.

​ - Dispositivo Smartphone: $250.000

5.2. Capacidades, equipo, colaboradores y alianzas

3.1. Capacidades y gestión

Sobre Capacidades y gestión se ha contado con el apoyo de un centro educacional que puso a

disposición sus dependencias gracias a un constante apoyo frente al establecimiento mismo por parte

de uno de los investigadores.

3.2. Colaboradores y alianzas

Como colaboradores del proyecto y alianzas se contó con una Escuela Especial la cual facilitó

gestiones, espacios y la muestra tomada. También colaboraron profesionales del área de la salud y

movimiento con conocimientos y experiencia comprobable en trabajos e intervenciones con personas

en situación de discapacidad.
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5.3. Impacto Potencial Económico y Social esperados

3.3. Impacto Potencial Económico y Social esperados

El impacto social que se espera de este proyecto es que se logre dar con un paso importante

en torno a la aplicabilidad de Kids Mini BESTest en niños, niñas y adolescentes TEA, abriendo paso a

investigaciones y terapias en las que se intervenga sobre las habilidades del balance. Más aún, el

presente proyecto intentará posicionar a este instrumento como un material con buena confiabilidad,

sirviendo como prueba preliminar para una futura validación del mismo, junto con aportar evidencia

que permita extrapolar la aplicación a otras discapacidades en que se requiera.
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7. Material Suplementario

ANEXO I: Mini BESTest
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Fotos Aplicación Kids Mini BESTest:
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