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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

 La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) es una de las patologías más frecuentes de 

discapacidad, que asisten en los centros médicos. Según la OMS, en el 2022, nos relata que se 

evidencia 13000 millones de individuos con alguna discapacidad, que puede variar por medio 

de diferentes factores. (1)(2) 

 En la India, refieren que por cada 1000 individuos, 5 de ellos presentan PCI. En España, 

de cada 1000 individuos se muestra una incidencia de 1,05 casos de PCI. En Barcelona se 

presenta una incidencia de aproximadamente 2-3 por cada 1000 nacidos y en EE.UU por cada 

1000 nacidos, 3 niños manifiestan tener PCI. (3)(4) 

 En el Perú; según el INEI se evidencia que 3 millones 209 mil 261 de individuos, 

presentan alguna discapacidad y/o disfunción que le impide involucrarse con facilidad en la 

sociedad, por ello, un estudio en  el Hospital Cayetano Heredia ,reportó que por cada 1000 

individuos, 5.2 casos presentan tener PCI, limitando en su función motora gruesa. (5) (6) 

 Los individuos que presentan PCI, se ven afectados en sus capacidades motoras, siendo 

éstas su equilibrio, su coordinación, movimiento, lenguaje o la realización de sus actividades 

de vida diaria. (7) Esto se encuentra en la mayoría relacionado con un déficit en el área 

cognitiva, sensorial, musculoesquelético, entre otros, afectando en la integración del niño con 

la sociedad, y al sentirse limitado, llega a afectar su estado emocional. (8) 

 Un estudio realizado en Quito (2020) tuvo como muestra a 20 niños y obtuvo como 

resultado que la mayoría de los niños con PCI se ve alterada su función motora gruesa, así 

como un estudio en Perú (2020) tuvo una muestra de 65 niños, en lo cual más del 50% presentó 

la alteración, afectando su estado anímico y funcional de los niños. (9) 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/QTrOF
https://paperpile.com/c/m2QM2U/QTrOF
https://paperpile.com/c/m2QM2U/Z50AI
https://paperpile.com/c/m2QM2U/Z50AI
https://paperpile.com/c/m2QM2U/hPuRJ
https://paperpile.com/c/m2QM2U/lk3E6
https://paperpile.com/c/m2QM2U/eYlFj
https://paperpile.com/c/m2QM2U/OeXph
https://paperpile.com/c/m2QM2U/chHqR
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 Asimismo, al presentar estos déficits, la calidad de vida de los niños se puede ver 

afectada según el nivel de discapacidad o funcionalidad que puede presentar el menor.  La 

OMS, tiene como concepto de la CV como la “percepción que tiene la persona sobre posición 

en la vida”. (10)  

 Previos estudios, manifiestan que la CV de los niños con PCI suele ser baja. Por eso, 

un estudio en España (2018), resalta la importancia de evaluar la CV de los niños con PCI, ya 

que se ven afectados en las dimensiones físicas y emocionales. (11)(12) 

 Ozkan (2018) realizó una evaluación de la CV de los niños con PCI y cómo esto afecta 

a su cuidador, en lo cual tuvo como resultado, que la CV de los niños se ven afectados según 

el nivel funcional que pueden presentar. (13) 

 Un estudio en Colombia, la percepción que se tiene de la CV del niño abarca tanto para 

su salud mental como para su salud física, y cómo esta se encuentra influenciada por el contexto 

que lo rodea. El infante reacciona o actúa por medio de patrones del propio medio, asimismo 

al presentar algún déficit éstos afectan en su integración ante la sociedad, haciendo que presente 

limitaciones o restricciones para poder realizar sus AVD.(14) 

 Por eso, los infantes con PCI al presentar estos déficits funcionales que lo limitaran en 

sus actividades físicas, sociales, cognitivo, emocional y sensorial, conlleva a que se pierda la 

capacidad de poder integrarse y comunicarse con la sociedad, perjudicando así en su nivel de 

CV. (15) 

 “Por todo lo referido anteriormente es de interés del investigador poder buscar la relación 

existente entre la función motora gruesa con la calidad de vida en niños con PCI, en un centro 

privado, Arequipa- 2023. 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/PNxjM
https://paperpile.com/c/m2QM2U/LKplF
https://paperpile.com/c/m2QM2U/LKplF
https://paperpile.com/c/m2QM2U/l8gxb
https://paperpile.com/c/m2QM2U/4NfB
https://paperpile.com/c/m2QM2U/evnoZ
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1.2 “Formulación del problema” 

1.2.1 “Problema general 

● ¿Cuál es la relación entre función motora gruesa y calidad de vida en niños con parálisis 

cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 2023? 

1.2.2   Problemas Específicos 

● ¿Cuál es la función motora gruesa en niños con parálisis cerebral infantil de un centro 

privado, Arequipa – 2023? 

● ¿Cuál es la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la dimensión decúbito y volteo de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la dimensión sentado de la función motora gruesa con la 

calidad de vida en niños parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 

2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la dimensión gateo y de rodillas de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 

– 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la dimensión pie de la función motora gruesa con la calidad 

de vida en niños parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 2023? 

● ¿Cuál es la relación entre la dimensión andar, correr y saltar de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023? 
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● ¿Cuáles son las características sociodemográficas en niños con parálisis cerebral 

infantil de un centro privado, Arequipa – 2023? 

● ¿Cuáles son las características clínicas en niños con parálisis cerebral infantil de un 

centro privado, Arequipa – 2023? 

 

1.3   Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

● Determinar la relación entre función motora gruesa y calidad de vida en niños con 

parálisis cerebral infantil. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

● Identificar la función motora gruesa en niños con parálisis cerebral infantil.  

● Identificar la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil.  

● Identificar la relación entre la dimensión decúbito y volteo de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil.  

● Identificar la relación entre la dimensión sentado de la función motora gruesa con la 

calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil. 

● Identificar la relación entre la dimensión gateo y de rodillas de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil.  

● Identificar la relación entre la dimensión pie de la función motora gruesa con la calidad 

de vida en niños con parálisis cerebral infantil. 

● Identificar la relación entre la dimensión andar, correr y saltar de la función motora 

gruesa con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil.  

● Identificar las características sociodemográficas en niños con parálisis cerebral infantil.  

● Identificar las características clínicas en niños con parálisis cerebral infantil.  
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1   Teórica 

 Según Peña Guerra (2019), manifiesta que la falta de movimiento e integración de un 

niño, puede desencadenar, un des acondicionamiento físico, provocando una dependencia 

total o parcial, en la cual se ve involucrado el nivel de funcionalidad que puede tener.(16) 

 También Kyshchenko & Lazarieva (2018) nos dice que la CV de niños con PCI viene 

a ser una dificultad para la integración con la sociedad. Esto se ve vinculado por el nivel 

funcional, ya que, si esto mejora, su calidad de vida sería más óptima. (17) 

 Por lo cual, al relacionar las dos variables, nos permitirá obtener un actual 

entendimiento, ayudando a poder ampliar los conocimientos que podrán servir como 

estudios a los profesionales de salud y en general. También nos será beneficioso como 

fuente de opinión y aporte para la comunidad.  

1.4.2 Metodológica 

El estudio de corte transversal, teniendo como objetivo el determinar si existe una 

relación entre función motora gruesa con la calidad de vida en niños con PCI, por lo tanto, 

se utilizará los instrumentos de GMFM y el Peds-QL, así como una ficha de recolección 

de datos, que serán validados por juicio de expertos para lograr una mejor confiabilidad. 

Asimismo, estos instrumentos podrán ser utilizados para futuras investigaciones y avances 

científicos (18) 

 

1.4.3   Práctica 

La prevalencia e incidencia de los resultados, nos permitirá que el equipo 

multidisciplinario del centro privado en Arequipa, pueda llevar un mejor control de las 

deficiencias de las dimensiones de la función motora de los niños, para poder generar 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/12DIG
https://paperpile.com/c/m2QM2U/mTugM
https://paperpile.com/c/m2QM2U/baOSD
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nuevas estrategias y abordajes para una correcta intervención del profesional en un corto 

o mediano plazo. Asimismo, se harán charlas, reuniones o capacitaciones para que los 

padres con hijos con PCI y en general puedan ser conscientes y saber cómo poder abordar 

correctamente; sirviendo así para futuros trabajos de investigación. (19) 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1   Temporal 

Este proyecto se realizará entre los meses de Julio 2022 y Julio del año 2023. 

1.5.2 Espacial  

Se realizará en un Centro Privado de Arequipa. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Tendrá como población 80 alumnos que acuden a un Centro Privado, Arequipa. La unidad 

de análisis estará conformada por 1 niño con PCI. 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/y7UVT
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2.  MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

 

 Ferreira et al, (2020) su estudio tuvo como objetivo “identificar la CV de los niños con 

PCI por medio del relato del cuidador” El método de estudio que utilizaron fue descriptivo 

y de corte transversal, contaron con una población de 101 individuos con PCI con sus 

cuidadores respectivamente. Los instrumentos que utilizaron fueron el PEDS-QL, 

asimismo, la relación entre ambas encuestas fue por medio del test de Mann-Whitney. Los 

resultados que obtuvieron mediante los adolescentes manifiestan tener la salud física, 

fatiga y actividades más bajo de lo usual, y los resultados del cuidador manifiestan una 

salud física y ADV muy bajas. La conclusión que llegaron fue que la salud física se ve más 

afectado en los adolescentes, y que la relación entre las dos encuestas es deficiente.(20) 

 

 Argenzio (2021) su estudio tuvo como objetivo “identificar el nivel de satisfacción de 

su CV en individuos con PCI” Su método de estudio fue descriptivo, cualitativo y de corte 

longitudinal, por lo cual, utilizó el instrumento de CV infantil (Peds-QL). La población 

que trabajó estaba constituida por 65 individuos que se aplicaron TBA, pero solo una 

muestra de 30 individuos. Los resultados obtenidos fueron que más del 50% con niños. 

Los niños se encuentran entre las edades de 5-7 y 8-12 años teniendo el 33% de la 

población. Se pudo apreciar que el 65% obtuvo mayor resultado en la CV entre las edades 

de 8-18 años. Tuvo como conclusión que la CV tuvo como puntuación un rango medio-

alto, en lo cual resalta la parte emocional que la física. (21) 

 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/LKYP7
http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Argenzio+Goncalvez%2C+Mar%C3%ADa+Karina
https://paperpile.com/c/m2QM2U/zehNm
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 Mostafa (2021) su estudio tuvo como objetivo “identificar la vinculación de la función 

motora, espasticidad, CV y estabilidad de individuos con PC”. Su método de estudio fue 

correlacional, descriptivo y de corte transversal. Su población estuvo conformada por 45 

individuos entre las edades de 4-6 años. Los instrumentos que utilizaron fueron   la escala 

de Peds-QL, de Ashworth, GMFM-88 y el biodexse. Los resultados que se obtuvieron fue 

que existió una relación entre la CV y la espasticidad, también una vinculación entre la 

FMG y la espasticidad, y una mas fuerte entre la Función gruesa y la CV; caso contrario, 

no se manifestó relación entre la estabilidad y la espasticidad. Tuvo como conclusión que 

existe una evidencia entre la CV y la función motora gruesa con respecto a la espasticidad, 

ayudando a poder identificar y elaborar buenas intervenciones terapéuticas. (15) 

 

 Antecedentes Nacionales 

 Soto (2020) su estudio tuvo como objetivo “identificar la relación entre ELC y NF en 

individuos con PCI” Su método de estudio fue correlacional, aplicado, descriptivo y de 

corte transversal. Tuvieron como población a 65 individuos, para realizar el estudio contó 

con los instrumentos de ELC y el GMFCS. Los resultados fueron que el 67.7% presentó 

cuadriplejia y el 93.8% espástica. También los del sexo masculino presentaron DDC con 

un 54%. La vinculación entre el NF y el ELC tuvo una puntuación de p=0,005. La 

conclusión que tuvieron fue que no hubo relación significativa del GMFCS con el ELC.  

(22) 

 

 Juárez (2020) su estudio tuvo como objetivo “identificar la eficacia del GMFM-66 en 

niños con PCI”. Su método de estudio fue descriptivo, y cuantitativo. El material que 

trabajó fue por medio de búsqueda en PEDro, SciELO, PubMed y ScienceDirect, en lo 

cual el instrumento que se basaron fueron el GMFM-66. La población que se basó fue de 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/evnoZ
https://paperpile.com/c/m2QM2U/a8CGR
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135 artículos, en lo cual solo se pudo trabajar con 7 ensayos.  Los resultados fueron que 

hubo cambios con el GMFM-66. Se llegó a la conclusión que el instrumento es fiable y 

concreto para detectar el nivel de la función motora de los niños con PCI y su pronta 

mejoría en los próximos pacientes. (23) 

 

 Mejía (2018) su estudio tuvo como objetivo “identificar la confiabilidad del observador 

del GMFM en niños con PCI” Su método de estudio fue de validación del instrumento de 

la versión española, tuvo una población de 20 pacientes con PCI entre las edades de 0 a 16 

años, junto con 6 profesionales del área de terapia física y rehabilitación de ARIE. Se 

realizará una fórmula en el programa Stata 14, para poder calcular la confiabilidad del 

instrumento. Se realizó el coeficiente de correlación Intraclase (ICC) teniendo un 95% de 

confianza,(24)) 

 

2.2   Bases teóricas   

2.2.1 Parálisis Cerebral Infantil 

 El PCI está considerado como un síndrome, en lo cual, puede presentar alteraciones en 

su área motora, un déficit en su control de movimiento y en su postura. Esto puede 

presentarse en las etapas prenatal, perinatal y postnatal. Las características se pueden 

evidenciar en los primeros años de vida ya que el sistema nervioso se ve afectado, ya sea 

por una disfunción, lesión o malformación.  

 Para obtener un diagnóstico, en la mayoría de casos se observa un déficit en su área 

motora, así como un retraso de su neurodesarrollo, retraso de su lenguaje, alteraciones en 

el área sensorial, epilepsia o un retardo mental. (25)(26) 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/B9JGX
https://paperpile.com/c/m2QM2U/FBQFp
https://paperpile.com/c/m2QM2U/OZQCf
https://paperpile.com/c/m2QM2U/OZQCf
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2.2.2 Factores de riesgo 

Los factores que puede presentar un individuo con PCI son: 

● Malformaciones congénitas 

● predisposición genética 

● encefalopatias por isquemia o hipoxia 

● Peso bajo  

● problemas de coagulación de parte de la madre 

● infecciones gestacionales o del propio feto 

● Edad de la madre 

● Convulsiones y epilepsias 

● Parto prematuro 

● Obesidad (27) 

2.2.3 Tipos de PCI 

Entre los tipos de PCI podemos encontrar:  

● PCI espástica: esto es más frecuente y más graves en los niños con PCI. Se puede dar por 

una afectación en la vía piramidal o de la corteza cerebral, éstos casos pueden manifestar 

tener hipertonía, reflejos clonus, afectación en el sistema sensorial, afectación en su 

lenguaje, deformidades o contracturas y espasticidad, esta última se puede dar de manera 

bi o unilateral en miembros superiores e inferiores.(28) 

● PCI disquinética o atetosis: abarca el 10 - 15% , en lo cual la lesión se puede dar en los 

ganglios de la base. Los niños manifiestan tener fenómenos bilateral o unilateral atetósicos, 

movimientos coreicos o discinéticos, estos movimientos se puede dar en estado de reposo 

o en actividad. Esto es menos frecuente que el PCI espástico y su área cognitiva se ve 

afectada.  

https://paperpile.com/c/m2QM2U/JJcQ7
https://paperpile.com/c/m2QM2U/kFXcH
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● PCI atáxica: Afecta a menos del 15%, se puede dar por una afectación en el cerebelo. Los 

niños manifiestan tener dificultad en su locomoción, equilibrio, movimientos 

incoordinados, diferencia en los miembros inferiores o superiores, disartria o trastornos de 

su lenguaje, así como en su área mental que se ve o no afectada.  (29) 

2.2.4 Topografía 

Se divide según las áreas del cuerpo que se ven afectadas:(30) 

● Hemiplejia. - esto afecta a la mitad del cuerpo. 

● Cuadriplejia. -  afecta a las extremidades superiores e inferiores 

● Diplejía. - se ve afectado más en los miembros inferiores 

● Triplejía.-  se ve afectada solo 3 segmentos del cuerpo 

● Monoplejía. -  solo se ve afectado un segmento del cuerpo. 

2.2.5 Función motora gruesa 

La psicomotricidad se puede definir como una sincronización y armonía que se puede 

evidenciar al realizar un movimiento, en lo cual se ve involucrado un gran número de 

músculos. Esta activación de los grupos musculares se puede evidenciar en las AVD como 

caminar, saltar, correr, entre otros.(31) 

En el área de la motricidad intervienen los cambios de posición del propio cuerpo en el 

espacio, y la capacidad de poder controlar su equilibrio. Asimismo, la psicomotricidad se 

divide en 2 dominios: el dominio corporal estático, que involucra la tonicidad, respiración, 

autocontrol y relajación; y el dominio corporal dinámico que involucra el equilibrio, 

coordinación (manual, viso-motriz, corporal). (32) 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/4rWFE
https://paperpile.com/c/m2QM2U/0RyX
https://paperpile.com/c/m2QM2U/2WHx
https://paperpile.com/c/m2QM2U/aLNGu
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2.2.6 Sistema de Clasificación de la Función Motora Gruesa (GMFM) 

En la actualidad se evidencian varios instrumentos que evalúan la función motora en los 

niños con PCI. Uno de los más validados es el GMFM y el GMFCS. 

El GMFM es un instrumento validado, fiable y utilizado en otros países, con la finalidad 

de evaluar la función motora gruesa en niños de 5 a 18 años. Existe una versión original 

de 88 ítems, y una segunda versión de 66 ítems que se seleccionaron por medio de un 

análisis de Rasch.  El GMFM-66 contiene 5 dimensiones, en la que evalúa: sedente, gateo 

y rodillas, de cúbito y rolados, bipedestación y marcha, carrera y salto. (33)(34) 

2.2.7 Calidad de vida de los niños 

La CV está relacionada al grado en que las personas tienen experiencia, las cuales le 

ayudan para avanzar hacia su vida plena. Asimismo, está vinculada a la salud de un infante, 

y ésta con el funcionamiento social, emocional y físico.(35) 

Asimismo, en la infancia se tiene en consideración las AVD que el niño realiza según en 

su etapa de desarrollo y crecimiento, es por ello que estos dominios se encuentran 

vinculados e influenciados respectivamente. Se tiene en consideración el aspecto social, 

ya que se verá cómo los infantes se relacionan con sus compañeros y/o familiares, así como 

la evaluación de su dominio emocional, el cómo son capaces de incluir, excluir o resolver 

una situación, por lo tanto, la CV ayuda a medir estas dimensiones en los niños para una 

pronta mejoría. (36) (37) 

2.2.8 Peds-QL 

Este instrumento es elaborado por James W. Varni en idioma inglés, con ayuda de sus 

colaboradores. Es un instrumento que evalúa la calidad de vida de los niños y adolescentes, 

ya sea con algún diagnóstico o no. En este instrumento existe 4 versiones para los niños 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/RJiVR
https://paperpile.com/c/m2QM2U/RJiVR
https://paperpile.com/c/m2QM2U/ZGqjg
https://paperpile.com/c/m2QM2U/c5qI
https://paperpile.com/c/m2QM2U/cRpy
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según su edad; y para esta versión se trabajará con niños de 5 a 18 años en lo cual puede 

ser llenado por el propio niño y también por su cuidador. (38) 

2.3   Formulación de la hipótesis 

2.3.1   Hipótesis general 

● Hi: Existe relación entre función motora gruesa y calidad de vida en niños con parálisis 

cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 

● Ho: No existe relación entre función motora gruesa y calidad de vida en niños con 

parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hipótesis Específica 1 

● Hi: Existe relación entre la dimensión decúbito y volteo de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023. 

● Ho: No existe relación entre la dimensión decúbito y volteo de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023. 

 

Hipótesis Específica 2 

● Hi: Existe relación entre la dimensión sentado de la función motora gruesa con la 

calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 

– 2023. 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/9JP4w
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● Ho: No existe relación entre la dimensión sentado de la función motora gruesa con la 

calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 

– 2023. 

 

Hipótesis Específica 3 

● Hi: Existe relación entre la dimensión gateo y de rodillas de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023. 

● Ho: No existe relación entre la dimensión gateo y de rodillas de la función motora 

gruesa con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro 

privado, Arequipa – 2023. 

 

Hipótesis Específica 4 

● Hi: Existe relación entre la dimensión pie de la función motora gruesa con la calidad de 

vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 

● Ho: No existe relación entre la dimensión pie de la función motora gruesa con la calidad 

de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 

 

Hipótesis Específica 5 

● Hi: Existe relación entre la dimensión andar, correr y saltar de la función motora gruesa 

con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, 

Arequipa – 2023. 

● Ho: No existe relación entre la dimensión andar, correr y saltar de la función motora 

gruesa con la calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil de un centro 

privado, Arequipa – 2023. 



15 
 

3.  DISEÑO METODOLÓGICO  

3.1 Método de la investigación  

Será hipotético- deductivo, porque se utilizarán las hipótesis, y se buscará obtener afirmaciones 

o negaciones para identificar la realidad con los estudios, el cual se puede clasificar como un 

método de conocimiento nuevo.(39) 

3.2 Enfoque de la investigación 

Será de enfoque cuantitativo, porque se recolectarán los datos y se brindará una información 

numérica, siendo estas objetivas y sin ninguna intervención. (40) 

3.3 Tipo de investigación 

Será aplicada, porque es de conocimiento tecnológico, metodológico y científico, teniendo 

como finalidad la solución de los problemas.(41) 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño será correlacional, no experimental ya que se visualizarán las variables y no habrá 

alguna intervención ni modificación, así también de sub-diseño observacional y de corte 

transversal porque los datos serán adjuntados en un solo momento. Asimismo, buscará 

describir nuevos resultados y medirá la correlación entre las variables.(42) 

 

          Ox 

 

M                             R 

 

            Oy 

 

 

 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/AhnbX
https://paperpile.com/c/m2QM2U/ccyKo
https://paperpile.com/c/m2QM2U/hNy6W
https://paperpile.com/c/m2QM2U/syHXR
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M: Niños con PCI de un centro privado, Arequipa - 2023 

Ox: Función motora 

Oy: Calidad de vida en niños  

R:  Índice de relación entre Función motora (GMFCS), Calidad de vida en niños (Peds-

QL) 

 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población  

Estará conformada por 100 niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 

– 2023. 

Muestra 

Estará conformada por 80 niños con parálisis cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 

– 2023. 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia, siguiendo los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión 

● Padres que hayan firmado el consentimiento informado. 

● Niños que hayan firmado el asentimiento informado 

● Niños de 5 a 18 años con diagnóstico médico de parálisis cerebral infantil.  

● Niños que asisten a un centro privado en Arequipa. 
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 Criterios de exclusión 

● Cuidadores que no terminaron de realizar el cuestionario. 

● Niños que presenten complicaciones de salud al momento de la evaluación. 

● Niños que adicionalmente al diagnóstico de PCI, presente otro tipo de enfermedad 

neuromuscular 

● Niños que no asisten en el día de la evaluación.  
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3.6 Variable y operacionalización 

VARIAB

LE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR

ES /ITEMS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

INSTRUMENTO 

V1. 

Función 

motora 

gruesa 

Son habilidades que un 

individuo puede realizar 

de manera general con 

su propio cuerpo.(38) 

Se evalúa mediante 

una serie de 

cambios de 

posiciones que 

realizará el niño, en 

lo cual se le dará 

una puntuación 

según logre 

ejecutar  la 

actividad.  

A. Decúbito y 

volteo 

B.    Sentado 

C. Gateo y de 

rodillas 

D.    De pie 

E.   Andar, correr y 

saltar 

17 items 

20 items 

14 items 

 

13 items 

 

24 items 

Cuantitativo 

Ordinal 

0=No lo inicia: el niño 

no es capaz de iniciar 

ninguna parte de la 

actividad 

1=Lo inicia: 

desempeño < 10% de 

la tarea 

2=Lo completa 

parcialmente: 

desempeño >10% 

pero <100% de la 

tarea 

GMFM-88 
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3=Lo completa: 

desempeño del 100% 

de la tarea 

V2. 

Calidad de 

vida del 

niño 

Conjunto de condiciones 

que ayudan a que la vida 

sea agradable y valiosa. 

(43) 

Se evalúa mediante 

4 dimensiones para 

poder saber las 

necesidades y el 

nivel de calidad de 

vida que puedan 

presentar, 

midiendolo en un 

rango de bueno, 

malo o pésimo. 

Física 

 

Emocional 

 

Social 

 

Escolar 

8 items 

 

5 items 

 

5 items 

 

5 items 

 

 

Cuantitativo 

ordinal 

● Bueno: De >77 a 

100 

 

● Malo: De 69 a 

≤77 

 

● Pésimo: <69 

Peds-QL 

Son características de la 

propia personas, tanto en 

Grupo de 

indicadores que da 

- Sexo Características 

físicas 

Cualitativo 

Nominal 

Masculino 

Femenino 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/dRmt5
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Factor 

Sociodem

ográfico 

sus aspectos biológicas, 

económicos, culturales y 

sociales en donde se 

puede desenvolver  el 

sujeto. 

información 

demográfica y de 

corte social. 

- Edad Número de 

años 

Cuantitativo 

Intervalo 
● 5-8 años 

● 9-13 años 

● 14-18 años 

Ficha de recolección 

de datos 

Factores 

Clínicos 

Son características 

inherentes al paciente, 

dadas o diagnosticadas 

por el profesional. 

Son elementos 

vinculados con las 

causas, secuelas de 

la enfermedad, 

número de 

patologías, tiempo 

y tipos que muestra 

el individuo. 

Topografía del 

niño 

Técnica que 

consiste en 

describir y 

representar una 

lesión. 

Cualitativo 

Nominal 
● Hemiplejia 

● Diplejía 

● Cuadriplejia 

Tipo son los 

caracteres que 

puede presentar 

el niño. 

Cualitativo 

Nominal 
● espastico 

● atetósico 

● atáxico 

● mixto 

Prematuridad identificar si el 

niño nacio en el 

tiempo 

indicado o no. 

Cualitativo 

Nominal 
● Pre-término 

● A Término 

● Post-término 
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3.7   Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Para desarrollar el estudio, se utilizarán las técnicas de observación y encuesta. Para la 

variable GMFM-66 se realizará la observación y para la variable Peds-QL se realizará una 

encuesta. Previo a ello, se le pedirá que firmen el consentimiento informado ya sea el 

adolescente o el cuidador si fuese necesario, para poder dar inicio a la evaluación.  

Para la recolección de datos se tendrá en consideración un tiempo de 60 minutos por cada 

paciente. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El investigador realizará una ficha de recolección de datos en la cual estará conformada 

por: 

Parte I: Características sociodemográficas: edad del niño (5 años hasta los 18 años), sexo 

(masculino y femenino) 

Parte II: Características Clínicas del niño, topografía (hemiplejia, diplejía, cuadriplejia), 

tipo (espástico, atetósico, atáxico, mixto), Prematuridad (pretérmino, postérmino, a 

término) 

Parte III: Función motora gruesa: GMFM-66 

En este instrumento, el método de evaluación es la observación, que ha sido aceptado como 

un evaluador de la función motora.  Este test ha sido elaborado en Canadá en 1990, en el 

que se evalúa hasta los 18 años. El instrumento consta de 5 dimensiones, en la cual intenta 

evaluar los dominios de: rolido y decúbito (4 ítems); Sedente (15 ítems); gateo rodillas (10 

ítems); bipedestación (13 ítems); y la marcha carrera y saltos (24 ítems). (44)(45) 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/sJVTa
https://paperpile.com/c/m2QM2U/sJVTa
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Tabla 3: Ficha técnica  

 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO GROSS MOTOR FUNCTION 

MEASURE – 66-88T 

Nombre:  Escala de la Clasificación de la Función Motora 

Gruesa Extendida y Revisada (GMFCS E-R) 

Autor:  Palisano et al., 2007  

Versión 

Española:  

María Ferre Fernández  

Aplicación en 

Perú:  

Soto M, 2020 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.972 

Validez: 3 profesionales expertos 

Población:  Evaluar el nivel de la función motora gruesa  

Administración:  Auto administrada 

Duración de la 

prueba:  

50 minutos 

Grupos de 

aplicación:  

Niños/jóvenes de 5 a 18 años 

Calificación:  Manual 

Uso:  Identificar el nivel de la función motora gruesa en el 

niño/joven con PCI 

Materiales:  Formato físico del instrumento 
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Distribución de 

los ítems:  

El instrumento está compuesto por 5 dimensiones, y 

88 ítems, Determina el grado de retraso, que 

presenta niveles de I, II, III, IV, V. El tiempo de 

aplicación del test es de 45-50 minutos. 

Fuente: elaboración propia 

Parte IV: Peds-QL 

Este es un instrumento que nos ayudará a poder calcular la CV del niño, esto puede ser 

aplicado a niños sanos o con alguna afectación en su salud, ya sea de estadio crónico o 

agudo. El instrumento estará conformado por 4 dimensiones, teniendo en total 23 

preguntas; estas dimensiones son: F. Físico, F. emocional, F. social y F. Escolar, teniendo 

8, 5, 5 y 5 ítems respectivamente. Es por ello, que esta escala es de rápida aplicación, breve 

y fácil para su evaluación al menor. (46) 

Tabla 4: Ficha técnica  

 

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO PEDS-QL 

Nombre:  Pediatric Quality of Life InventoryTM 

Autor:   James W.Varni 

Validez 

Colombia:  

Amaya, et al 2014   

Aplicación en 

Perú:  

Ninguna 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.83 

Validez: 3 profesionales expertos 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/XVqMN
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Población:  Niños y adolescentes con PCI 

Administración:  Auto administrada 

Duración de la 

prueba:  

10 minutos 

Grupos de 

aplicación:  

Niños/jóvenes de 5 a 18 años 

Calificación:  Manual 

Uso:  Identificar el nivel de calidad de vida en el 

niño/joven con PCI 

Materiales:  Formato físico del instrumento 

Distribución de 

los ítems:  

Puntaje de 100 a 78 = buena calidad de vida 

Puntaje de 77 – 69 = mala calidad de vida o en 

riesgo 

Puntaje < 69 = pésima calidad de vida o de alto 

riesgo 

Fuente: Elaboración propia 

3.7.3 Validación 

En los estudios anteriores la validez del instrumento GMFM fue de un Alfa de Cronbach 

de 0.972 según Soto (22) y del Peds-Ql  fue de un Alfa de Cronbach de 0.83 según Mostafa 

(15), que significa según Herrera es una validez excelente.  

Asimismo, para que los instrumentos sean válidos, pasaran por una revisión de 3 expertos, 

obteniendo como resultado 1.0 que para Herrera significa validez perfecta. (47)  

https://paperpile.com/c/m2QM2U/bxtEm
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3.7.4 Confiabilidad 

Para manifestar una correcta aplicación y confianza de los instrumentos, se realizó una 

prueba a 20 niños, llamada como prueba piloto, ya que los resultados que obtendremos 

sirvieran para dar la confiabilidad de los instrumentos. En este caso para el instrumento 

del GMFM se obtuvo un alfa Cronbach de 0.95 y para el Peds-QL un alfa de Cronbach de 

0.90, que según Herrera es confiable.(48) 

 

3.8  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para realizar correctamente el procedimiento, se elaborará un permiso al Centro Privado en 

Arequipa para poder ejecutar el proyecto con los niños y adolescentes que se atienden ahí.  

Asimismo, se le dará una ficha de consentimiento informado a los padres de los niños menores 

para que den la autorización de poder realizar el test adecuadamente, así como se le pedirá a 

los niños o adolescentes que firmen correctamente el consentimiento o asentimiento informado, 

previo a ello se le explicara en qué consiste el proyecto. Luego, los resultados serán recopilados 

y llenados a una base de datos en el programa de Excel. El software que se utilizará para el 

análisis estadístico de los datos será el SPSS versión 27.  Para obtener el método estadístico 

que se utilizara, se hará mediante una prueba de normalidad, y para los datos no paramétricos 

y paramétricos será mediante la prueba de Wilcoxon y coeficiente de correlación de Pearson, 

para obtener las hipótesis. 

 

3.9 Aspectos éticos   

El proyecto tendrá la aprobación y respaldo de la Universidad Norbert Wiener para su ejecución 

y elaboración. A su vez, pasará por una evaluación del Comité de Ética de la Universidad y por 

la Institución que realizará la investigación. Asimismo, se realizará una adecuada 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/T0PuH
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documentación y un consentimiento informado, teniendo en cuenta la confidencialidad y 

anonimato de los evaluados, por ello, se tendrá en consideración la discreción de los 

participantes, según lo manifiesta la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos 

Personales”).(49) 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/m2QM2U/mT9i8
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de Actividades 

 2022 2023 

 JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

O 

JUN JUL 

Elaboración del proyecto. X             

Identificación del problema.  X            

Formulación del proyecto.   X           

Recolección bibliográfica.   X X          

Antecedentes del problema.   X X X         

Elaboración del marco teórico.    X X         

Objetivo e hipótesis    X X         

Variable y su operacionalización     X X        

Diseño de la investigación     X X        

Diseño de los instrumentos       X X      

Validación y confiabilidad de los instrumentos (juicio 

de expertos- prueba piloto) 

        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 X  

Sustentación del proyecto             X 
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4.2 Presupuesto 

Recursos Humanos 

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total 

Investigador 1 s/ 2,500 s/ 2,500 

Asesor Académico 1 s/ 1500 s/ 1500 

Sub Total s/ 4000 

  

Bienes 

Bienes Unidad de medida Costo Unitario Costo Total 

impresora 1 Unidad s/ 220 s/   220 

laptop 1 unidades s/ 2,000 s/ 2000 

Hojas bond 2 Millar s/ 45 s/   90 

Empastados 3 Unidades s/ 20 s/ 60 

Anillados 3 Unidades S/ 7 s/ 21 

Lapicero 3 Unidades s/ 2 s/   6 

Cartucho 1 Unidad s/ 60  s/ 60 

Corrector de Lapicero 1 Unidad s/ 3 s/ 3 

USB 1 unidad s/ 25 s/25 
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Sub Total s/ 2485 

  

Servicios 

Servicios Unidades Costo Unitario Costo Total 

Alimentación 1 Individuo S/300 S/ 300 

Transporte 1 Individuo S/ 200 S/ 200 

luz 1 Unidad S/ 150 S/ 150 

Internet 1Unidad S/ 200 S/ 200 

Sub Total S/ 850 

  

Total 

Recursos s/ 4000 

Bienes s/ 2485 

Servicios s/ 850 

Total 100% s/ 7335 
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Anexo 1:  Matriz de consistencia 
 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

 
¿Cuál es la relación entre función 
motora gruesa y calidad de vida en 
niños con parálisis cerebral infantil 
de un centro privado, Arequipa – 
2023? 

 

 

 

 

Problemas Específicos: 

 
¿Cuál es la función motora gruesa en 
niños con parálisis cerebral infantil 
de un centro privado, Arequipa – 
2023? 
 
¿Cuál es la calidad de vida en niños 
con parálisis cerebral infantil de un 
centro privado, Arequipa – 2023? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión decúbito y volteo de la 
función motora gruesa con la calidad 
de vida en niños con parálisis 
cerebral infantil de un centro 
privado, Arequipa – 2023? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión sentado de la función 
motora gruesa con la calidad de vida 
en niños parálisis cerebral infantil de 
un centro privado, Arequipa – 2023? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión gateo y de rodillas de la 

Objetivo General 

 
Determinar la relación entre 
función motora gruesa y calidad de 
vida en niños con parálisis cerebral 
infantil. 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos 
   
Identificar la función motora 
gruesa en niños con parálisis 
cerebral infantil. 
 
Identificar la calidad de vida en 
niños con parálisis cerebral 
infantil. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión decúbito y volteo de la 
función motora gruesa con la 
calidad de vida en niños con 
parálisis cerebral infantil. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión sentado de la función 
motora gruesa con la calidad de 
vida en niños con parálisis cerebral 
infantil. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión gateo y de rodillas de la 
función motora gruesa con la 
calidad de vida en niños parálisis 

Hipótesis General 

  
Hi: Existe relación entre función motora gruesa 
y calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 
 
Ho: No existe relación entre función motora 
gruesa y calidad de vida en niños con parálisis 
cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 
– 2023. 

 

Hipótesis Específicas 

 
Hipótesis Específica1 
Hi: Existe relación entre la dimensión decúbito 
y volteo de la función motora gruesa con la 
calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 
Ho: No existe relación entre la dimensión 
decúbito y volteo de la función motora gruesa 
con la calidad de vida en niños con parálisis 
cerebral infantil de un centro privado, Arequipa 
– 2023. 

 

Hipótesis Específica2 
Hi: Existe relación entre la dimensión sentado de 
la función motora gruesa con la calidad de vida 
en niños con parálisis cerebral infantil de un 
centro privado, Arequipa – 2023. 
Ho: No existe relación entre la dimensión 
sentado de la función motora gruesa con la 
calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 
 

Hipótesis Específica3 
Hi: Existe relación entre la dimensión gateo y de 
rodillas de la función motora gruesa con la 

Variables 1: Función 

motora gruesa 

 

Dimensiones 

(GMFM) 
- Decúbito y volteo  
- Sentado 
- Gateo y de rodillas  
- De pie  
- Andar, correr y 

saltar 

 

 
 

Variable 2:  Calidad 

de vida  

(PedsQL 4.0) 
- Actividad física 
- Estado emocional 
- Actividad social 
- Actividad escolar  
 

 
Método:  
Hipotético-Deductivo 
 
Enfoque: Cuantitativo 
 
Tipo de estudio: Aplicada 

 
Alcance: Correlacional 

 
Diseño: No experimental  
 
Sub-diseño: No experimental 
 
Corte: transversal. 

 
Población:  100 niños con 
parálisis cerebral infantil de un 
centro privado, Arequipa – 2023. 

 
Muestra:  80 niños con parálisis 
cerebral infantil de un centro 
privado, Arequipa – 2023. 
 
Muestreo: No probabilístico por 
conveniencia, siguiendo los 
criterios de inclusión y exclusión.  

 “FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL 
DE UN CENTRO PRIVADO, AREQUIPA – 2023” 
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función motora gruesa con la calidad 
de vida en niños parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, 
Arequipa – 2023? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión pie de la función motora 
gruesa con la calidad de vida en 
niños parálisis cerebral infantil de un 
centro privado, Arequipa – 2023? 
 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión andar, correr y saltar de la 
función motora gruesa con la calidad 
de vida en niños con parálisis 
cerebral infantil de un centro 
privado, Arequipa – 2023? 
 
¿Cuáles son las características 
sociodemográficas en niños con 
parálisis cerebral infantil de un 
centro privado, Arequipa – 2023? 
 
¿Cuáles son las características 
clínicas en niños con parálisis 
cerebral infantil de un centro 
privado, Arequipa – 2023? 
 
 
 

cerebral infantil. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión pie de la función motora 
gruesa con la calidad de vida en 
niños con parálisis cerebral 
infantil. 
 
Identificar la relación entre la 
dimensión andar, correr y saltar de 
la función motora gruesa con la 
calidad de vida en niños con 
parálisis cerebral infantil. 
 
Identificar las características 
sociodemográficas en niños con 
parálisis cerebral infantil. 
 
Identificar las características 
clínicas en niños con parálisis 
cerebral infantil. 
 
 

 
 

calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 
Ho: No existe relación entre la dimensión gateo 
y de rodillas de la función motora gruesa con la 
calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 

 

Hipótesis Específica4 
Hi: Existe relación entre la dimensión pie de la 
función motora gruesa con la calidad de vida en 
niños con parálisis cerebral infantil de un centro 
privado, Arequipa – 2023. 
Ho: No existe relación entre la dimensión pie de 
la función motora gruesa con la calidad de vida 
en niños con parálisis cerebral infantil de un 
centro privado, Arequipa – 2023. 
 
Hipótesis Específica5 
Hi: Existe relación entre la dimensión andar, 
correr y saltar de la función motora gruesa con 
la calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 
Ho: No existe relación entre la dimensión andar, 
correr y saltar de la función motora gruesa con 
la calidad de vida en niños con parálisis cerebral 
infantil de un centro privado, Arequipa – 2023. 
 
 

 
 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS 

  

“FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS 

CEREBRAL INFANTIL DE UN CENTRO PRIVADO, AREQUIPA – 2023” 

Estimado participante: 

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar información sobre los niños con PCI, 

donse se utilizara las variables GMFM-66  y el PEDS-QL para poder evaluar la función 

motora gruesa y la calidad del niño respectivamente.   

Es de interés que los datos que Ud. aporte sea sincero. 

Autor(a): 

Datos del niño: 

Edad: 

5-8 AÑOS 9-13 

AÑOS 

14-18 

AÑOS 

      

  

Sexo: 

F   M   

  

  

Partes II: Datos Clínicos 

Datos del niño: 

Topografía 

hemiplejia   

diplejia   

cuadriplejia   

Tipo: 

Espastico   

Atetosico   

Ataxico   

Mixto   
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GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM 66-88) 

 

Queremos conocer, respecto al Nivel de Capacidad función en  cual su niño se encuentra. 

Esto incluye todas las actividades que pueda realizar  como caminar 
gatear correr saltar sentarse etc. 

   

 

Nombre del niño…………………………………………………………………………………………………………  

Registro………….. 

Nivel GMFCS: I   II   III IV  V   

Fecha de evaluación:…………………..         Fecha de Nacimiento………………. Edad Cronológica 

    (Día/ mes/ año)                                            (Día/ mes/ año)                                        (Día/ mes/ año) 

Nombre del Evaluador:…………………………………………………… 

Condiciones para la prueba (eje: lugar, vestido, hora, otros) 

Puntajes: 

0=No lo inicia: el niño no es capaz de iniciar ninguna parte de la actividad 

1=Lo inicia: desempeño < 10% de la tarea 

2=Lo completa parcialmente: desempeño >10% pero <100% de la tarea 

3=Lo completa: desempeño del 100% de la tarea 

NE=No evaluable: ítem no aplicado, imposibilidad de ser realizado o 

rechazo por parte del niño, aun cuando muestre habilidades que le 

permitirían un desempeño al menos parcial. 

 

Marque con X el puntaje adecuado: si un ítem no es evaluado (NT) encierre en un círculo 

el número de ítems en la columna derecha. 

ITEM                                     A:           DE  CUBITO Y RLADOS                                                                   PUNTAJES 
   NT 

2 SUP: Lleva las manos a línea media, junta dedos con otros 0   1   2   3    2 

            

6 SUP:Alcanza con brazo D, mano cruza linea media hacia juguete 0   1   2   3    6 

            

7 SUP:Alcanza con brazo I, mano cruza linea media hacia juguete 0   1   2   3    7 

            

10 PRONO: Levanta la cabeza derecha 0   1   2   3    10 

                                                                               

 DIMENSION TOTAL DE A     
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ITEM B: SEDENTE PUNTAJE    NT 

            

18 SUP: el examinador agarra manos:jala a sedente con control cefalico 0   1   2   3    18 

            

21 SED/piso, apoyado en torax por terap: levanta cab derecha 3sg. 0   1   2   3    21 

            

22 SED/piso, apoyado en  torax por terap: lebanta cab.linea media 10sg. 0   1   2   3    22 

            

23 SEDENTE sobre el piso, brazos apoyados: mantiene 5sg 0   1   2   3    23 

            

24 SEDENTE sobre piso: Lo mantiene, brazos libres 3 seg. 0   1   2   3    24 

            

25 SED.piso juguete en frente: inclina, toca y reincorpora si usar brazos 0   1   2   3    25 

            

26 SED/piso, toca juguetes 45° tras lado D del niño regresa apunto inicial 0   1   2   3    26 

            

27 SED/piso, toca juguetes 45° tras lado I del niño regresa apunto inicial 0   1   2   3    27 

            

30 SEDENTE EN PISO: Desciende a prono con control 0   1   2   3    30 

            

31 SED/ piso, pies al frente: adopta 4 pintos por lado derecho 0   1   2   3    31 

            

32 SED/ piso, pies al frente: adopta 4 pintos por lado I 0   1   2   3    32 

            

34 SEDENTE SOBRE BANCO:Lo mantiene, brazos y pies libres, 10 segundos 0   1   2   3    34 

            

35 BIPEDO: adopta sedente sobre un banaco primario 0   1   2   3    35 

            

36 DESDE EL PISO: Adopta sedente sobre un banco pequeño 0   1   2   3    36 

            

37 DESDE EL PISO: Adopta sedente sobre un banco grande 0   1   2   3    37 

            

 DIMENSION TOTAL DE B     

            

ITEM C: GATEO Y RODILLAS PUNTAJE  NT 

            

39 PRONO: mantiene, peso  sobre manos y rodillas, 10 seg 0   1   2   3    39 

            

40 CUATRO PUNTOS: adopta sedente, manos libres 0   1   2   3    40 

            

41 CUATRO PUNTOS: adopta 4 puntos, peso sobre manos y rodillas 0   1   2   3    41 

            

42 CUATRO PUNTOS: Brazo derecho  alanza hacia adelante , mano sobre el nivel del hombro 0   1   2   3    42 

            

43 CUATRO PUNTOS: Brazo izquierdo  alanza hacia adelante , mano sobre el nivel del hombro 0   1   2   3    43 
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44 CUATRO PUNTOS: Gateo o salta hacia adelante 1.8m(6pies) 0   1   2   3    44 

            

45 CUATRO PUNTOS:gatea reciprocamente hacia adelante 1.8 metros (6 pies) 0   1   2   3    45 

            

46 CUATRO PUNTOS:Gatea 4 escalones arriba sobre manos rodillas y pies 0   1   2   3    46 

            

48 SED/PISO:Adopta rodillas usa brazos, mantiene, brazos libres 10sg. 0   1   2   3    48 

            

51 RODILLAS: Arrodillado camina hacia adelante 10 pasos, manos libres. 0   1   2   3    51 

            

 DIMENSION TOTAL  DE C     

            

52 SOBRE EL PISO: racciona a bipedo sobre banca grande 0   1   2   3     

            

53 BIP: Mantiene, brazos libres, 3 sg. 0   1   2   3     

            

54 BIP: Apoyado sobre banco grande con una mano, levanta pie D, 3 sg 0   1   2   3     

            

55 BIP: Apoyado sobre baco grande con una mano, levanta pie I, 3SG. 0   1   2   3     

            

56 BIP: Mantiene, brazos libres, 20sg. 0   1   2   3     

            

57 BIP: Levanta pie I, manos libres, 10 sg. 0   1   2   3     

            

58 BIP: levanta pie D, brazos libres, 10 sg 0   1   2   3     

            

59 SEDENTE EN BANCO PEQUEÑO:adopta bipedo sin usar brazos 0   1   2   3     

            

60 ROD:Adopta bipedo pasando  semiarrodillado7rodilla D sin usar brazos 0   1   2   3     

            

61 ROD: Adopta bipedo pasando  semiarrodillado/ rodilla I sin usar brazos 0   1   2   3     

            

62 BIP:Desciende a sedente sobre piso con control, brazos libres 0   1   2   3     

            

63 BIP: Adopta cunchillas, brazos libres 0   1   2   3     

            

64 BIP: recoge un objeto de piso, brazos libres, retorna a bipedo 0   1   2   3     

            

 DIMENSION TOTAL DE D     

            

65 BIPEDA, 2 MANOS SOBRE BANCO GRANDE: cruza 5 pasos a la D 0   1   2   3     

            

66 BIPEDA, 2 MANOS SOBRE BANCO GRANDE: cruza 5 pasos a la I 0   1   2   3     

            

67 BIPEDA, sostenido de dos manos: camnia defrente 10 pasos 0   1   2   3     

            

68 BIPEDA, SOSTENIDO DE 1 MANO: camnia defrente 10 pasos 0   1   2   3     



42 
 

            

69 BIPEDA: camnia defrente 10 pasos 0   1   2   3     

            

70 BIPEDA: camnia defrente 10 pasos, para, girar 180°, retorna 0   1   2   3     

            

71 BIP: camina hacia atraz 10 pasos 0   1   2   3     

            

72 BIP: cam. defrente 10pas, carga un objeto grande con 2 manos 0   1   2   3     

            

73 BIP:cam. defrente 10pas seguidos, entre lineas paralelas de 20 cm  de sep. 0   1   2   3     

            

74 BIP:cam de frente 10 pas, seguidos sobre una linea recta de  2cm de ancho 0   1   2   3     

            

75 BIPEDA: da un paso(salta) sobre un palo a nivel e la rodilla, pie D ligera 0   1   2   3     

            

76 BIPEDA: da un paso(salta) sobre un palo a nivel e la rodilla, pie D ligera 0   1   2   3     

            

77 BIPEDA: corre 4.5mt(15 pies), para y regresa 0   1   2   3     

            

78 BIPEDA: patea una pelota con el pie derecho 0   1   2   3     

            

79 BIPEDA: patea una pelota con el pie izquierdo 0   1   2   3     

            

80 BIPEDA: salta 30 cm (12pulg) de alto, dos pies simultáneamente 0   1   2   3     

            

81 BIPEDA: salta 30 cm (12pulg) adelante, dos pies simultáneamente 0   1   2   3     

            

82 BIPEDA/PIE D: salta en pie D 10 veces en circulo de 60 cm(24pulg)  0   1   2   3     

            

83 BIPEDA/PIE D: salta en pie I 10 veces en circulo de 60 cm(24pulg)  0   1   2   3     

            

84 BIP,USA 1 PASAMANOS: sube 4 escalones, apoya una mano, alterna pies 0   1   2   3     

    1        

85 BIP,USA 1 PASAMANOS: baja  4 escalones, apoya una mano, alterna pies 0   1   2   3     

            

86 BIPEDA: Sube 4 escalones, alterna pies 0   1   2   3     

            

87 BIPEDA: Baja 4 escalones, alterna pies 0   1   2   3     

            

88 BIPEDA EN ESCALON 15CM(6pulg): salta, 2 pies simultáneamente 0   1   2   3     

            

 DIMENSION TOTAL DE E     

 

 

¿Ha sido esta evaluación un buen indicativo de ejecución “corriente” de este niño? SI  
NO 
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COMENTARIOS………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PUNTUACION SUMATORIA EN COLUMNAS  DE LA MEDICION FUNCIONAL DE  LA 
MOTRICIDAD GRUESA 

 

A: DECUBITO Y ROLADOS Dimensión total de A =    X100  = 
                       
% 

 

A 

   51  51    

 

B: DECUBITO SEDENTE Dimensión total de B  =    X100  = 
                       
% 

 

B 

   60  60    

 

 

C:  GATEO RODILLAS Dimensión total de C  =    X100  = 
                       
% 

 

C 

   42  42    

 

 

 

D: BIPEDA  Dimensión total de D =    X100  = 
                       
% 

 

D 

   39  39    

 

 

 

E: MARCHA CARRERA Y 
SALT Dimensión total de E  =    X100  = 

                       
% 

 

E 

   72  72    

 

PUNTUACION TOTAL  = %A+%B+%C+%D+%E 

 TOTAL # DE DIMENSIONES 
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48 
 

Anexo 3: Validez del instrumento 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 
PEDS-QL (CALIDAD DE VIDA DEL NIÑO) 

 

Dr. Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y 

CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL DE UN CENTRO 

PRIVADO, AREQUIPA – 2023”, para optar el título profesional de Segunda especialidad en 

fisioterapia en neurorrehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por 

su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

 
Sugerencias:  

                                                                                                              Fecha:  12 /04 /2023  

 

 

                                                                
 
Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio                                firma Juez experto 

                                                                                          CTMP:3009 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 

GMFM-88 (FUNCION MOTORA GRUESA) 

 

Dr/ Mg. SANTOS LUCIO CHERO PISFIL 

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y 

CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL DE UN CENTRO 

PRIVADO, AREQUIPA – 2023”, para optar el título profesional de Segunda especialidad en 

fisioterapia en neurorrehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por 

su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

       

Sugerencias:  

                                                                                                              Fecha:  15 /04 /2023  

 

 

                                                                                        

 
Mg. Chero Pisfil, Santos Lucio                                firma Juez experto 

                                                                                          CTMP: 2252 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO 
PEDS-QL (CALIDAD DE VIDA DEL NIÑO) 

 

Dr. Mg. Arrieta Córdova, Andy Freud                                    

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinión respecto al instrumento de 

recolección de datos del proyecto de investigación titulado “FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y 

CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL DE UN CENTRO 

PRIVADO, AREQUIPA – 2023”, para optar el título profesional de Segunda especialidad en 

fisioterapia en neurorrehabilitación en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por 

su colaboración. 

Tenga en consideración los criterios base que a continuación se presenta y marque con una (x) o un 

check (✓) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Ítem Criterio SI NO Observación 

1 El instrumento recoge información que permita 

dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2 El instrumento propuesto responde a los 

objetivos de estudio. 

X   

3 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

X   

4 La estructura del instrumento es adecuada. X   

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo 

del instrumento. 

X   

6 Los ítems son claros y entendibles. X   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

X   

 
Sugerencias:  

                                                                                                              Fecha:  15 /04 /2023  

 

 

              
_____________________________             __ ____________________ 
Mg. Arrieta Córdova, Andy Freud                                   firma Juez experto 

                                                                                      CTMP: 4293 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 
 

Título de proyecto de investigación   : “FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN 
NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL DE UN CENTRO PRIVADO, AREQUIPA – 

2023” 

Investigadores                                 :        Lic. Rosales Cifuentes Morayma Rosario 

Institución(es)                               :        Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________     

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “FUNCIÓN MOTORA 

GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL DE UN 

CENTRO PRIVADO, AREQUIPA – 2023” de fecha 11/08/2022 y versión.01. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

1. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es “Determinar la relación entre función motora 

gruesa y calidad de vida en niños con parálisis cerebral infantil.”. Su ejecución ayudará obtener nuevos 

conocimientos. 

Duración del estudio (meses): 2 meses 

N° esperado de participantes: 80 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, 

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, 

etc. Salvo que la investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha población y el 

diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

●   Firmar correctamente el consentimiento informado. 

●   Se le explicara de la prueba que se le realizara al menor. 

●   Se le aplicara los instrumentos 

La encuesta puede demorar unos 50 minutos para el GMFM-66 y unos 10 min para el instrumento Peds-

Ql. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud emocional, física 

e integral. 
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Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto porque conocerá el nivel de función motora 

gruesa que presenta se relaciona con la calidad de vida de los niños, siendo importante ya que se 

desarrollará estrategias de atención, evitando y/o disminuyendo los efectos negativos de la función 

motora gruesa, evitando así se vea comprometida indirectamente el cuidado y tratamiento de 

rehabilitación de los niños. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de 

estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Lic. Rosales Cifuentes 

Morayma Rosario, Tlf. 9572294510 y tmmoraymarosales@gmail.com 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe 

  

 II.        DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y 

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de 

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

  

____________(Firma)____________                         ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:                                               Nombre investigador: Lic. Rosales 

Cifuentes Morayma Rosario 

DNI:                                                                         DNI: 04072547 

Fecha: ( /      /    )                                               Fecha: (   /     /    ) 
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_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (  /       /     ) 

  

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

Asentimiento para participar en un estudio de investigación                                                       

(Menores de 10 años) 

Institución :       Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Investigador :     Lic. Rosales Cifuentes Morayma Rosario  

Título : “FUNCIÓN MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS CON PARÁLISIS 

CEREBRAL INFANTIL DE UN CENTRO PRIVADO, AREQUIPA – 2023” 

Teniendo como objetivo el Determinar cómo se relaciona la calidad de vida del cuidador con la discapacidad funcional 

de los niños; por lo cual el procedimiento que se llevara a cabo es poder analizar como realzas las actividades que el evaluador 
le brinde. 
_______________________________________________________________ 

 

Propósito del estudio: 

Hola mi nombre es Lic. Rosales Cifuentes Morayma Rosario. y trabajo/estudio en el Departamento de Lima de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está realizando un estudio de investigación para 

conocer acerca de “Determinar la relación entre función motora gruesa y calidad de vida en niños con parálisis 

cerebral infantil.” y para ello queremos pedirte tu participación.   

Tu participación en el estudio consistiría en que realices tus movimientos y desplazamientos. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá y/o apoderado hayan dicho que 

puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. 

También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá 

ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a  poder evaluar y tener 

los resultados óptimos para una buena investigación. 

 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS 

DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio.  

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” 

y escribe tu nombre.  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

Nombre del participante: __________________________________________ 

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:  

 

---------------------------------------------------------                          ---------------------------- 

Nombre:                                                                                                    Fecha: 

DNI: 
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Anexo 5: Carta de conformidad de aprobación del asesor  
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Anexo 6: Reporte completo del detector de similitud 

 

 


