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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Una de las causas más frecuentes de impedimentos físicos en infantes y jóvenes es la 

parálisis cerebral (PC) limitando el desempeño de actividades diaria (1). En un estudio realizado 

en el 2020 se estimó que entre dos o tres nacidos vivos por cada 1000 presentan este diagnóstico 

en el mundo (2).  La incidencia en Estados Unidos se estima entre 800 mil infantes y adultos que 

presentan algún tipo de parálisis cerebral. En Perú según datos epidemiológicos la parálisis 

cerebral representa el 2% de las enfermedades neurológicas en la infancia (3). En la localidad de 

Yauli – La Oroya según reporte de la Oficina de Atención a la persona con discapacidad cuenta 

con 184 personas con discapacidad y de este numero 40 personas tienen el diagnostico de parálisis 

cerebral (4). 

La PC presenta en su clínica problemas en el movimiento autoiniciado y la postura 

limitando su función motora (5). En una investigación en el Instituto Nacional de Rehabilitación 

de Perú se evidenció que el 26.1% de asistentes presentó discapacidad de locomoción y de este 

porcentaje un 37.5% padecían PC (6). Por el tono muscular variable y desmedida actividad refleja 

se ocasionan contracturas, subluxaciones, reducción de su densidad ósea y luxaciones (7). Estas 

complicaciones motoras progresan con el paso de los años conllevando a un nivel de dependencia 

parcial o absoluta (8). 

A consecuencia de la afectación motora en la PC la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento (CIF) propone un abordaje biopsicosocial a la persona con discapacidad, por 

ende, la persona diagnosticada con parálisis cerebral presenta deficiencias motoras esto limitando 

sus actividades y restringiendo su participación en su medio social (9). En el año 2017 en el censo 

nacional, se reportó un número importante de personas con discapacidad (3 millones) de los cuales 
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el 18.5% mostró restricción en el ámbito motor, sensorial e intelectual (multidiscapacidad) a pesar 

de tener un nivel funcional alto generaba discriminación y aislamiento (10). La Oroya por su 

ubicación geográfica cuenta con pocos y reducidos espacios de recreación, sumado a esto una 

elevada discriminación e indiferencia de la población por ellos, los padres de personas con PC 

suelen ocultar a sus familiares para evitar momentos incomodos.   

Además de lo mencionado, estas personas también tienen afectación en su 

desenvolvimiento social y cultural por las pocas o nulas oportunidades que se brinda para que sean 

involucrados en el medio social, por ello al contar con una población importante en mi región se 

busca generar una rehabilitación integral. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre la función motora y participación social de personas con parálisis 

cerebral de la localidad de Yauli – La Oroya - Perú, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la asociación de la función motora y participación en casa de personas con 

parálisis cerebral en la localidad de Yauli- La Oroya - Perú, 2022? 

 ¿Cuál es la asociación de la función motora y participación en la vecindad y comunidad de 

personas con parálisis cerebral en la localidad de Yauli –La Oroya- Perú, 2022? 

 ¿Cuál es la asociación de la función motora y participación escolar de personas con parálisis 

cerebral de la localidad de Yauli- La Oroya - Perú, 2022? 

 ¿Cuál es la asociación de la función motora y actividades de vida en el hogar y la 

comunidad de personas con parálisis cerebral de la localidad de Yauli -La Oroya - Perú, 

2022? 
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1.3. Objetivo de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre la función motora y participación social de personas con 

parálisis cerebral. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la asociación entre la función motora y participación en casa de personas con 

parálisis cerebral. 

 Determinar la asociación entre la función motora y participación en la vecindad y 

comunidad de personas con parálisis cerebral. 

 Determinar la asociación entre la función motora y participación escolar de personas con 

parálisis cerebral. 

 Determinar la asociación entre la función motora y actividades de vida en el hogar y la 

comunidad de personas con parálisis cerebral. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Generará nuevo conocimiento sobre infantes y jóvenes con PC ubicados en los diferentes 

niveles de funcionamiento motor influyendo en la participación social, esto se sustenta en la 

clasificación internacional del funcionamiento (CIF). Ya que en consecuencia de la poca 

información de este tema se asume que los niveles altos serán los más afectados, pero esto no se 

sustenta en la revisión de evidencia científica (11). 
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1.4.2. Metodológica 

La investigación se realizará mediante un estudio correlacional para ello se validará en 

nuestro país dos instrumentos que serán aplicados en ese estudio, siendo el GMFCS versión 2007 

y la escala de participación del niño y adolescente (CASP). Esta problemática también generó 

estudios de investigación en Reino unido, Alemania, Serbia, Brasil, Ecuador, entre otros que 

sustentan la investigación. 

1.4.3. Práctica 

Se generará un beneficio a las familias que cuenta con un integrante con parálisis cerebral 

basándose en los resultados y recomendaciones de la investigación para desarrollar un mejor 

abordaje terapéutico, de esta manera mejorar su participación social y una reinserción a la sociedad 

de forma activa y efectiva. 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se ejecutará en los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en el centro de terapia física y estimulación cognitiva del municipio de la 

localidad de Yauli - La Oroya. 

1.5.3. Población o unidad de estudio 

Infantes y jóvenes diagnosticados con parálisis cerebral comprendidos de 5 a 18 años. 

2. MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes 

Sahoo , Rege y Rao (12), en el 2018 en su investigación realizado en India, tuvieron como 

objetivo conocer la relación que tienen las deficiencias motrices y la participación social de niños 

con diagnóstico de parálisis cerebral. Ejecutaron un estudio observacional de alcance de 

correlación, se usó un diseño transversal y un muestreo de conveniencia. Se tuvo un grupo de 86 

niños entre 6 y 12 años. Las escalas que se usaron para mediar ambas variables fueron: la escala 

de clasificación motora (GMFSC) y la escala de participación del niño y adolescentes (CASP). 

Los datos fueron procesados en SPSS versión 17.0, además del MANOVA para evidenciar las 

distinciones entre ambas variables. Donde se obtuvo un resultado significativo donde Traza de 

Pillai = 606, F (4, 81) = 31.115, p < 0.05 con un tamaño de efecto multivariante de 0.564. Se 

concluye el estudio evidenciando que existe una diferencia marcada en la participación social en 

diferentes niveles según su función gruesa, cabe resaltar que también se evidenció la restricción a 

la participación en los diferentes contextos. 

Zarar (13), en el 2019 en su estudio realizado en Serbia tuvo como propósito estudiar la 

independencia funcional y la participación en actividades de ocio. Se aplico a 62 infantes entre 8 

y 18 años con parálisis cerebral. Usaron diferentes instrumentos para medir la motricidad gruesa 

(GMFCS), las habilidades manuales (MACS), independencia funcional pediátrica (WeeFIM), 

calidad de vida (CIYKO) y la participación de ocio (CAPE). Donde los resultados reflejaron una 

relación significativa (p>0.05) entre GMFCS y las actividades de participación de ocio. Se 

concluye el estudio en que los infantes con diagnóstico de parálisis cerebral según el nivel de 

funcionamiento motor impactan en la participación en el ocio. 

Amiri, et al. (14), en el 2019 en su estudio realizado en Reino Unido, tuvieron como 

objetivo evaluar los elementos individuales de infantes y adolescentes con parálisis cerebral en la 
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iniciativa para participar en actividades de ocio. Aplicaron un estudio transversal en un grupo 

muestral de 718 niños entre 7 y 17 años. Teniendo como resultados que en niños con parálisis 

cerebral el 31.8% de participa activamente en las actividades de ocio, el 28.4% tienen una 

frecuencia constante en la participación y el 33.5% de niños disfrutan de la actividad en el ocio 

(14). 

Tan et al. (15), en el 2020 en Europa específicamente en Netherlands se realizó un estudio 

con el propósito de precisar las curvas de progreso de la comunicación y la interacción social, 

realizando un estudio longitudinal a 421 personas con parálisis cerebral comprendidos de 1 a 20 

años. Se usó para la medición de la adaptación conductual el VABS (escala de comportamiento 

adaptativo Vineland) y para el nivel funcional se usó GMFCS (clasificación de la función motora 

gruesa). Se tuvo como resultado que las personas con discapacidad intelectual con GMFCS niveles 

del I a IV alcanzan niveles bajos del promedio de la curva de desarrollo normal en comparación 

de aquellos que no presentan discapacidad con la misma edad, los que tienen GMFCS nivel V 

alcanzan niveles mucho más bajos a edades tempranas. El estudio concluye en que los 

profesionales no deben minimizar las capacidades de comunicativas y sociales de los infantes y 

jóvenes diagnosticados con parálisis cerebral con diferentes niveles de función motora. 

Bianchi et al. (16), en el 2019 su estudio realizado en Brasil tuvo como propósito conocer 

la visión de las madres y jóvenes diagnosticados con parálisis cerebral en su participación social. 

Realizaron un estudio exploratorio de cohorte transversal, con diseño cualitativo teniendo como 

muestra a 7 adolescentes de 11 a 17 años con parálisis cerebral y sus madres. Los resultados 

reflejan que las madres de familia piensan que aportan en la participación de sus menores hijos 

diagnosticados con parálisis cerebral y los adolescentes mencionan que tienen deseos de participar 

en su entorno y así mismo buscar alternativas para interactuar. El estudio concluye en que los 
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profesionales de salud deben desarrollar estrategias para abordar a la madre y al niño para el 

entendimiento de la participación social en un entorno más empático. 

Milićevića y Nedović (17), en el 2018 en Serbia, se realizó un estudio con el propósito de 

Inspeccionar y comprobar la participación en el hogar y la comunidad en niños con parálisis 

cerebral y desarrollo típico teniendo como muestra 110 niños con parálisis cerebral (55% varones; 

edad media 12,7 años) y 134 niños con Desarrollo Típico (49% varones; edad media 12,1 años). 

Se tuvo como resultado que la participación familiar y social en niños con parálisis cerebral fueron 

menores en comparación de los niños que tienen un desarrollo típico (p< .001). Se llegó a la 

conclusión que los progenitores deben centrarse en la frecuencia y actividades de participación de 

sus hijos en sus domicilios y medio social. 

Reedman, et al. (18) en el 2018 en Estados Unidos, se realizó un estudio con el propósito 

de determinar la eficacia la intervención en la participación para cumplir metas de actividad física 

en niños con parálisis cerebral desarrollándose en 37 niños con niveles funcionales I al III. El 

estudio tuvo un diseño de investigación de ensayo aleatorizado controlado. En los resultados se 

evidencia una diferencia significativa en los infantes que cumplían las pautas, en comparación a 

los que no seguían las reglas de la actividad física desarrolladas en ocho semanas. La aplicación 

de estrategias mejora el rendimiento de los niños con niveles I – III del GMFCS disminuyendo las 

barrenas dentro de la participación. 

Vila, Oliveira y Cordovil (19) en el 2020 en su estudio realizado en Portugal, tuvieron el 

propósito de evaluar el dominio de factores infantiles y familiares en la participación de niños 

diagnosticados con parálisis cerebral. Se tuvo una muestra de 69 infantes de 8 a 18 años. 

Obteniendo como resultado en las actividades físicas y habilidades sociales puntuaciones bajas, 

pero así mismo experimentaron un gran disfrute en las actividades de ocio. Finalmente se concluye 
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que los infantes con parálisis cerebral expresan un alto grado de disfrute en la participación, por 

ello los profesionales de salud deben considerar el contexto del niño y sus familias. 

Zela y Santillán (20) en el 2021 en Lima, se realizó un estudio con el propósito de buscar 

la relación que hay entre el clima social familiar y las habilidades sociales en una muestra de 20 

niños con discapacidad (incluyendo a niños con parálisis cerebral dentro del estudio). Teniendo 

como resultados la relación directa entre el clima familiar y las habilidades sociales, obteniendo 

puntajes menores cuando desarrolla las destrezas sociales en personas con discapacidad. Las 

recomendaciones fueron hacia el CEBE y los padres trabajar en equipo para el desarrollo de 

habilidades sociales. 

Almonte (21) en el 2019 desarrollo un estudio en Arequipa, donde tuvo el propósito de 

conocer el grado de desarrollo de habilidades funcionales de una institución de educación básica 

especial con una muestra de 16 participantes donde se incluía a niños con parálisis cerebral. El 

aplico un tipo de estudio no experimental con un diseño descriptivo. Se obtuvo como resultados 

que los participantes se encuentran en un 44% de proceso para alcanzar la independencia y así 

ejecutar actividades cotidianas, pero en su mayoría necesitan ayuda de sus familiares para 

desarrollarse en un entorno social. 

Hermoso y Villalta (22) en el 2018 en Lima, realizaron un estudio con el propósito de 

generar destrezas comunicativas y motrices en una niña de cuatro años con el diagnostico de 

parálisis cerebral. Se tuvo como resultado la eficiencia del programa desarrollando ayudas físicas 

con dependencia parcial en la niña con retraso global del desarrollo que se encontraban en 

dependencia total. Se llega a la conclusión que el estudio fue de gran impacto y se puede potenciar 

mediante un equipo multidisciplinario para abordar a niños diagnosticados con parálisis cerebral. 
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Mejia (23) en el 2018 en Lima, se realizó un estudio con el propósito de evaluar la 

confiabilidad de la escala Gross motor function measure (GMFM-88) en su versión española 

teniendo una muestra de 20 niños con diagnóstico de parálisis cerebral en un rango de edad de 0 a 

16 años. El mencionado test de valuación ha sido validado en diversos países, se busca encontrar 

la validez de este test en nuestro país y así confiar en los resultados de nuestra población infantil y 

adolescente diagnosticados con parálisis cerebral. 

Silva (24), en el 2018 realizó en Lima un estudio con el propósito de desarrollar alternativas 

educativas de forma vivencial para desarrollar habilidades sociales en los estudiantes con 

diagnóstico de discapacidad intelectual y parálisis cerebral en una muestra de 06 estudiantes que 

se encontraron en segundo grado del nivel primario. Este estudio tuvo como resultado la 

implementación de ambientes según la necesidad y estrategia a aplicar con uso de materiales 

acorde a lo necesitado por los participantes con sus diferentes diagnósticos. El estudio concluye 

en que los profesionales deben planificar y programar sesiones cooperativas potenciando el trabajo 

que realiza cada participante. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Parálisis cerebral 

Es una condición del neurodesarrollo a nivel cortical y subcortical que influye en el tono 

muscular y la capacidad motora, evidenciándose progresivamente en los primeros años de vida. 

Se considera que esta alteración neurológica no es progresiva, pero las manifestaciones clínicas 

varían con el transcurso de los años de acuerdo a la madurez cerebral (25).  

Las causas son diversas, teniendo como origen una lesión cerebral ocasionada en el periodo 

prenatal, perinatal o posnatal. Desde antecedentes o problemas familiares o maternos, problemas 
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ocasionados en el embarazo, anomalías en el cromosoma, problemas en el parto, peso al nacer, 

infecciones o traumatismos (26).  

Las alteraciones motoras pueden asociarse con alteraciones sensoriales, perceptuales, 

cognitivas, comunicativas e incluso de comportamiento por presentar epilepsia, convulsiones, 

osteoporosis y problemas musculoesqueléticos. Esto generando problemas secundarios como 

dolor, luxación de cadera, alteración del equilibrio, disfunción manual y deformidades en manos 

y pies (27). 

El diagnostico se recomienda darlo después del primer año de un niño a término y en 

prematuros entre los 15 a 18 meses (28). Para otros autores se da a partir de los 3 a 5 años de edad, 

aunque ya se puede evidenciar signos en la infancia temprana tales como los signos 

neuroconductuales (irritabilidad excesiva, malos hábitos para dormir, vómitos con frecuencia, 

rechazo a estímulos táctiles y no sigue objetos), actividad refleja (retraso, persistencia o aumento 

de reflejos del desarrollo), alteración del tono muscular y la postura. Además de exámenes 

radiológicos como la resonancia magnética para confirmar la lesión cerebral y su localización. 

 La parálisis cerebral se clasifica en espástica, discinética, atáxica y mixta, siendo la más 

común la espástica con un 80%, esto se fundamenta por la alteración y fluctuación del tono 

muscular (29). 

2.2.2. Participación social 

La participación social consiste en la interacción entre una persona y su entorno en 

diferentes escenarios como el hogar, los centros educativos y su comunidad, esto tendrá frutos si 

el entorno tiene accesibilidad e interacción positiva. Mediante este vínculo el niño y adolescente 

crea lazos de amistad, genera nuevos conocimientos, el aprendizaje de nuevas habilidades y el 
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desarrollo de la creatividad, todo esto para encontrar el propósito de la vida (30). La población con 

diagnóstico de parálisis cerebral especialmente aquellos con impedimentos motores pasan más 

tiempo en actividades dependientes de algún familiar y en sus domicilios o espacios cerrados, 

tienen menos tiempo en contextos sociales donde se demande actividades más específicas (físicas, 

comunicativas, emocionales y cognitivas). La ausencia de información y concientización a la 

población limita la posibilidad de la interacción social (31). 

2.2.2.1 Dimensiones de la participación social 

Participación en casa:  Experiencia dentro del hogar que incluye lazos afectivos, 

motivación e interacción con sus familiares. Esto se considera desde un ámbito cognitivo, 

conductual hasta motor ya que al conocer sus espacios aquellas personas con parálisis cerebral 

tendrán diferentes necesidades y participación en su medio natural (32). 

Participación en el barrio y la comunidad: Actividades que se desarrollan en un espacio 

comunitario donde se desarrollan servicios, programas y actividades siendo interactivo ente el 

individuo y otras personas o también ambientales (33). 

Participación en la escuela: Componente primordial para generar la integración e inclusión 

en el sistema educativo de todas las personas en etapa escolar, sobre todo en aquellos con 

afectación motora, ya que para lograr esto de aplican metodologías especiales y adaptaciones 

estructurales (34). 

Actividades de la vida diaria en el hogar y la comunidad: Se considera como realiza la tarea 

de actividad diaria y no como se realiza en estándares de normalidad. Las personas con daño 

cerebral principalmente en la parálisis, presentan alteraciones en la ejecución de movimiento esto 

reflejándose en la realización de actividades con diferentes velocidades y con un equilibrio 

irregular (35). 
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2.2.2.2. Escala de participación del niño y adolescentes (CASP) 

La escala de la participación del niño y Adolescente (CASP) mide el grado de participación 

de niños y adolescentes en diferentes contextos como actividades del hogar, la escuela y la 

comunidad. Esta indicado a niños con traumatismos u otro tipo de lesión cerebral de forma 

adquirida. Esta escala se basó en la clasificación funcional internacional (CIF, OMS). Evalúa la 

participación relacionándolos con la familia, el entorno físico y social, informado el apoyo o 

dificultad que puedan generar en la participación del individuo en su medio social.  

Incluye de 20 ítems en una escala ordinal y cuatro apartados: Participación en casa (6 

ítems), participación en la comunidad (4 ítems), participación en la escuela (5 ítems) y actividades 

de la vida en casa y en la comunidad (5 ítems). Su evaluación se basa en cuatro puntuaciones 1: 

Incapaz, 2: Muy restringido, 3: algo restringido y 4: edad esperada. El rango de edad para la 

aplicación es de 5 años a más (36). El ser humano al ser un ser social busca de muchas formas 

relacionarse con su entorno y esto se da mediante el disfrute que se expresa con emociones, 

cambios de comportamiento, movimientos o posturas según se necesite llevándolo a la creación 

de experiencias vivenciales (37). 

2.2.3. Función motora 

La función motora gruesa se creó para generar un sistema de clasificación en niños con 

diagnóstico de parálisis cerebral, usando el control y aprendizaje motor en diferentes actividades, 

usando diferentes partes del sistema neuromuscular como las neuronas motoras para el mantener 

una función sin perder todos los componentes del movimiento, para ello se clasifican en cinco 

niveles siendo el nivel V el que tiene total dependencia de ayuda biomecánica y de un cuidado por 

las restricciones y limitaciones  que presenta (38). 
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2.2.3.2. Sistema de clasificación de la función motora gruesa (GMFCS) 

Herramienta sustentada que evidencia la clasificación de niveles de funcionamiento motor 

grueso a infantes y jóvenes diagnosticados con parálisis cerebral en restricción o limitación en un 

rango de edad, esto en base a la ejecución de alguna actividad e interacción ubicándolos en cinco 

niveles, donde los niveles más altos presentan mayores restricciones de movilidad y dependencia. 

Este instrumento evalúa el movimiento de forma voluntaria y espontanea en base al 

movimiento autoiniciado desde diversas posturas. Se tiene en cuenta para la clasificación el uso 

de dispositivos de apoyo para generar el traslado. 

Nivel I – Deambula sin limitaciones. 

Nivel II – Deambula con limitaciones. 

Nivel III – Deambula usando un dispositivo manual para la marcha. 

Nivel IV – Deambulación limitada, posible uso de movilidad motorizada. 

Nivel V – Transportado en silla de ruedas (39). 

Definición de términos básicos: 

 Parálisis cerebral:  Describe un grupo de alteraciones en la actividad motora y la postura. 

 Función motora: Capacidad para aprender, mantener y modificar una postura con patrones 

de movimiento voluntario. 

 Sistema clasificador del funcionamiento motor: Sistema que clasifica en cinco niveles, 

teniendo como base el movimiento autoiniciado en individuos diagnosticados con parálisis 

cerebral. 

 Nivel I: Camina sin restricciones 

 Nivel II: No necesita dispositivo de apoyo para andar. Presenta algunas restricciones para 

trasladarse al salir de su vivienda. 
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 Nivel III: Deambula apoyado en dispositivo manuales. 

 Nivel IV: Propia movilidad limitada, los transportan o utilizan aparatos de movilidad al 

salir de casa. 

 Nivel V: Transportados usando silla de ruedas. 

 Participación Social: Interacción con otros en diferentes contextos de la vida cotidiana. 

 CASP: Escala de medición de participación del niño y adolescentes 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe asociación entre la función motora y la participación social en personas con 

parálisis cerebral en la localidad de Yauli – La Oroya- Perú, 2022. 

Ho: No existe asociación entre la función motora y la participación social en personas con 

parálisis cerebral en la localidad de Yauli – La Oroya- Perú, 2022. 

2.3.2. Hipótesis especificas 

Hi: Existe asociación entre la función motora y la dimensión participación en casa en 

personas con parálisis cerebral. 

Ho: No existe asociación entre la función motora y la dimensión participación en casa en 

personas con parálisis cerebral. 

Hi: Existe asociación entre la función motora y participación en la vecindad y comunidad 

de personas con parálisis cerebral. 

Ho: No existe asociación entre la función motora y participación en la vecindad y 

comunidad de personas con parálisis cerebral. 
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Hi: Existe asociación entre la función motora y participación escolar de personas con 

parálisis cerebral. 

Ho: No existe asociación entre la función motora y participación escolar de personas con 

parálisis cerebral. 

Hi: Existe asociación entre la función motora y actividades de vida en el hogar y la 

comunidad de personas con parálisis cerebral. 

Ho: No existe asociación entre la función motora y actividades de vida en el hogar y la 

comunidad de personas con parálisis cerebral. 

3. METODOLOGIA 

3.1. Método de investigación 

El método de estudio será hipotético deductivo en cual buscará relacionar dos variables 

muy ligadas por la CIF (clasificación internacional del funcionamiento) buscando generar una 

explicación coherente del comportamiento de ambas variables de estudio en niños con parálisis 

cerebral de mi región (40). 

3.2. Enfoque de investigación 

El estudio de la presente investigación será cuantitativo ya que buscará la recolección de 

datos para probar la hipótesis según el análisis estadístico para establecer patrones de 

comportamiento (41). 

3.3. Tipo de la investigación 

El estudio será de tipo aplicada ya que la investigación tiene una utilidad directa a un 

problema en la población con parálisis cerebral de la provincia de Yauli- La Oroya (42).  
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3.4. Diseño de la investigación 

La investigación será de diseño no experimental, ya que no tendrá una intervención directa 

del investigador, se observará a los individuos en su contexto natural. Por consiguiente, se medirá 

de asociación entre la función motora y participación social. La investigación será de tipo 

descriptiva correlacional por ello las variables se medirán con el sistema de clasificación de la 

función motora gruesa y el Escala de participación del Niño y Adolescente. 

El estudio tendrá un corte transversal porque los datos recopilados serán tomados en un 

solo momento, es decir no se realizará un seguimiento a los niños y adolescentes con diagnóstico 

de parálisis cerebral (43). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población estará formada por 40 personas diagnosticadas con parálisis cerebral que 

residen en la localidad de Yauli – La Oroya en el periodo de mayo a julio del 2022. 

Muestra:  

Participa toda la población personas con diagnóstico de parálisis cerebral, siendo una 

muestra no aleatoria y por conveniencia, considerando el tipo de muestreo no probabilístico.  

Criterios de selección:  

Criterios de inclusión: 

 Infantes y jóvenes diagnosticados con parálisis cerebral entre 5 y 18 años. 

 Niños y adolescentes de ambos géneros. 
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 Los padres o apoderados que firmen el consentimiento informado autorizando la 

investigación. 

 Infantes y jóvenes de la localidad de Yauli- La Oroya. 

 Niños con carné y certificado de discapacidad que consigne el diagnóstico de parálisis 

cerebral. 

Criterios de exclusión: 

 Padres que tengan un idioma diferente al español. 

 Padres que antes o durante la investigación decidan retirarse. 

 Padres o apoderados que no estén de acuerdo o entiendan el objetivo del estudio. 

3.6. Variables y operacionalización 
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Tabla 1: Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN TIPO ESCALA INDICADOR VALOR REGISTRO 
DE DATOS 

INSTRUMENTO 

FUNCIÓN 
MOTORA 

Según la 
Asociación 
Americana de 
fisioterapia, es 
la capacidad de 
aprender o 
demostrar la 
capacidad de 
iniciar, 
mantener, 
cambiar y 
controlar 
postural y 
patrones de 
movimiento 
voluntarios. 

Sistema para 
clasificar a los 
infantes con 
diagnóstico de 
parálisis cerebral 
que mide en 
niveles el 
funcionamiento 
motor grueso. 

 Cualitativo ordinal Mide la 
Locomoción, 
control de 
tronco en 
sentado y el 
uso de 
dispositivos 
para su 
movilidad 

Nivel I 
Nivel II 
Nivel III 
Nivel IV 
Nivel V 

 GMFCS – E & R 
Clasificación de 

la Función 
Motora Gruesa 

PARTICIPACIÓN 
SOCIAL 

La participación 
social consiste 
en la interacción 
del individuo 
con su entorno 
en diferentes 
escenarios como 
el hogar, los 
centros 
educativos y su 
comunidad, esto 
tendrá frutos si 
el entorno tiene 
accesibilidad e 
interacción 
positiva. 

Evalúa la 
influencia de las 
interacciones de 
una persona con 
su entorno. 

Participación en 
casa 

 
Participación en 

la vecindad y 
comunidad 

 
Participación 

escolar 
 
Actividades de 
vida en el hogar 
y la comunidad 

 

Cuantitativo Intervalo  Interacción con 
sus familiares 

 
 Relación con 

las personas de 
su barrio 

 
Vínculo con su 

entorno 
educativo 

 
Interactividad 

con actividades 
de la vida diaria 

0 = no 
aplicable 
1= Incapaz 
de 
participar, 
2= Muy 
limitado 
3= Algo 
limitado 
4= Edad 
esperada/ 
Participació
n plena 

 

 
24 
 
 
 
 

16 
 
 
 

20 
 
 
 

20 

Escala de 
participación del 

niño y 
adolescente 

(CASP, Bedell, 
2011) 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 
Para medir la función motora en infantes y adolescentes diagnosticados con parálisis 

cerebral se utilizará el instrumento que clasifica la función motora gruesa GMFCS, instrumento 

adaptado al español por CanChild Center for Childhood Disability Research en el 2007, se 

obtendrán los datos mediante la observacion. 

Para la evaluación de la participación social en niños con discapacidad, se utilizará la 

escala de participación del niño y adolescente (CASP) creado por Gary Bedell en el 2009, se 

hará la recolección de los datos mediante la observación. 

Los datos sociodemográficos como sexo, edad, lugar de procedencia y nivel 

socioeconómico serán recolectados en una ficha de información general mediante la entrevista 

con los padres o apoderados de los participantes. Se usará como técnica la recolección de datos 

y entrevista. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

GMFCS Clasificación de la función motora gruesa extendida y revisada 2007 (Instrumento 

para medir la función motora) 

Creado por Palisano en 1997 a raíz de la creación del GMFM, este sistema fue creado 

para medir el funcionamiento motor grueso en infantes con parálisis cerebral donde tiene como 

base el movimiento iniciado por el propio individuo en edades entre 0 y 18 años. Toma 

principalmente importancia en sedente y la marcha mediante la observación. Se clasifica en 

cinco niveles, cada nivel presenta condiciones clínicamente significativas en base a las 

limitaciones funcionales a nivel motor, teniendo la necesidad del uso de tecnología o aparatos 

para el traslado (44). 

En el 2007 se integra el GMFCS estratificadamente la función motora según rangos de 

edad de los 0 a los 18 años donde se describe la funcionabilidad según 5 grupos de edad (1 a 
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2, 2 a 4, 4 a 6, 6 a 12 y de 12 -18 años), teniendo como fundamento principal la clasificación 

internacional de funciones (CIF). Este instrumento brinda información de la interacción con su 

entorno y aquellos factores funcionales que afectan su vida diaria. No se toma en cuenta la 

calidad o el pronóstico, solamente la función en su medio cotidiano o la relación que tenga con 

su entorno de forma natural. Esta escala es de escala ordinal calificando a niños y adolescentes 

de la misma forma (45). 

Este clasificador ha sido usado a nivel mundial, dando resultados sensibles, confiables 

y validos en todos los estudios donde fue aplicado. 

Escala de participación del niño y adolescente (CASP) 2011: Instrumento para medir la 

participación social 

Creado por Bedell en el 2009 y fue traducido al español en el 2021 por Recio, esta 

escala se basa en los dominios de la participación indicados por la CIF, midiendo 

exclusivamente el nivel de participación y limitaciones de niños y adolescentes en sus hogares, 

centros educativos y situaciones de su vida en la comunidad comparándolos con niños de su 

misma edad. Estos datos son recolectados mediante una entrevista con los padres o familiares 

directos, consta de 20 ítems con cuatro secciones. Se califica con 1=Incapaz de participar, 

2=muy limitado, 3=algo limitado y 4=edad esperada o participación plena. Se estima un 

aproximado de 10 a 15 minutos para su aplicación. 

Se califica mediante una puntuación general o por dimensiones en una escala de 100, 

si se desea realizar una valoración por dimensiones seria: Participación en el hogar 6 ítems 

x4=24, participación en la comunidad 4items x4=16, participación en la escuela 5 ítems x4=20 

y actividades de la vida diaria 5 ítems x4=20.  A continuación, se debe aplicar la siguiente 

fórmula para sacar el resultado: 

 



21 
 

 

                    Suma de items “aplicables” 

———————————————————————— X 100 

      Suma máxima posible de los ítems “aplicables” 

Mencionado instrumento ha sido traducido al español, francés, alemán, hebreo, 

japones, coreano y mandarín (46). 

3.7.3. Validación 

Gross motor function classification system (GMFCS) 

Silva (47) en el 2013 en Brasil realizó un estudio donde el propósito fue especificar la 

validez del GMFCS E & R y contrastar con la clasificación brindada por los padres de niños 

con parálisis cerebral. En un grupo de 90 infantes y jóvenes desde los 4 hasta los 18 años. 

Obtuvieron como resultado un intervalo de confianza del 95%: 0,83-0,97 usados por los 

terapeutas e Inter evaluadores. Dando como resultado la confianza del GMFCS para el uso de 

padres y terapeutas. 

Escala de participación del niño y adolescentes (CASP)  

Bedell (48) en el 2009, realizó la validación de la escala CASP de niños y adolescentes 

con lesiones cerebrales adquiridas y otras discapacidades. Usando un diseño transversal con 

313 participantes con y sin discapacidad. Se uso al alfa de Cronbach, análisis factorial y análisis 

de Rash. Mencionado estudio evidencio un grado más alto de participación social en niños sin 

discapacidad a comparación de grupo de niños con discapacidad. El CASP muestra 

confiabilidad (coeficiente de correlación intraclase=0.94), consistencia interna (α ≥ 0.96). 

3.7.4. Confiabilidad 

Gross motor function classification system (GMFCS) 

En el 2015 se adaptó el grosss motor funtions measure 88 (GMFM 88) para niños con 

diagnóstico de parálisis cerebral. Se aplico el test por fisioterapeutas pediátricos capacitados, 
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Se calcularon en alfa de Cronbach y coeficiente interclase por cada grado de dimensión. Los 

resultados la confianza para la prueba-reprueba fueron excelentes situándose entre 0.97 y 1.00 

(49). 

En el 2018 en Perú, se desarrolla una investigación con el objetico de explorar la 

confianza intra e inter observador de la escala Gross motor funtion measure de 88 ítems. Se 

tuvo una muestra de 20 niños entre 0 y 16 años con diagnóstico de parálisis cerebral. Se usó el 

coeficiente de correlación Inter clase (CCI) dando un intervalo de confianza del 95% (23). 

En el año 2020 se realizó un estudio para comprobar la estabilidad del GMFCS durante 

dos años en 100 niños diagnosticados con parálisis cerebral en un rango de edad de 2 a 12 años, 

donde los resultados evidenciaron que el análisis mediante el coeficiente kappa fueron 

significativos (p < ,0,05) variando el coeficiente de 0,690 a 0,789 en los niños de 2 a 12 años 

(50). 

Escala de participación del niño y adolescentes (CASP)  

En el 2013, Bedell y McDougall realizaron una investigación para analizar la validez 

estudiando las propiedades psicométricas de la escala CASP. Usando un estudio longitudinal. 

Se enfatizó el estudio en la consistencia interna y la estructura factorial usando el análisis alfa 

y Cronbach. El estudio llega a dar como resultado un fuete consistencia interna y validez en 

los informes de jóvenes y padres (α = 0,87 y 0,95 respectivamente) y según el tipo de lesión 

cerebral adquirida está el diagnóstico de parálisis cerebral teniendo un puntaje de P < 0,01(51). 

En el 2013, Hwang y su equipo de trabajo en China desarrollaron una investigación con 

la finalidad de estudiar las características psicométricas de la escala CASP teniendo una 

muestra de 321 padres de niños de 6 a 18 años. Esta escala se examinó con la prueba de t, alfa 

de Cronbach, análisis factorial y Rash. Dando como resultado confiabilidad y validez en niños 

con discapacidad intelectual y física (52). 
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En el 2019 se realizó un estudio en Corea, donde se adaptó el instrumento CASP para 

verificar la validez y confianza de esta escala, se tuvo una muestra de estudio 22 niños con 

discapacidad y 38 niños sin discapacidad. Los datos estudiados se corroboraron mediante un 

análisis estadístico Statistical Package for social science (SPSS). Obteniendo como resultado 

una validez y confianza significativa (53). 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

La ejecución de presente proyecto, se llevará a cabo previa autorización del comité de 

ética de la Universidad Norbert Wiener y de la Municipalidad provincial de la Yauli-La Oroya, 

específicamente de la Oficina de atención a la persona con discapacidad (OMAPED), con la 

finalidad de ejecutar de este estudio. El estudio tiene como finalidad determinar la asociación 

entre función motora y participación social de personas con diagnóstico de parálisis cerebral 

en la localidad de Yauli- La Oroya - Perú, 2022, para ello con los padres o apoderados de 

infantes y jóvenes diagnosticados con Parálisis cerebral, quienes hayan firmado el 

consentimiento informado. Las coordinaciones serán mediante una llamada telefónicas la 

programación de una cita presencial o virtual, donde se le explicará de manera detallada la 

finalidad de esta investigación. 

Habiendo programado con cada uno de los participantes respetando las medidas de 

bioseguridad y teniendo un ambiente accesible para el desarrollo o la aplicación bridando la 

seguridad, salvaguardando la integridad de los participantes y sus familias siguiendo las 

medidas sanitarias. 

Los resultados de la evaluación sobre el estudio de función motora y participación 

social de personas con parálisis cerebral de la localidad de Yauli- La Oroya es de carácter 

reservado protegiendo la identidad del participante y los resultados es para obtener un mejor 
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conocimiento de la situación, para poder prevenir y evitar posibles complicaciones a futuro 

como el uso indiscriminado o suplantación de identidad. 

Cuando se recolecte los datos de la información obtenida será registrada en el paquete 

estadístico como Excel y el SPSS versión 27. Para describir las variables cualitativas 

univariadas se aplicará las tablas de frecuencias y barras sectoriales. Para describir las variables 

cuantitativas univariadas se aplicará las principales medidas de tendencia central como: moda, 

media y medina, así como también la desviación estándar, usando las gráficas de histograma, 

para determinar la normalidad se aplicará la prueba de Shapiro Will o Kolgomorov Smirnov, 

luego se utilizará estadísticos paramétricos y no paramétricos. Para responder la hipótesis se 

utilizará T student, Mann Whitney, Anova  o Kruskas Wallis y para la correccional el 

coeficiente de Pearson o Sperman . Este estudio tendrá un intervalo de confianza de 95 % y un 

p <0,05. 

3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio acepta y defiende los principios éticos y bioéticos fundamentales de 

las investigaciones con seres humanos. basados en la declaración de Helsinki bajo los 

beneficios de beneficencias, maleficencia, justicia y autonomía. De acuerdo a la naturaleza 

descriptiva correlacional, se considera esta investigación SIN RIESGO, sin embargo, por su 

carácter prospectivo, cada padre de familia o apoderado serán informados del propósito de la 

investigación y del uso de la utilización de los datos obtenidos. El autor se compromete a usar 

los datos obtenidos exclusivamente para la investigación, la información recolectada será 

anónima, garantizando la confiabilidad de los datos usando cuestionarios validados, todo ello 

será procesado mediante la autorización en un consentimiento informado que será firmado sin 

alguna coerción. Se salvaguardará los datos personales de los participantes según a la Ley N° 

29733 (Ley de protección de datos personales). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
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4.1. Cronograma de actividades  

Actividades 
2021 2022    

noviembre diciembre enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto setiembre octubre noviembre 
I. PLANIFICACIÓN    

Elaboración de proyecto x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x                
Identificación del 
problema 

 x    x                               

Formulación de proyecto      x                               
Recolección bibliográfica       x   x   x    x  x   x    x  x          
Antecedentes del 
problema 

                 x                   

Elaboración del marco 
teórico  

                  x  x                

Objetivo e hipótesis                      x                
Variable y su 
operacionalización  

                    x                

Diseño de la investigación                         x             
Diseño de los 
instrumentos  

                        x            

Validación y confiabilidad 
de los instrumentos 
(Juicio de expertos- 
Prueba piloto) 

                            x    x    

Validación y aprobación – 
presentación al asesor de 
tesis  

                                 x   

Presentación, revisión y 
aprobación del proyecto 
de la tesis a EAPTM 

                                 x  x 

Presentación, revisión y 
aprobación del proyecto 
por el comité de ética  

                                   x 

Sustentación del proyecto                                     
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4.2. Presupuesto  
4.2.1. Recursos Humanos 

 
 

 

 

 

 

 

 

4.2.2 Bienes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Servicios  Unidades  Costo unitario  Costo total 
 (soles) 

Investigador  1 S/3 500.00 S/ 3 500.00 

Asesor temático 1 S/1 000.00 S/ 1 000.00 

Asesor metodológico  1 S/ 1000.00 S/ 1000.00 

Asesor estadístico 1 S/500.00 S/500.00 

Sub total S/ 6 000.00 

N° Bienes Unidad de 
Medida 

Costo Unitario Costo Total 

1 Hoja Bond 1 millares S/.16.00 S/.16.00 

2 Lapiceros Caja de 50 
unidades 

S/.30.00 S/.30.00 

3 Fotocopias 1000 S/0.10 S/.100 

4 Empastado  5 S/ 40.00 S/ 200.00 

5 Anillado  2 S/ 2.00 S/ 4.00 

6 Impresión  300 hojas  S/ 0.20 S/ 60.00 

Sub total S/ 410.00 
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4.2.2. Servicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total  

Recursos  S/ 6 000.00 

Bienes  S/ 410.00 

Servicios  S/ 11200.00 

Total  S/ 7 530.00 

 

Servicios  Unidades  Costo unitario  Costo total (soles) 

Transporte  1 personas  S/ 60.00 S/ 60.00 

Alimentación  1 personas  S/ 60.00 S/ 60.00 

Internet  1000 horas S/1.00 S/ 1000.00 

Subtotal S/ 1120.00 
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ANEXOS 

  



 

 

Anexo N°1: Matriz de Consistencia 
Título de la investigación: “FUNCION MOTORA Y PARTICIPACION SOCIAL DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL DE LA PROVINCIA DE YAULI- LA 
OROYA - PERÚ, 2022” 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Diseño 
metodológico 

Instrumento 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la relación entre 
función motora y 
participación social de 
personas con parálisis 
cerebral de la localidad de 
Yauli - Perú, 2022? 

 

 

 

 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS: 

Pe1 ¿Cuál es la relación de la 
función motora y 
participación en casa de 
personas con parálisis 
cerebral en localidad de 
Yauli - Perú, 2022? 

Pe2 ¿Cuál es la relación de la 
función motora y 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la relación entre 
función motora y 
participación social de 
personas con parálisis 
cerebral de la localidad de 
Yauli - Perú, 2022. 

 

 

 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 

Oe1 Determinar la relación 
entre la función motora y la 
dimensión participación de 
casa en personas con 
parálisis cerebral. 

Oe2 Determinar la relación 
entre la función motora y 
participación en la vecindad 
y comunidad de personas 
con parálisis cerebral. 

HIPÓTESIS ALTERNA 
(Hi): 
Existe relación 
significativa entre la 
función motora y la 
participación social de 
personas con parálisis 
cerebral en la localidad de 
Yauli - Perú, 2022. 

HIPÓTESIS NULA 
(Ho): 
No existe relación 
significativa entre la 
función motora y la 
participación social de 
personas con parálisis 
cerebral en la Provincia de 
Yauli – La Oroya- Perú, 
2022 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICA 

He1 Existe relación 
significativa entre la 
función motora y la 
dimensión participación 
en casa de personas con 
parálisis cerebral. 

V1: FUNCIÓN 
MOTORA 

 

 

MÉTODO: 

Hipotético deductivo 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓN: 

Aplicativo con 
alcance descriptivo 
correlacional 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 

No experimental, 
correlacional, 
transversal 

POBLACIÓN: 

Niños diagnosticados 
con parálisis cerebral 
que viven en la 
provincia de Yauli-
La Oroya. 

 

GMFCS – E & R 
Clasificación de la 
Función Motora 
Gruesa 

V2: PARTICIPACIÓN 
SOCIAL 
Dimensiones: 
 

 Participación en 
casa. 

 Participación en 
el barrio y en la 
comunidad. 

 Participación en 
la escuela. 

 Actividades de la 
vida diaria en el 
hogar y la 
comunidad. 

 

 
Escala de participación 
del niño y adolescente 
(CASP, Bedell, 2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

participación en la vecindad 
y comunidad de personas con 
parálisis cerebral en la 
localidad de Yauli - Perú, 
2022? 

Pe3 ¿Cuál es la relación de la 
función motora y 
participación escolar de 
personas con parálisis 
cerebral en la localidad de 
Yauli - Perú, 2022? 

Pe4 ¿Cuál es la relación de la 
función motora y actividades 
de vida en el hogar y la 
comunidad de personas con 
parálisis cerebral de la 
localidad de Yauli - Perú, 
2022? 

 

Oe3 Determinar la relación 
entre la función motora y 
participación escolar de 
personas con parálisis 
cerebral. 

Oe4 Determinar la relación 
entre la función motora y 
actividades de vida en el 
hogar y la comunidad de 
personas con parálisis 
cerebral. 

 

He2 Existe relación 
significativa entre la 
función motora y 
participación en la 
vecindad y comunidad de 
personas con parálisis 
cerebral. 

He3 Existe relación 
significativa entre la 
función motora y 
participación escolar de 
personas con parálisis 
cerebral. 

He4 Existe relación 
significativa entre la 
función motora y 
actividades de vida en el 
hogar y la comunidad de 
personas con parálisis 
cerebral. 

 

VARIABLES 
SECUNDARIAS 
 
 Edad 
 Sexo 
 Lugar de procedencia 
 Nivel socioeconómico 

MUESTRA: 

Por conveniencia se 
tomaron a todos los 
niños con 
diagnóstico de 
parálisis cerebral de 
la localidad de Yauli. 

 
 
 
 



 

 

Anexo N°2: Instrumentos 
 
Imagen 01 

 
Fuente: CanChild Centre for Childhood Disability Research  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Imagen 02 

 
Fuente: CanChild Centre for Childhood Disability Research  
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Imagen 03 

 
 
Fuente: CanChild Centre for Childhood Disability Research  
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Imagen 04: 

 
 
Fuente: CanChild Centre for Childhood Disability Research  
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Imagen 05: 
  

 
Fuente: CanChild Centre for Childhood Disability Research  
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Imagen 06 

 

Fuente: MARÍA ROSA RECIO QUINTERO Translation completed 2021 



 

 

 

 

Imagen 07 

 

Fuente: MARÍA ROSA RECIO QUINTERO Translation completed 2021 



 

 

 

 

Imagen 08

 

 

 

 

Fuente: MARÍA ROSA RECIO QUINTERO Translation completed 2021 

 



 

 

 

Imagen 09 

 
Fuente: MARÍA ROSA RECIO QUINTERO Translation completed 2021 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo N°03: Validación de instrumentos 
 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Imagen 13: Permiso de uso de instrumento 

Fuente: Hotmail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo N° 04: Formato de consentimiento informado 
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