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1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conforme a los lineamientos de la OMS, anualmente se da origen a un episodio de SD por cada
1.100 infantes en el mundo, erigiéndose como la condicion genética mas prevalente vinculada
a la discapacidad intelectual y al retraso motor. Se calcula que la incidencia en el continente
europeo oscila entre 9 y 11.8 por cada 10,000 nacimientos (1), mientras tanto, en la regién
latinoamericana, se constata que, por cada 10,000 nacimientos vivos, emergen 18.8 neonatos
con este trastorno (2). En el territorio peruano, la prevalencia se cifra en 1.25 por cada 1000
nacimientos, y de acuerdo con el reporte numérico del Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad en marzo de 2022, se consignaron 20,468 individuos con diagndéstico de SD, de

los cuales 7,064 formaban parte de la demarcacion de Lima Metropolitana (3).

Se sabe que la causa més frecuente de retraso del neurodesarrollo es el SD, impactando
negativamente la calidad de vida de aquellos afectados debido a déficits en la funcion motora
cruciales, como aprender a rodar, sentarse, gatear, bipedestacidén y caminar (4), experimentando
limitaciones en su independencia, funcionamiento social, cognitivo y emocional, lo que genera
diversos niveles de restricciones en sus actividades de la vida cotidianas, bienestar personal y

participacion en la sociedad (5).

Un estudio realizado en Canada en 2020 destacd que aproximadamente entre el 25% y el 44%
de los nifios dieron sus primeros pasos a los 2 afios de edad, y alrededor del 78% al 82%
adquirieron esta habilidad a los 3 afios (6). Ademas, otro estudio de 2021 sefialé que ningln
nifilo menor de 6 afios logré alcanzar el desarrollo maximo en todas las funciones motoras
evaluadas mediante la evaluacion de la funcion motora Gruesa (GMFM - 88) (7). En el territorio
bangladesi, en 2022, se observd que mas del 50% de los nifios estudiados enfrentaron
dificultades notables al intentar caminar y realizar otros movimientos especificos.
Aproximadamente el 70% de estos nifios manifestaron complicaciones en la comunicacion,
especialmente en la comprension del lenguaje hablado, la asimilacion de conceptos nuevos y la
expresion de sus pensamientos a través de palabras o comportamientos (8). En Birmania, en
2023, se reveld que los estandares de locomocion y manipulacion de objetos eran mas bajos de

lo esperado para sus edades cronoldgicas, repercutiendo su calidad de vida general (9).



La demora en la obtencidn de destrezas motoras mas complejas en personas con SD se debe a
la necesidad de un tiempo prolongado para dominar movimientos que requieren un control
postural avanzado, una base sélida para sostener el peso, un aumento en la fuerza muscular y un
mejor equilibrio. Este proceso abarca desde actividades iniciales hasta alcanzar habilidades
como caminar, correr y saltar (10). Este retraso en el desarrollo de habilidades motoras ejerce
una repercusién notable en la calidad de vida, reduciendo las capacidades funcionales y
limitando la habilidad para desenvolverse en diversos aspectos de la vida en comparacion con
aquellos con un desarrollo tipico (11). Ademas, se observan deficiencias en funciones sociales,
como dificultades para establecer relaciones amistosas, problemas en la expresion y
comprension del lenguaje, y desafios en el &mbito del juego (12).

Dada la limitada cantidad de investigaciones realizadas en el Peru sobre este tema, resulta
crucial llevar a cabo estudios con la intensidn de identificar la correlacion existente entre la
funcién motora gruesa y la calidad de vida en escolares que tienen SD.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

® ;Cual es la relacion entre la funcién motora gruesa y la calidad de vida en escolares de un
centro educativo bésico especial, Villa el Salvador - 2024?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

® ,Cual es la funcién motora gruesa en escolares de un centro educativo basico especial, Villa
el Salvador - 2024?

® Cual es el nivel de calidad de vida en escolares de un centro educativo basico especial,
Villa el Salvador - 2024?

® ;Cual es la relacién entre la dimensién decubito y rolido de la funcién motora gruesa con
la calidad de vida en escolares de un centro educativo basico especial, Villa el salvador -
20247

® ,Cuadl es la relacién entre la dimensidn sedente de la funcién motora gruesa con la calidad

de vida en escolares de un centro educativo basico especial, Villa el salvador - 2024?



¢Cudl es la relacion entre la dimension gateo y de rodillas de la funcién motora gruesa con
la calidad de vida en escolares de un centro educativo bésico especial, Villa el salvador -
20247

¢Cual es la relacion entre la dimension bipedestacion de la funcién motora gruesa con la

calidad de vida en escolares de un centro educativo basico especial, Villa el salvador - 2024?

¢Cual es la relacion entre la dimension caminar, correr y saltar de la funcion motora gruesa
con la calidad de vida en escolares de un centro educativo basico especial, Villa el salvador
- 20247

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en escolares de un centro educativo

bésico especial, Villa el Salvador - 2024?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en vida en escolares de un centro educativo basico

especial, Villa el Salvador - 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVOS GENERAL

Determinar la relacion entre la funcién motora gruesa y la calidad de vida en escolares.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la funcion motora gruesa en escolares.
Determinar el nivel de vida en escolares.

Determinar la dimension decubito y volteos de la funcion motora con la calidad de vida en

escolares.

Determinar la relacion entre la dimensidon sedente de la funcion motora con la calidad de

vida en escolares.

Determinar la relacion entre la dimension gateo y de rodillas de la funcion motora con la

calidad de vida en escolares.



® Determinar relacion entre la dimension bipedestacion de la funcién motora con la calidad

de vida en escolares.

® Determinar la relacion entre la dimension caminar, correr y saltar de la funcion motora con

la calidad de vida en escolares.
® Determinar son las caracteristicas sociodemogréaficas en escolares.
® Determinar son las caracteristicas clinicas en vida en escolares.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TEORICA

Las indagaciones anteriores sefialan que la funcién motora gruesa se define como la habilidad
de adquirir conocimiento y manifestar la capacidad de poner en marcha, sostener, transformar
y regular posturas voluntarias y modelos de movimientos (13). Por su parte, la calidad de vida
hace referencia al discernimiento que las personas tienen respecto a su desempefio en la vida,
considerando sus sistemas de valores y contexto cultural, teniendo presente sus fines,

preocupaciones, proyecciones y normas (14).

Por ende, este estudio de investigacidon generara nuevos conocimientos dentro de la comunidad
educativa sobre la correlacién entre la repercusion en la calidad de vida y el desarrollo motor de
los escolares con SD, un tema que ha sido poco explorado en el contexto peruano. Ademas,
contribuira al progreso del conocimiento cientifico al proporcionar datos relevantes sobre las
variables examinadas, lo que beneficiara a futuras investigaciones dentro del pais y también en
el extranjero. Estos aportes se realizaran en beneficio de los escolares con SD y de la sociedad
en general, marcando contribuciones significativas en la investigacion relacionada con la salud,

enfermedad y bienestar.
1.4.2. METODOLOGICA

Dado que la indagacién tendra un enfoque correlacional, se emplearan fichas de recopilacion de
datos para examinar las variables de funcion motora gruesa y calidad de vida. La apreciacion de
la funcion motora gruesa se realizara por intermedio de la aplicacion de la GMFM — 88 (10).
Para evaluar la calidad de vida, se utilizara el Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrico



Relacionado con la Salud Version 4.0 (PedsQL 4.0) (14). Ambas herramientas, previamente
traducidas al castellano, se caracterizan por ser faciles de completar y confiables, habiendo
pasado por una prueba piloto con 20 pacientes. Ademas, cuentan con ratificacion mediante el
juicio de expertos y han sido utilizadas en investigaciones anteriores, asegurando su idoneidad
metodoldgica y respaldando su relevancia para el andlisis de esta investigacion. Estos
instrumentos no solo se aplicaran en este estudio, sino que también podran ser utilizados en
investigaciones futuras y por profesionales del mismo campo, autenticando la validez de la

informacion obtenida.
1.4.3. PRACTICA

Esta investigacidon impactara favorablemente al futuro de todos los escolares con SD al fundar
la conexidn en el contexto de la funcion motora gruesa y calidad de vida. Proporcionara a las
instituciones educativas informacion valiosa para la identificacion temprana de posibles riesgos
o trastornos del movimiento asociados al sindrome, permitiendo la implementacion de medidas
preventivas y estrategias de intervencion fisioterapéutica mas efectivas. Esto, a su vez,
impulsara el enriquecimiento de la calidad de vida y la independencia funcional de estos

escolares.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1 TEMPORAL

La indagacion se realizara en el lapso contemplado desde julio de 2023 hasta diciembre de 2024.
1.5.2 ESPACIAL

La pesquisa se llevard a cabo en el Centro Educativo Basico Especial (CEBE) "Divina

Misericordia", ubicado en Av. Revolucion 976, Villa el Salvador, Lima - Peru.
1.5.3 RECURSOS

La indagacion se efectuara en escolares con SD en el CEBE Divina Misericordia. La
financiacion del estudio sera proporcionada mediante recursos propios del investigador. Se
contaran con las facilidades necesarias, incluyendo el acceso a los espacios fisicos y a los

registros de historias clinicas, gracias a la colaboracion de la directora y los docentes del CEBE.



Los elementos que se emplearadn en la investigacion comprenden hojas bond, lapicero, regla,
USB, laptop, lapiz, corrector, fichas de recoleccion de datos, pequefios y grandes, colchoneta,
banco, cuestionarios, silla, juguetes y pelota. Estos materiales permitiran la recopilaciéon de
datos que permitiran evaluar la conexion entre la funcion motora gruesa y la calidad de vida de

los escolares.

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Katsiana et al. (15) realizaron una investigacion con la finalidad de discernir la calidad de vida
vinculada a la salud en nifios con SD vy trastornos del espectro autista (TEA). Este estudio de
naturaleza observacional, de alcance correlativo, emple0 el cuestionario PedsQL 4.0 y se efectu6
en 206 infantes, englobando aquellos con SD, TEA vy desarrollo convencional, en el intervalo
de 5y 10 afos. Los acontecimientos desvelaron una calidad de vida promedio de 69.98 en el
grupo con SD, 65.68 en el grupo con TEA 'y 88.68 en el grupo de desarrollo tipico (p>0.01). La
conclusion subrayd que los infantes con SD y TEA manifestaron una calidad de vida

notablemente inferior en contraste con el colectivo con desarrollo tipico.

McGuire et al. (16) realizaron un andlisis para calibrar los impactos de un programa de danza
personalizado en la participacion y las competencias motoras de infantes con SD. El estudio,
que utilizé la GMFM - 88 en catorce participantes con SD, con rangos etareos entre 4 y 13 afios,
exhibi6 un progreso significativo en las dimensiones D (z = 10,5, P =0,03) y E (z=10,5,P =
0,03) de la GMFM - 88. Las conclusiones resaltaron un avance notable en las habilidades
motoras gruesas, especificamente en las areas de bipedestacion, marcha, correr y saltar.

Belluscio et al. (17) condujeron un estudio con el fin de proponer un protocolo instrumentado,
fundamentado en el uso de dispositivos portéatiles e integrado con la rutina clinica, para medir
la estabilidad de la marcha en infantes con SD y Sindrome de Prader-Willi (SPW). Empleando
la GMFM - 88, evaluaron a 11 infantes con SPW, 15 infantes con SD, y 12 nifios con desarrollo
estandar. Los resultados indicaron que 13 involucrados con SD y 9 con SPW estaban
catalogados como categoria 1 segun las puntuaciones del GMFCS, y solo 4 infantes se hallaban
en la categoria 2. Ademas, los sujetos evaluados con SD adquirieron una media de 91.5/100,

mientras que el conjunto con SPW obtuvo 89.0/100. La conclusion del estudio subrayo la



importancia de desarrollar tratamientos personalizados y delinear el cuadro clinico en ambos

sindromes que propicien su calidad de vida.

Beqaj et al. (18) realizaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar las propiedades
motoras Y fisicas que aportan al rendimiento funcional en adolescentes y nifios con SD, asi como
la relacion entre los dominios fisico, motor y funcional. Utilizando la GMFM - 88, evaluaron a
44 personas con rangos etarios situadas dentro del intervalo de 3 a 18 afios que tenian SD. Los
resultados exhibieron un puntaje promedio de 93.81 en los varones y 91.30 en las mujeres. La
conclusion del estudio resalto un alto nivel de interrelacion entre las variables de habilidades

motoras, fisicas y funcionales en esta poblacion.

Jung et al. (19) Realizaron un analisis con la meta de cotejar la funcion, la actividad, la calidad
de vida y la participacién de infantes con SD y con evolucion tipica, considerando la edad.
Examinaron la calidad de vida mediante la encuesta KIDSCREEN-52 en 36 infantes con edades
situadas entre los 4 y 12 afios. Los datos demostraron que los nifios con evolucién tipica
presentaron niveles de desempefio superiores y una calidad de vida superior en contraste con los
infantes con SD. Ademas, se constatd una relacién significativa entre la alta funcion (r: 0,505,
p<0,05) y las funciones, actividades y participacion (r=-0,514, p<0,05) con la calidad de vida.

El cierre del estudio destacé la influencia del estado fisico en la calidad de vida.

Xanthopouos et al. (20) efectuaron una indagacion con el proposito de discernir la percepcién
de calidad de vida segun los cuidadores en jovenes con SD. En la investigacion, los cuidadores
de jovenes con y sin SD, con edades situadas en el rango de 10 y 20 afios, completaron el
cuestionario PedsQL 4.0. Los resultados revelaron puntuaciones de salud fisica, calidad de vida,
salud psicosocial, funcionamiento social y escolar menores en el conjunto con SD en contraste
con el conjunto sin SD (p < 0,001). Sin embargo, no se observaron disparidades significativas
en el funcionamiento emocional entre ambos conjuntos (p = 0,31). La conclusion del estudio
destacé una menor calidad de vida en los jovenes con SD en comparacion con los jovenes sin

SD, con la excepcion del funcionamiento emocional.

Lee et al. (21) realizaron conducir un analisis sobre el propésito de investigar la calidad de vida
en infantes con SD y explorar posibles diferencias segun la edad y el sexo. Realizaron un estudio

transversal en el que 221 progenitores de infantes con SD, con edades comprendidas en el rango



de 4 a 21 afios, completaron la encuesta KidsLife en linea. Los resultados mostraron que la
calidad de vida tenia un promedio de 89.97, situdndose en el rango del 70-71 percentil. Se
observo que el bienestar emocional tenia un percentil de 37, mientras que los dominios de
bienestar fisico, relaciones interpersonales, derechos y desarrollo personal se ubicaron en el
percentil 50. El bienestar material tuvo un percentil de 63, la autodeterminacion alcanzo el 75y
la inclusion social el 84. La conclusidon resalto la importancia de involucrarse en los ambitos

donde el infante presenta una peor calidad de vida relacionada con la salud.

Rojnueangnit et al. (22) condujeron una indagacion con la finalidad de examinar la calidad de
vida de infantes con SD y evaluar si estan bajo supervision integral de salud para su condicion.
La indagacion descriptiva se efectu0 a través de la encuesta PedsQL en 44 nifios con SD, entre
2 meses 'y 12 afos. Los descubrimientos revelaron una calidad de vida promedio de 67.9 puntos,
destacando que el funcionamiento emocional (73.6 + 12.8) obtuvo puntajes mas altos,
acompariado por la funcion social (71.5), mientras que la funcion fisica (69.4) y escolar (57.2)
alcanzaron puntuaciones inferiores. Adicionalmente, se constatd que Unicamente un tercio de
los infantes obtuvo una evaluacién integral primaria y ninguno recibié cuidado completo. La
conclusién subray6 la urgencia de mejorar la atencion brindada a los nifios con SD en centros

de atencion y hospitales.

Shields et al. (23) condujeron una indagacion con el fin de detallar la calidad de vida en infantes
y adolescentes australianos con SD. El estudio descriptivo incluyd a 75 participantes de 5 a 18
afios, y los padres completaron el cuestionario KIDSCREEN-27. Los resultados indicaron que
las dimensiones de bienestar psicoldgico, autonomia y relacion parental, asi como el entorno
escolar, mostraban una mejor calidad de vida. Sin embargo, se observaron dificultades en el
bienestar fisico y el apoyo social. La conclusién resaltd la importancia de comprender los
diversos elementos de la calidad de vida en infantes con SD con el fin de ajustar aspectos

vinculados a la salud y actividades. es, con el fin de optimizar su bienestar general.

Abd El-Hady et al. (24) realizaron una exploracion con el propésito de examinar la relacién
entre la capacidad cognitiva, las aptitudes motoras gruesas y la calidad de vida en infantes con
SD. Utilizando la escala de la GMFM - 88 y PedsQL, evaluaron a 70 nifios egipcios con edades
entre 8 y 12 afios. Los resultados revelaron una interrelacion moderada, afirmativa y notable

dentro del grado de dificultad entre la atencion/concentracion y los dominios de la GMFM en

1



ambos grupos de edad. Igualmente, observaron una conexion entre la puntuacion fisica de
calidad de vida y el control de caminar, correr y saltar en el conjunto de 10 a 12 afos; y entre la
calificacion psicosocial de calidad de vida y el control de la bipedestacion en el conjunto de 8 a
10 afios, ambas con un p < 0.05. La conclusion del estudio destaco la presencia de una
interrelacion notable entre la funcidn cognitiva, calidad de vida y habilidades motoras gruesas,
subrayando la importancia de considerar estos aspectos en la evaluacion de nifios con SD.

Malak et al. (25) realizaron una indagacion con el propdésito de analizar la funcion motora
gruesa en infantes con SD, estimar las habilidades motoras que presentan retraso significativo y
evaluar el equilibrio funcional. El estudio observacional incluyd a 79 nifios con una edad
promedio de 6.3 afios y 4.6 afios. Los participantes se subdividieron en tres grupos seguin edad,
escala de deterioro motor y equilibrio. Los resultados revelaron que ninguno de los nifios
evaluados desarroll6 todas las funciones incluidas en la GMFM - 88. Solo el 10% alcanzo la
capacidad de caminar y la bipedestacion antes de los 3 afios, mientras que el 95% lo logré entre
los 3y 6 afios. La puntuacion media de equilibrio fue de 50 puntos, y se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el equilibrio y las funciones motoras gruesas relacionadas
con caminar, correr y saltar. En conclusion, el anlisis indic6 una demora en el progreso motor,
particularmente en la capacidad para caminar y la bipedestacion, y destacd una interrelacion

relevante entre las facultades motoras y el equilibrio en nifios con SD.
2.2. BASES TEORICAS

El SD, inicialmente descrito por el Dr. John Langdon Down en el afio 1866, afecta
aproximadamente 1 de cada 800 nacimientos a nivel mundial (26) (27). En Perq, la frecuencia
es de 1.25 por cada 1000 nacimientos, con un total de 20,468 personas diagnosticadas con SD,

siendo 7,064 residentes en Lima Metropolitana (3).

Es la discapacidad mental genética mas frecuente, estd mayormente vinculado con deficiencias
significativas en los ambitos fisico, del lenguaje, motor y funcional, cominmente asociadas con
discapacidad intelectual (28). Ademas, presenta desafios emocionales y conductuales

sustanciales (29).

El SD también conlleva numerosas condiciones médicas asociadas, tales como complicaciones

cardiacas (30) (31), trastornos de las vias respiratorias, pulmonares y auditivos (32), obesidad
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(33), trastornos hematolégicos y oncolégicos (34), trastornos autoinmunitarios (35), trastornos
musculoesqueléticos (36) y trastornos del neurodesarrollo (37), siendo més prevalentes que en
la poblacion general. Estas condiciones tienen implicaciones significativas en la salud, el

desarrollo y la funcionalidad de las personas con SD. (38)
INFANTES Y ADOLESCENTES CON SD

La poblacion con SD muestra un notable retraso en el desarrollo de competencias motoras en
contraste con sus pares de desarrollo tipico (39). Este retraso tiene su origen en diferencias
estructurales en el cerebro, que incluyen una disminucion en el volumen de materia gris y blanca
en regiones como el cerebelo, los l16bulos frontales, los I16bulos parietales, el cuerpo calloso y el
hipocampo. Adicionalmente, se nota una demora en la mielinizacion neuronal tanto en el
sistema nervioso periférico como en el central (40) (41). Estas modificaciones estructurales
resultan en diversas alteraciones neuromusculares y musculoesqueléticas en personas con SD
(25).

En personas con SD, se identifica la hipoplasia del cerebelo y del cuerpo calloso como factores
fundamentales que contribuyen a la hipotonia muscular, la mielinizacion lenta, la laxitud
tendinosa, la debilidad muscular, la disfuncién en los procesos de integracion sensorial, la
insuficiente cocontraccién de los masculos, el control postural inadecuado, las alteraciones en
la propiocepcion, la disminucion en la fluidez del movimiento, la falta de coordinacion, una

lateralidad atipica y el potencial de equilibrio comprometida (42)(43).

En infantes con SD, se observa un retardo en el desarrollo de aptitudes motoras en contrastacion
con sus pares de desarrollo tipico (44). A los 8 afios, estos nifios muestran un nivel de desarrollo
equivalente al de nifios de 4 afios, y ninguno menor de 6 afios logra completar todas las funciones
motoras gruesas de la GMFM (39). Antes de los 6 meses, la Unica actividad que realizan es
rodar (88). El proceso de sentarse experimenta un retraso, con una probabilidad del 8% a los 6
meses que aumenta al 99% a los 18 meses. En cuanto al gateo, la probabilidad es del 10% a los
6 meses y del 96% a los 48 meses. La posibilidad de alcanzar la bipedestacidn por si mismos a
los 2 afios es menor al 50% (25). La posibilidad de alcanzar la marcha oscila entre el 14% a los
18 meses y el 92% a los 36 meses. (45). Respecto a correr, subir escaleras y saltar hacia adelante

a los 4 arios, oscila entre el 18% y el 25%, aumentando entre el 65% y el 85% a los 6 afios (46).



La demora en la captacion de estas competencias motoras se atribuye a la presencia de trastornos

en la evolucidn del sistema nervioso central y un tamafio cerebral atipico en estos nifios. (40).

Adicionalmente, Jung et al. (19) concluyeron que el equilibrio de las habilidades motoras es el
aspecto mas impactado en nifios y adolescentes con SD, en comparacion con otros deterioros
funcionales examinados, debido a la cocontraccion ineficiente de grupos musculares (47). En
situaciones estaticas, estos nifios intentan compensar su equilibrio limitado mediante estrategias
posturales menos eficientes que el grupo de desarrollo tipico (48) (49), lo que resulta en fatiga
temprana y una disminucion en la condicion fisica. Esta condicion también incide en la
capacidad de resistencia muscular y el fortalecimiento necesarias para llevar a cabo

movimientos durante actividades recreativas y de ocio. (50).

Estas dificultades motoras contribuyen a una actividad fisica torpe, lenta y limitada, lo que
resulta en un retraso y alteraciones significativas en varios aspectos del desarrollo del nifio con
SD en comparacion con sus pares de desarrollo tipico (19). Esta situacion repercute en la
autonomia en las actividades cotidianas, la implicacion en la comunidad y genera repercusiones

notables en la calidad de vida de esta poblacion (24).

FUNCION MOTORA GRUESA

La funcion motora gruesa se concibe como la habilidad de un individuo para adquirir y exhibir
la destreza de emprender, sostener, ajustar y regular voluntariamente modelos de movimiento y
posturas. Para llevar a cabo esta funcion, es crucial que la persona, mediante el control motor,
pueda activar unidades motoras en una parte especifica del cuerpo para desplazarse a una
velocidad determinada, ya sea de manera lenta o rapida segun su eleccion. Asimismo, se
requiere la habilidad de ajustar y controlar modelos de movimiento y posturas voluntarias, lo
cual refleja la capacidad del cerebro para estructurar y controlar las actividades motoras,
poniendo en marcha el sistema muscular y esquelético para el movimiento y suministrando las

modificaciones posturales necesarias (45).

El analisis de la funcién motora se efectta utilizando la GMFM-88, la cual registra el
rendimiento de la funcién motora en cinco dominios especificos a lo largo del tiempo: captacion
del decubito y rolido, sedente, gateo y de rodillas, bipedestacion, caminar, correr y saltar (45).

Esta medicion clinica de observacion normalizada se disefio para ejecutar en entornos clinicos



e investigativos, centrandose en cuantificar la capacidad de un nifio para realizar habilidades
motoras gruesas en lugar de evaluar la destreza con la que lleva a cabo estas actividades.
Inicialmente ideada para valorar ajustes en la habilidad motora en la paralisis cerebral infantil,

consecuentemente se ha validado especificamente para su aplicacion en el SD (51).

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se explica como la apreciacion que las personas tienen de su funcion en la
vida, considerando sus objetivos, preocupaciones, previsiones y pautas, en el marco cultural y
sistemas de principios en los cuales se desenvuelven. (14). Este concepto engloba la satisfaccion
de necesidades y oportunidades de crecimiento individual, actuando como un indicador integral
de satisfaccion vital que abarca diversos aspectos, como la fisica, mental, estilo de vida,
situacion economica y satisfaccion en los ambitos social, laboral y educativo (52). La valoracién
de la calidad de vida en infantes y adolescentes con SD es particularmente crucial, dado que esta
condicién croénica, junto con sus comorbilidades, impacta negativamente en su salud,

debilitdndolos y generando discapacidades (53).

Para la medicién de la calidad de vida en el &mbito pediatrico, se empleara el PedsQL 4.0. Esta
escala multidimensional, caracterizada por su flexibilidad, simplicidad y rapidez, analiza la
calidad de vida mediante 23 items. Su alcance abarca tanto a nifios y adolescentes en buena

salud como a aquellos que enfrentan condiciones agudas o crénicas (15) (54).

El PedsQL 4.0 comprende cuatro dimensiones: el desempefio fisico, emocional, social y el
rendimiento académico (15). En lo concerniente al funcionamiento fisico, se evalta el potencial
del individuo para llevar a cabo rutinas diarias en concordancia segun su edad. La dimension
emocional engloba el estado afectivo del individuo, incluyendo emociones y sentimientos tanto
favorables como adversos, asi como la disposicion emocional general y el contentamiento con
su salud. En el ambito social, se valora la competencia para interactuar y establecer relaciones
con familiares, compafieros, colegas de estudio y trabajo, asi como la habilidad de integrarse

socialmente al entorno.

En ultimo término, la dimension de desempefio académico alude a la habilidad del infante o

adolescente para ejecutar sus tareas escolares. (55).



La implicacion activa de la familia y la cooperacion con los cuidadores son elementos
esenciales. La intervencion temprana, dirigida por profesionales especializados que capitalizan
las habilidades de los bebés e infantes, junto con la inclusion de los nifios en edad escolar en
programas educativos adaptados a sus necesidades en entornos menos restrictivos, se ha
demostrado como beneficiosas y esenciales para alcanzar una vida satisfactoria en nifios con SD
(56).

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

® Hi: Existe relacién entre la funcion motora gruesa y la calidad de vida en escolares de
un centro educativo béasico especial, Villa el Salvador - 2024.
® Ho: No existe relacion entre funcion motora gruesa y la calidad de vida en escolares de

un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

® Hi: Existe relacién entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento fisico en
escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Ho: No existe relacion entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento fisico en
escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Hi: Existe relacién entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento emocional en
escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Ho: No existe relacion entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento emocional
en escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Hi: Existe relacién entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento social en
escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Ho: No existe relacion entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento social en
escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Hi: Existe relacién entre la funcién motora gruesa y el funcionamiento escolar en
escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.

® Ho: No existe relacion entre la funcion motora gruesa y el funcionamiento escolar en

escolares de un centro educativo basico especial, Villa el Salvador - 2024.



3. METODOLOGIA

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

La indagacion utilizara la metodologia hipotético-deductiva, un procedimiento que progresa en
etapas desde la observacion, formulacion de hipétesis, inferencia y verificacion de hallazgos
para confirmar o refutar la autenticidad de la hipotesis primaria. Esto permitird obtener
conclusiones sobre las relaciones entre las variables estudiadas en un contexto especifico y real
(57).

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La indagacion se centrard en una perspectiva cuantitativa, puesto que la manipulacién de los
datos implica el uso de informacion concreta, como mediciones numéricas, porcentajes y

analisis estadistico, que se compararan con resultados similares (58).
3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La indagacion adoptara un enfoque de indole aplicada, al hacer uso de conocimientos previos
para encontrar soluciones practicas. Asimismo, tendrd un alcance observacional descriptivo,
dado que no interviene en el objeto de estudio. En cuanto al vinculo entre variables, se clasificara

como correlacional, dado gque establece una conexion entre una y otra (59).

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se empleard un disefio no experimental, puesto que se restringira a la observacién y descripcion
de las variables sin intervenir en ellas. Ademas, seré de tipo transversal, dado que la captura de
datos se llevara a cabo en un Gnico momento y en un grupo especifico (60) (61). EI subdisefio
seleccionado sera de naturaleza correlacional, dado que se examinara la interrelacion entre la
"funcion motora" y la "calidad de vida" utilizando los instrumentos "GMFM - 88" y el "PedsQL

4.0", respectivamente.



Figura 1. Esquema de disefio de investigacion

>
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Donde:
M: Escolares matriculados en el CEBE Divina Misericordia en Villa El Salvador
Ox: Funcién motora gruesa
Oy: Calidad de vida

R: Indice de relacion entre funcion motora gruesa (GMFM - 88), y calidad de vida
(PedsQL 4.0)

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1 POBLACION:

Esta investigacion estara constituida por 80 escolares matriculados en el CEBE Divina
Misericordia de Villa el Salvador durante el afio 2024, representando cada uno de ellos una

unidad de analisis para la investigacion.

Se tomara en cuenta los escolares matriculados entre enero y diciembre del 2023, segln datos

estadisticos publicados.

3.5.2 MUESTRA:



La muestra debe representar al grupo especifico garantizando la validez externa de la

investigacion, permitiendo generalizar y extender los resultados del estudio (62).

Se escogera como muestra a 80 estudiantes de edades que oscilan entre 2 y 18 afios, con

diagnostico de SD, inscritos en el CEBE Divina Misericordia de Villa el Salvador, durante el

lapso de enero a diciembre de 2024.

3.5.3 MUESTREO:

Se empleara un enfoque de muestreo no probabilistico de tipo censal, debido a que se

seleccionaran todos los individuos de la muestra que estén vinculados con los objetivos

planteados inicialmente, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion (63).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Escolares diagnosticados de SD, matriculados en el CEBE Divina Misericordia -

Villa el Salvado durante el afio 2024

Escolares cuyos padres autoricen su participacion en el estudio
Escolares cuyos padres hayan dado su consentimiento informado
Escolares de 2 a 18 afios

Escolares de ambos géneros

Escolares que asistan el dia de la evaluacion

Escolares que no abandonen el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Escolares cuyos progenitores opten por que sus hijos no prosigan con la instruccion

durante el proceso de evaluacion
Escolares ausentes en el dia de evaluacion
Escolares con problemas de audicion, vision y otras discapacidades

Escolares con complicaciones meédicas de salud
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Escolares post operados recientemente
Escolares que consuman medicinas
Escolares con crisis convulsivas persistente

Escolares que tengan sintomas febriles en el momento de la evaluacién



3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

comenzar,
sostener,
adaptar y
gestionar
posturas
voluntarias y
modelos de
movimiento.
(45)

forma voluntaria,
ya sea con o sin
asistencia, ya sea
biomecanica o
del cuidador (51)

VIBipedestacion
M Caminar,

correr y saltar

Completa; 100%: 3
No evaluable: NE

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | Escalavalorativa | Instrument
conceptual operacional Medicion 0
V1 Competencia Habilidad para MIDeclbito y MSupino Cuantitativ | No inicia: 0 GMFM - 88
Funcién para adquirir pasar de una rolido MISedente 0 Ordinal | comenzar; <10%: 1
motora | conocimientos | posicion bajaa VISedente VICuatro puntos Completa
gruesa | Yy demostrarla | una posicion alta VIGateo y de VIBipedestacion parcialmente; >10%
capacidad de y moverse de rodillas VIDeambulacién pero <100%: 2




V2: Valoracion de Evalla las Rendimiento Destreza para Cuantitativ | MBueno: De >77 a PedsQL
Calidad | la funcion en la dimensiones fisico realizar tareas 0 100 4.0
de vida vida de las como funcion diarias Intervalo MMalo: De 69 a
personas, fisica, emocional, | Rendimiento Condicion <77
considerando | social y escolar. emocional emocional que MPésimo: <69
sus objetivos y (15) experimenta
normas, dentro Rendimiento Capacidad para
de su entorno social relacionarse con
cultural y personas de
valores (14) diversos perfiles
Rendimiento Habilidad para
escolar realizar
actividades
academicas
Caracteri | Caracteristicas | Atributos fisicos Sexo Género segun Cualitativo Masculino Ficha de
sticas inherentes a la | de los individuos caracteristicas Nominal . recoleccion
Femenino
sociode persona, para lograr una fenotipicas de datos
mogréfic abarcando identificacion Edad Tiempo Cuantitativ 2 a 4 afos
as aspectos apropiada transcurrido 0 Razon 5a 7 afios
bioldgicos, desde el 8 a 12 afos
economicos, nacimiento 13 a 18 aflos




culturales y Grado de Nivel educativo | Cualitativo Inicial
sociales que educacion més elevado que | 'Nominal Primaria
afectan su una persona ha Primaria posterior
desenvolvimien completado
to (X) Procedencia Origen o Cualitativo | Lima Metropolitana
procedencia de Nominal Callao
una persona Provincia
Nivel Clasificacion Cualitativo Pobreza extrema
socioecondmico |  social segin Nominal
ingreso No pobreza
economico extrema
Seguro social | Nivel de atencion | Cualitativo SIS
médica de un Nominal =SSALUD
individuo
Caracteri | Caracteristicas Centrado en Tipo de Caracteristica | Cualitativo No disyuncién
sticas | intrinsecas del | identificar una Trisomfa 21 cromosémica Nominal meidtica
clinicas paciente, caracteristica o Translocacion
proporcionadas | alteracion en el Mosaicismo
0 escolar Trisomia parcial
diagnosticadas Complicaciones | Enfermedades | Cuantitativ | Déficit auditivo
por el médicas existentes 0 Ordinal Déficit visual




profesional de
la salud (X)

asociadas de

salud

Autismo

Retardo mental

Alteraciones de

lenguaje

Obesidad

Diabetes

Enfermedad
cardiovascular

Enfermedad

Tiroidea

Enfermedad

pulmonar

Hipertension arterial

Enfermedades
tiroidea
Intervencion Expuesto a Cuantitativ Si
quirurgica cirugia 0 Nominal No
Prematuridad Nacido previo a | Cualitativa Si
las 37 semanas de | Nominal NoO
gestacion
Realiza otras Recibe Cualitativo Si




terapias intervencion Nominal No
terapéutica fisica
de naturaleza
neuroldgica u
otras terapias
alternativas
Sesiones Cantidad de Cualitativa Oalafo
recibidas sesiones recibidas | D!screta 1 a2 afios
en un periodo 2 a 3 afios
definido 3 a 4 afios
4 a5 afios
Medicacion Ingesta de Cualitativo Si
medicamentos dicotdbmico No




3.7 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 TECNICA

Con el proposito de evaluar la funcion motora gruesa, se empleara la metodologia de
observacion en conjunto con la implementacion de la GMFM-88. Paralelamente, la apreciacion
de la calidad de vida se llevarad a cabo mediante entrevistas utilizando el instrumento PedsQL
4.0. No obstante, la informacion referente a los elementos sociodemograficos y clinicos sera

consignada en una planilla de recopilacién confeccionada por el autor.

Antes de llevar a cabo este proceso, se proporcionara al representante legal del escolar un
formulario de consentimiento informado, el cual requerira su firma para garantizar la

participacion del escolar en la investigacion.

Para realizar la adquisicion de informacion, se procederda siguiendo los pasos detallados a

continuacion:

® Se requerira la autorizacion de la directora del "CEBE Divina Misericordia", la
Dra. Luisa Melgar Conislla. Luego, se coordinaran las acciones con la docente a
cargo del aula, la Lic. Anai Estrada Bocangel, para permitir el acceso al aula y

realizar la recopilacion de informacion.

® Dentro del grupo de escolares supervisados por la maestra del aula., se
seleccionaran los escolares que cumplan los requisitos de inclusién, los cuales
seran invitados a involucrarse de manera voluntaria en la indagacion, y sera
necesario que sus padres autoricen formalmente su participacién firmando la hoja

del consentimiento informado.

® Seguidamente se aplicara instrumento PedsQL 4.0 a cada uno de los padres que

aceptaron ser parte de la investigacion, en un tiempo de 10 minutos por cada uno.

® A continuacion, se implementara el instrumento de la GMFM-88 para inaugurar el
proceso de evaluacion de cada uno de los escolares escogidos, con una duracion

prevista de 60 minutos por individuo.



Finalmente, en la seccion de estadistica se realizara la compilacién de datos
provenientes de los expedientes médicos, con una estimacion temporal de 20

minutos por individuo.

3.7.2 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

La labor investigativa propondra un formulario de obtencién de datos, el cual constara de

cuatro secciones.

Con miras a la adquisicion de datos, se procedera a dar cumplimiento a los siguientes

procedimientos minuciosos:

| parte: Se recopilaran los datos sociodemogréaficos de cada escolar, incluyendo
sexo (masculino y femenino), edad (2 - 4 afios, 5 - 7 afos, 8 - 12 afios y 13 - 18
afios), grado de instruccion (inicial, primaria y primaria posterior), procedencia
(Lima Metropolitana, Callao y provincia), estatus socioecondémico (pobreza

extrema y no pobreza) y tipo de seguro social (SIS y ESSALUD).

Il parte: Contendra las caracteristicas clinicas mas significativas de los escolares,
tales como: caracteristica cromosoémica (no disyuncién mei6tica, translocacion,
mosaicismo Yy la trisomia parcial), complicaciones médicas asociadas (Déficit
auditivo, déficit visual, autismo, retardo mental, alteraciones de lenguaje,
obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad tiroidea, enfermedad
pulmonar, hipertension arterial, enfermedades tiroidea), intervencion quirdrgica (si
y no), prematuridad (si 0 no), realiza otras terapias (Si 0 no), sesiones recibidas (si

0 no) y medicacion (si usa 0 no medicamentos en su vida cotidiana)
I11 parte: Medida de la Funcién Motora Gruesa - 88

Constituye un instrumento de observacion normalizado desarrollado por Russell et
al. en 1989, disefiado para evaluar las funciones motoras gruesas en infantes con
edades que abarcan desde la infancia temprana de los 5 meses hasta la adolescencia
a los 16 afios que padecen de paralisis cerebral y SD (25). El instrumento consta
de 88 tareas distribuidas en cinco aspectos: decubito y rolido (17 items), sendente
(20 items), gateo (14 items), bipedestacion (13 items) y; caminar, correr y saltar



(24 items). Puede completarse en 60 minutos y utiliza una escala ordinal de cuatro
puntos (no inicia la tarea: O, realiza menos del 10% de la tarea: 1, completa
parcialmente la tarea (10% a <100%): 2, y completa la tarea en su totalidad
(100%): 3; en caso de que la actividad requerida no haya sido evaluada, se coloca
NT) (98). Adicionalmente, los resultados de cada dimension se reflejan en una
escala del 0 al 100 %, donde "deficiente" corresponde a menos del 30 %, "muy
bajo™ a entre 31-50%, "bajo" a entre 51-69%, "normal” a entre 70-79%, y "normal
alto™ a mas del 80% (10) (64).

Tabla 2. Ficha técnica sobre la variable 1

FUNCION MOTORA GRUESA

Nombre

Motor Function Measure - 88 (GMFM-88)

Autor

Russell et al. (1989)

Version Espafiola

Robles-Pérez de Azpillaga et al. (2009)

Aplicacion en Peru

Edith Sonia Mejia Cotrina (2018)

Confiabilidad Coeficiente de confiabilidad de Cronbach 0,96
Validez Juicio de expertos
Poblacién Nifios afectados por paralisis cerebral y SD

Administracién

El personal a cargo

Duracion de la prueba 60 min.
Grupos de aplicacion Escolares
Calificacion Manual
Uso Evaluar la funcién motora gruesa
Materiales Fisico

Distribucion de los
items

Evalua el progreso motor a lo largo del tiempo en cinco areas:

la obtencion del decubito y rolido, sedente, gateo y rodillas,

bipedestacion y; caminar, correr y saltar.

Resultados:




Menos del 30% (deficiente), de 31 a 50% (muy bajo), de 51 a
69% (bajo), de 70 a 79% (normal), y més del 80% (normal alto)
(64).

v parte: PedsQL 4.0
Es una herramienta creada por James W. Varni, Ph.D. en 1998, disefiada para
evaluar la calidad de vida en términos de salud en nifios de 2 a 18 afios en el Gltimo
mes. Presenta 23 items divididos en cuatro dimensiones de funcionamiento; fisico
(8 items), emocional (5 items), social (5 items) y escolar (5 items), puede
completarse en unos 7-10 minutos, utiliza una escala de cinco puntos (0 = nunca;
1 = casi nunca; 2 = a veces; 3 = con frecuencia; 4 = casi siempre) y se puntla en
una escala de 0 a 100 puntos (0 = 100 puntos, 1 = 75 puntos, 2 = 50 puntos, 3 = 25
puntos, 4 = 0 puntos); indicando que puntajes mas altos corresponden a una vida
de mayor calidad (19). Este instrumento comprende cuestionarios de
autoevaluacion disefiados para nifios en rangos de edades especificos: 5 a 7 afios,
8 a 12 afios y 13 a 18 afios y formularios para informes de los padres que tienen
hijos en las siguientes categorias de edad: 2- 4 afios, 5 - 7 afios, 8 - 12 afios y 13 -
18 afios (14) (65).

Tabla 3. Ficha técnica sobre la variable 2

CUESTIONARIO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA

Measurement Model for the Pediatric Quality of Life
Nombre Inventory - Version 4.0 (PedsQL™ 4.0)

Autor James Varni, (1998)

Version Espafiola

Luis Gonzéalez (2001)

Aplicacion en Peru

Vanessa Hilda, Diaz Rada (2017)

Confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad de Cronbach entre 0,90 - 0,92

Validez

Juicio de Expertos




Nifios y adolescentes, saludables como los que tienen

Poblacion
problemas de salud agudos y cronicos
Administracion El personal a cargo
Duracion de la prueba 7-10 min.
Grupos de aplicacion 2 - 18 afios
Calificacion Manual
Uso Medir la calidad de vida en el contexto de la salud
Materiales Fisico

El instrumento consta de 23 items distribuidos en aspectos;
fisicos, emocionales, sociales y escolares.

o Resultados:
Distribucién de los 5
" En una escala de 0 a 100 puntos, la relacion entre las respuestas
items
y los puntajes es la siguiente: 0 equivale a 100 puntos, 1 a 75

puntos, 2 a 50 puntos, 3 a 25 puntos y 4 a O puntos.

Puntuaciones més altas indican una vida de mayor calidad (14).

3.7.3 Validacién

Se tomara en cuenta la validacion de FM r=0,71 (Muy valida) y calidad de vida r=0.98
(Excelente validez) asi como el formulario de recopilacion de datos disefiado por el autor (69).

Para que los instrumentos en mencién se tomen en cuenta en éste futuro proyecto, seran

ratificados por juicio de expertos.

Para que estos instrumentos sean tomados en cuenta, fueron ratificados por 3 expertos, dando
como resultado: FM =1.0 (validez perfecta) y de calidad de vida=1.0 (validez perfecta) de

acuerdo a Herrera.

3.7.4 Confiabilidad



Para respaldar la confiabilidad en las personas sometidas a investigacion, se efectuard un ensayo
piloto con 20 escolares con SD tanto con la FM (alfa de cronbach 0.96) y calidad de vida (alfa

de cronbach 0.90-0.92) que segun Herrera proporciona excelente confiabilidad (69).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recopilar datos, se gestionard el permiso del CEBE, proporcionando detalles sobre la
investigacion. Después de obtener la autorizacion de la administracion directiva, se concertara
con los educadores para planificar un encuentro explicativo con los padres o representantes de
los estudiantes. Durante esta reunién, se clarificaran incertidumbres y se gestionara la
autorizacion para la participacion de sus hijos, registrando este consentimiento mediante firmas.
Las evaluaciones se ejecutaran en la infraestructura deportiva de la institucién, y los resultados

se registraran y seran dispuestas en fichas de valoracion dentro de un archivo.

Con respecto al analisis de datos, se creara un banco de datos en Microsoft Excel y se realizara
La codificacidn de tales variables en la investigacion. La informacidn obtenida y codificada se

pasara al sofware IBM SPSS version 27.0 para la evaluacion respectiva.

Para seleccionar qué método estadistico se empleara en esta indagacion, se llevara a cabo un
analisis exhaustivo de normalidad para datos paramétricos y no paramétricos obteniendo asi el

método estadistico a utilizar.

3.9 Aspectos éticos

La indagacion se efectuara a cabo adhiriéndose a los inquebrantables principios éticos
delineados en la Declaracion de Helsinki, la cual establece los criterios esenciales de decoro,
tutela de derechos, respeto y bienestar para los participantes en este estudio, en conformidad con
la ley N° 29733.

Cada padre de familia seré solicitado a completar el formulario de consentimiento informado,
junto con el respectivo asentimiento informado para sus hijos. Es esencial resaltar que esta labor

no implica ningin menoscabo para el bienestar de los participantes.

Se enfatizara la importancia de la confidencialidad, el anonimato de los datos y la claridad en la
comunicacion de beneficios y riesgos en el proceso de consecucién del consentimiento

informado. La totalidad de los datos recopilados se mantendra en estricta confidencialidad,



siendo el responsable del estudio la Gnica persona con acceso a los resultados y la informacion

proporcionada.

A cada participante se le proporcionara su identificacion personal, y los resultados Unicamente
se compartiran con los padres o apoderados. Este enfoque respeta las normativas establecidas y

garantiza un manejo ético y responsable de la informacion recabada.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo

2023

2024

Item/Meses

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb..

Abr.

mayo

=

Elaboracién
del proyecto

Identificacion
del problema

Formulacion
del proyecto

X

Recoleccion
bibliografica

Antecedentes
del problema

Pa

Elaboracion
del marco
tedrico

Objetivo e
hipétesis

Variable y su
operacionaliz
acion

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad
de los
instrumentos
(juicio de
expertos-
prueba piloto

Validacion y
aprobacion -
presentacion
al asesor de
tesis




Presentacion,
revision y
aprobacion
del proyecto
de latesisa
EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacion
del proyecto
por el comité
de ética

Sustentacion
del proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidad | Costo unitario | Costo total
Investigador 1 3500 3500
Asesor 1 800 800
académico
Sub total S/. 4300
Bienes
Bienes Unidad Costo unitario | Costo total
Hojabond A | 2 millares 40 80
4
Lapiceros 10 unidades 2.5 25
Impresora 1 unidad 350 350
Tinta/Cartuch 2 unidad 45 90
0
Engrapador 1 unidad 15 15
Grapas 1 caja 20 20
Folder 120 3 360
manila unidades
Sub total S/. 940
Servicios
Servicios Unidad Costo unitario Costo total
Alimentacién | 1 persona 10 200
Transporte 1 persona 3 210
Internet 1 unidad 120 120
Luz eléctrica 1 unidad 150 150
Celular 1 unidad 70 140
Subtotal S/. 820
Total
Recursos 4300
Bienes 940
Servicios 820
Total S/. 6060
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FUNCION MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL, VILLA
EL SALVADOR. 2024”

FORMULACION DEL , DISEN? INSTRUME
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIC NTOS
O
Problema General: Objetivo Hipotesis General: | VARIABLE 1: METODO: V1. Escala
General: Funcion motora Hipotético deductivo | de Medida de
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la | Hi: Existe relacion | gruesa la  Funcion
funciébn motora gruesa y la | relacion entre | entre la  funcion ENFOQUE: Motora
calidad de vida en escolares de | funcion ~ motora | motora gruesa y la | DIMENSIONES: Cuantitativo Gruesa -
un centro educativo basico | gruesa y la calidad | calidad de vida en | MDecubito y rolido GMFM - 88
especial, Villa el Salvador. | de vida en | escolares de un | MSedente TIPO: Aplicada
20247 escolares. centro educativo | MGateo y de rodillas TECNICA:
basico especial, Villa | ¥Bipedestacion DISENO: No Observaciona

el Salvador. 2024.

Ho: existe

relacion

No

entre

VICaminar, correr y

saltar

experimental

SUB DISENO:

Correlacional

V2:

Cuestionario
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Problemas especificos:

¢Cual es la funcién motora
gruesa en escolares de un
centro  educativo  basico
especial, Villa el Salvador.

20247

¢ Cual es el nivel de calidad de

vida en escolares de un centro

Objetivos
Especificos
Determinar la
funcién motora
gruesa en
escolares.

Determinar el nivel

de calidad de vida

funcion motora
gruesay la calidad de
vida en escolares de
un centro educativo
béasico especial, Villa

el Salvador-2024.

Hipotesis

Especifica:

VARIABLE
Calidad de vida

DIMENSIONES:
MIFuncionamiento
fisico
MFuncionamiento
emocional
MFuncionamiento
social
MFuncionamiento

escolar

2:

DE CORTE:

Transversal

POBLACION:

100 escolares de un
centro educativo
béasico especial, Villa

el Salvador. 2024

MUESTRA:

80 escolares de un
centro educativo
béasico especial, Villa

el Salvador. 2024

MUESTREO:
No probabilistico
por conveniencia,

tipo censal

de calidad de
vida
pediatrico
relacionado a
la salud -
PedsQL 4.0

TECNICA:
Encuesta
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educativo  basico

Villa el Salvador. 2024?

especial,

¢Cual es la relacion entre la
dimension decubito y rolido de
la funcion motora gruesa con
la calidad de vida en escolares
de un centro educativo basico
especial, Villa el salvador.
20247

en escolares.

Determinar la
dimensién

decubito y rolido
de la funcién
motora gruesa con
la calidad de vida

en escolares.

Hi: Existe relacion

entre la dimension
decubito y rolido de
la funcion motora
gruesa con la calidad

de vida en escolares

de un centro
educativo basico
especial, Villa el

Salvador. 2024.

Ho:

relacion

No  existe
entre la
dimension decubito
y rolido de la funcién
motora gruesa con la
calidad de vida en
escolares de un

centro educativo
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¢Cual es la relacién entre la
dimension sedente de la
funcion motora gruesa con la
calidad de vida en escolares de
un centro educativo basico
especial, Villa el salvador.
20247

Determinar la
relacion entre la
dimension sedente
de la funcién
motora gruesa con
la calidad de vida

en escolares.

béasico especial, Villa
el Salvador. 2024.

Hi: Existe relacion
entre la dimension
sedente de la funcion
motora gruesa con la
calidad de vida en
escolares de un
centro educativo
béasico especial, Villa
el Salvador. 2024.

Ho: No  existe
relacion entre la
dimension  sedente
de la funcion motora
gruesa con la calidad
de vida en escolares
de un centro

educativo basico
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¢Cual es la relacién entre la
dimension gateo y de rodillas

de la funcion motora gruesa

con la calidad de vida en
escolares de un centro
educativo  basico especial,

Villa el salvador. 20247

Determinar la
relacion entre la
dimensién gateo y
de rodillas de la
funcién motora
gruesa con la
calidad de vida en

escolares.

especial, Villa el
Salvador. 2024.

Hi: Existe relacion
entre la dimension
gateo y de rodillas de
la funcion motora
gruesa con la calidad

de vida en escolares

de un centro
educativo basico
especial, Villa el

Salvador. 2024.

Ho:

relacion

No  existe
entre la
dimensién gateo y de
rodillas de la funcion
motora gruesa con la
calidad de vida en

escolares de un
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¢Cual es la relacion entre la
dimension bipedestacion de la
funcién motora gruesa con la
calidad de vida en escolares de
un centro educativo béasico
especial, Villa el salvador.
20247

Determinar

relacion entre la
dimension

bipedestacion de la
funcion motora
gruesa con la
calidad de vida en

escolares.

centro educativo
béasico especial, Villa
el Salvador. 2024.

Hi: Existe relacion
entre la dimension
bipedestacion de la
funcion motora
gruesa con la calidad
de vida en escolares
de un centro
educativo bésico
especial, Villa el
Salvador. 2024.

Ho: No  existe
relacion entre la
dimension

bipedestacion de la
funcion motora

gruesa con la calidad
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¢Cual es la relacién entre la
dimension caminar, correr y
saltar de la funcion motora
gruesa con la calidad de vida
en escolares de un centro
educativo  basico especial,
Villa el salvador. 2024?

Determinar la
relacion entre la
dimension

caminar, correr y
saltar de la funcidn
motora gruesa
gruesa con la
calidad de vida en

escolares.

de vida en escolares
de un centro
educativo béasico
especial, Villa el
Salvador. 2024.

Hi: Existe relacion
entre la dimension
caminar, correr 'y
saltar de la funcion
motora gruesa con la
calidad de vida en
escolares de un
centro educativo
béasico especial, Villa
el Salvador. 2024.

Ho: No existe
relacion entre la
dimensiéon caminar,

correr y saltar de la
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¢Cuales son las caracteristicas

sociodemogréaficas en
escolares de un centro
educativo  basico especial,

Villa el Salvador. 2024?

¢ Cuales son las caracteristicas

clinicas en vida en escolares de

Determinar son las
caracteristicas
sociodemograficas

en escolares.

Determinar son las

caracteristicas

funcion motora
gruesa con la calidad

de vida en escolares

de un centro
educativo basico
especial, Villa el

Salvador. 2024.
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un centro educativo basico
especial, Villa el Salvador.
20247

clinicas en vida en

escolares.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FUNCION MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN
CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL, VILLA EL SALVADOR. 2024”

Esta ficha de recoleccion de datos permitira obtener informacion de los escolares con

sindrome de Down, datos importantes para la presente investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.
Lea con atencién y marque con una (X) en cada respuesta.

Autora: Lic. T.M. Rosa Cecilia, Sanchez Pacheco

Fecha:
Parte |: Datos Sociodemogréaficos Partes I1: Datos Clinicos
Sexo: Tipo de Trisomia 21:
Masculino No disyuncion meittica
Femening Translocacion
Edad: Mosaicismo
De 2 a 4 afios Trisomia parcial
De 5 a7 afios
De 8 a 12 afios Complicaciones médicas asociadas de salud:
_ Déficit auditivo
De 13 a 18 afios
Déficit visual
Grado de instruccion: Autismo
Inicial Retardo mental

Primaria
Primaria posterior

Alteraciones de lenguaje

Obesidad
Procedencia: Diabetes
Lima -
Metropolitana Enfermedad cardiovascular
Callao Enfermedad Tiroidea
Provincia

Enfermedad pulmonar
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Hipertensidn arterial

Nivel socioeconomico: Enfermedades tiroidea
Pobre extrema

No pobreza extrema

Intervencion quirudrgica:

Seguro social: Si
SIS o
ESSALUD
Prematuridad:
Si
No

Realiza otras terapias:
Si

No

Sesiones recibidas:
De0Oal afio

De 1 a 2 afios

De 2 a 3 afios

De 3 a 4 afios

De 4 a 5 afios

Medicacién:
Si

No
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FUNCION MOTORA GRUESA (GMFM - 88)

Dimensiones

NT

DIMENSION 1: DECUBITO Y ROLIDO

1. SUPINO. Cabeza en la linea media: Gira la cabeza y las extremidades

simétricamente.

2. SUPINO: Junta los dedos de ambas manos llevandolas a la linea media.

()

3. SUPINO: Eleva la cabeza a 45°.

4. SUPINO: Flexiona la cadera y la rodilla derecha a través de todo el rango

articular.

5. SUPINO: Flexiona la cadera y la rodilla izquierda a través de todo el rango

articular.

6. SUPINO: Alcanza con el brazo derecho, la mano cruza la linea media

hacia un juguete.

7. SUPINO: Alcanza con el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media

hacia un juguete.

8. SUPINO: Realiza rolido hacia prono sobre el lado izquierdo. (*)

9. SUPINO: Realiza rolido hacia prono sobre el lado derecho. (*)

10. PRONO: Levanta la cabeza 90°.

11. PRONO. Sobre los antebrazos: Levanta la cabeza 90°, codos extendidos,

manos apoyadas y el pecho elevado.

12. PRONO. Sobre los antebrazos: Apoyado sobre el antebrazo derecho,

extiende completamente el otro brazo hacia adelante. (*)

13. PRONO. Sobre los antebrazos: Apoyado sobre el antebrazo izquierdo,

extiende completamente el otro brazo hacia adelante. (*)

14. PRONO. Realiza rolido hacia supino sobre el lado derecho. (*)

15. PRONO. Realiza rolido hacia supino sobre el lado izquierdo. (*)

16. PRONO. Pivotea hacia el lado derecho 90° usando las extremidades.

17. PRONO. Pivotea hacia el lado izquierdo 90° usando las extremidades.

DIMENSION 2: SEDENTE
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18. SUPINO. Las manos son cogidas por el examinador. Se tracciona a
sedente con control de cabeza (cabeza en linea media con la columna o
ligeramente hacia adelante)

19. SUPINO. Se gira hacia el lado derecho y consigue sentarse. (*)

20. SUPINO. Se gira hacia el lado izquierdo y consigue sentarse. (*)

21. SENTADO EN UNA COLCHONETA, el terapista brinda soporte por el
torax: Eleva la cabeza en la vertical (plano sagital) mantiene 3 segundos.

22. SENTADO EN UNA COLCHONETA, el terapista brinda soporte por el
torax: Eleva la cabeza en la linea media (plano sagital y frontal), mantiene
10 segundos.

23. SENTADO EN UNA COLCHONETA, brazo(s) apoyado(s): Mantiene
por 5 segundos.

24. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Se mantiene sin apoyar los
brazos durante 3 segundos. (*)

25. SENTADO EN UNA COLCHONETA, con un pequefio juguete delante:
Se inclina hacia delante, toca el juguete y vuelve a ponerse derecho sin
apoyar los brazos. (*)

26.SENTADO EN UNA COLCHONETA: Coge un juguete colocado a 45°
hacia atras del lado derecho y regresa a la “posicidn inicial.

27. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Coge un juguete colocado a 45°
hacia atras del lado izquierdo y regresa a la posicion inicial.

28. SENTADO SOBRE EL LADO DERECHO: Se mantiene durante 5
segundos sin apoyar los brazos. (*)

29. SENTADO SOBRE EL LADO IZQUIERDO: Se mantiene durante 5

segundos sin apoyar los brazos. (*)

30. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Pasa a prono con control. (*)

31.SENTADO EN UNA COLCHONETA, con los pies hacia adelante:

Consigue apoyo en 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado derecho. (*)

32. SENTADO EN UNA COLCHONETA, con los pies hacia adelante:
Consigue apoyo en 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado izquierdo. (*)

33. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Pivotea 90° sin asistencia de los
brazos.
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34. SENTADO EN UN BANCO: Se mantiene durante 10 segundos sin
apoyar brazos ni pies. (*)

35. Bipedo, de frente, en paralelo, con apoyo a sin apoyo de manos: Logra
sentarse sobre un banco pequefio.

36. Sobre el suelo (cualquier posicién menos la bipedestacion): Logra
sentarse sobre un banco pequefio.

37. Sobre el suelo: Logra sentarse sobre un banco grande.

DIMENSION 3: GATEO Y DE RODILLAS

38. PRONO: Se arrastra hacia delante 1,8m.

39.4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): Se mantiene sobre manos y
rodillas durante 10 segundos. (*)

40. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEOQ): Consigue sentarse sin apoyar los
brazos. (*)

41. PRONO: Consigue apoyo en 4 puntos (posicién de gateo) sobre manos
y rodillas. (*)

42. 4 PUNTOS: Logra el alcance hacia delante con el brazo derecho, mano
encima del nivel del hombro.

43. 4 PUNTOS: Logra el alcance hacia delante con el brazo izquierdo, mano
encima del nivel del hombro.

44. 4 PUNTOS: Realiza el gateo/ aventones hacia delante, por 1,8m.

45. 4 PUNTOS: Realiza el gateo reciproco hacia delante, por 1,8m.

46. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): Sube 4 escalones gateando
apoyado en manos y rodillas/ pies. (*)

47.4 PUNTOS (POSICION DE GATEOQ): Baja 4 escalones gateando hacia
atras apoyado en manos y rodillas/pies. (*)

48. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Consigue ponerse de rodillas
usando los brazos y se mantiene durante 10 segundos sin apoyarlos. (*)

49. DE RODILLAS: Consigue quedarse apoyado sobre la rodilla derecha y
pie contralateral usando los brazos y se mantiene durante 10 segundos sin
apoyarlos. (*)

50. DE RODILLAS: Consigue quedarse apoyado sobre la rodilla izquierda
y pie contralateral usando los brazos y se mantiene durante 10 segundos sin
apoyarlos. (*)
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51. DE RODILLAS: Camina 10 pasos hacia delante de rodillas, sin apoyar
los brazos. (*)

DIMENSION 4: BIPEDESTACION

52. Sobre el suelo: Se tracciona para parase en un banco grande.

53. Bipedestacidn: Se mantiene con los brazos libres, por 3 segundos.

54. Bipedestacidn: Agarrandose de un banco grande con una mano, levanta
el pie derecho, por 3 segundos.

55. Bipedestacidn: Agarrandose de un banco grande con una mano, levanta
el pie izquierdo, por 3 segundos.

56. Bipedestacion: Se mantiene con los brazos libres, por 20 segundos.

57. Bipedestacion: Levanta el pie izquierdo con los brazos libres, por 10
segundos.

58. Bipedestacién: Levanta el pie derecho con los brazos libres, por 10
segundos.

59. Sedente sobre un banco pequefio: Logra la bipedestacion, brazos libres.

60. DE RODILLAS: Consigue alcanzar la bipedestacion apoyandose en la
rodilla derecha, sin usar los brazos. (*)

61. DE RODILLAS: Consigue alcanzar la bipedestacion apoyandose en la
rodilla izquierda, sin usar los brazos. (*)

62. Bipedestacion: Desciende a sedente sobre el suelo con control, manos
libres.

63. Bipedestacion: Logra cuclillas, con los brazos libres.

64. Bipedestacion: Levanta un objeto del suelo con los brazos libres y regresa
a bipedestacion.

DIMENSION 5: CAMINAR, CORRER Y SALTAR

65. Bipedestacion con ambas manos sobre un banco grande: Camina
lateralmente hacia la derecha, 5 pasos.

66. Bipedestacion con ambas manos sobre un banco grande: Camina
lateralmente hacia la izquierda, 5 pasos.

67. Bipedestacion con ambas manos sujetadas: Camina hacia delante 10
pasos.

68. Bipedestacion con una mano sujetada: Camina hacia delante 10 pasos.

69. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos.
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70. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos, se detiene, gira 180° y
regresa.

71. Bipedestacidn: Camina hacia atras 10 pasos.

72. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos, cargando un objeto
grande con las manos.

73. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos consecutivos entre 2
lineas paralelas de 20cm de separacion.

74. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos consecutivos sobre una
linea recta de 2cm de ancho.

75. Bipedestacion: Pasa sobre un palo situado a nivel de sus rodillas,
comenzando con el pie derecho. (*)

76. Bipedestacion: Pasa sobre un palo situado a nivel de sus rodillas,

comenzando con el pie izquierdo. (*)

77. Bipedestacion: Corre 4.5m, se detiene y regresa.

78. Bipedestacidon: Patea una pelota con el pie derecho.

79. Bipedestacidon: Patea una pelota con el pie izquierdo.

80. Bipedestacion: Salta 30cm de altura con ambos pies simultaneamente.

81. Bipedestacion:  Salta hacia delante 30cm con ambos pie
simultaneamente.

82. Bipedestacion: Salta sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo
de 60cm de diametro.

83. Bipedestacion: Salta sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo

de 60cm de diametro.

84. Bipedestacion, se coge de un parante: Sube 4 escalones cogiéndose de

un parante, alternando los pies.

85. Bipedestacion, se coge de un parante: Baja 4 escalones cogiéndose de un

parante, alternando los pies.

86. Bipedestacion, brazos libres: Sube 4 escalones, alternando los pies.

87. Bipedestacion, brazos libres: Baja 4 escalones, alternando los pies.

88. Bipedestacion sobre un peldafio de 15cm de altura: Salta fuera con ambos
pies simultdneamente.

DIMENSION 1: FUNCIONAMIENTO FiSICO
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. Caminar mas de una cuadra

. Correr

. Practicar deportes o hacer ejercicios

. Levantar algo pesado

. Bafiarse en la tina o en la ducha por si mismo/a

. Hacer quehaceres de la casa

. Tener dolores o molestias

~N| o o O B~ W N -

. Tener poca energia

DIMENSION 2: FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL

1.Sentirse asustado/a o con miedo

2. Sentirse triste o decaido/a

3. Sentirse enojado/a

4. Tener dificultades para dormir

5. Preocuparse por lo que le vaya a pasar

DIMENSION 3: FUNCIONAMIENTO SOCIAL

1.Llevarse bien con otros nifios

2. Que otros nifios no quieran ser sus amigos

3. Que otros nifios se burlen de él o ella

4. No poder hacer cosas que otros nifios de su edad pueden hacer

5. No poder seguir el ritmo de otros nifios al jugar

DIMENSION 4: FUNCIONAMIENTO ESCOLAR

1.Poner atencién en clase

2. Olvidar cosas

3.Mantenerse al dia con las actividades escolares

4. Faltar al colegio porque no se siente bien

5. Faltar al colegio para ir donde el doctor o al hospital
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PEDIATRICO RELACIONADO CON

LA SALUD VERSION 4.0 (PEDSQL 4.0)

INFORME DE LOS PADRES PARA NINOS (8- 12 afios)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente, hay una lista de cosas que pudieran ser un problema para su hijo. Por

favor, mediante un circulo, diganos cuanto problema han sido cada una de estas cosas para

su hijo/a en el ULTIMO MES:

Puntaje

0 =si nunca es un problema

1 = si casi nunca es un problema

2 = si algunas veces es un problema

3 =si con frecuencia es un problema

4 = si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Si no entiende una pregunta, por favor pida ayuda.

En el ULTIMO MES, cuanto problema ha tenido su hijo/a con...

mismo/a

FUNCIONAMIENTO FiSICO | Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con ...) Nunca | veces | frecuencia | siempre
Caminar mas de una cuadra 0 1 2 3 4
Correr 0 1 2 3 4
Practicar deportes o hacer ejercicios 0 1 2 3 4
Levantar algo pesado 0 1 2 3 4
Bafarse en la tina o en la ducha por si 0 1 2 3 4
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Hacer quehaceres de la casa 0 1 2 3 4
Tener dolores o molestias 0 1 2 3 4
Tener poca energia 0 1 2 3 4
FUNCIONAMIENTO Nunca | Casi | Algunas Con Casi
EMOCIONAL (problemas con Nunca | veces | frecuencia | siempre
)
Sentirse asustado/a o con miedo 0 1 2 3 4
Sentirse triste o decaido/a 0 1 2 3 4
Sentirse enojado/a 0 1 2 3 4
Tener dificultades para dormir 0 1 2 3 4
Preocuparse por lo que le vaya a pasar 0 1 2 3 4
FUNCIONAMIENTO SOCIAL | Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con ...) Nunca | veces | frecuencia | siempre
Llevarse bien con otros nifios 0 1 2 3 4
Que otros nifios no quieran ser sus 0 1 2 3 4
amigos
Que otros nifios se burlen de él o ella 0 1 2 3 4
No poder hacer cosas que otros nifios 0 1 2 3 4
de su edad pueden hacer
No poder seguir el ritmo de otros nifios 0 1 2 3 4
al jugar
FUNCIONAMIENTO Nunca | Casi | Algunas Con Casi
ESCOLAR (problemas con ...) Nunca | veces | frecuencia | siempre
Poner atencion en clase 0 1 2 3 4
Olvidar cosas 0 1 2 3 4
Mantenerse al dia con las actividades 0 1 2 3 4
escolares
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Faltar al colegio porque no se siente 0 1 2 3 4
bien

Faltar al colegio para ir donde el doctor 0 1 2 3 4
o al hospital

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CARTA DE PRESENTACION

Mg. T.M. Lopez Nufiez, Patricia Esperanza,
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me complace dirigirme a usted para enviarle mis saludos y, al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos para recopilar la informacion esencial que respaldara mi investigacion, con el

objetivo de obtener el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es "FUNCION MOTORA GRUESA Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO
ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024", y siendo imprescindible obtener la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,
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Lic. T.M. Rosa Cecilia, Sanchez Pacheco Mg. T.M. Lopez Nufiez, Patricia Esperanza
D.N.I: 7014466 D.N.I: 42563491

CARTA DE PRESENTACION

Mg. T.M. Pinto Lagos, Jorge Luis,
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me complace dirigirme a usted para enviarle mis saludos y, al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos para recopilar la informacion esencial que respaldara mi investigacion, con el

objetivo de obtener el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es "FUNCION MOTORA GRUESA Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO
ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024", y siendo imprescindible obtener la
aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,
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Lic. T.M. Rosa Cecilia, Sdnchez Pacheco Mg. T.M. Pinto Lagos, Jorge Luis

D.N.I: O?P 65#3 Jé

D.N.I: 7014466

CARTA DE PRESENTACION

Mg. T.M. Melgarejo Valverde, José Antonio,

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me complace dirigirme a usted para enviarle mis saludos y, al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que siendo Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos para recopilar la informacion esencial que respaldara mi investigacion, con el

objetivo de obtener el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo de mi proyecto de investigacion es "FUNCION MOTORA GRUESA Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO
ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024, y siendo imprescindible obtener la
aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole mis mas sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,

no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
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Lic. T.M. Rosa Cecilia, Sdnchez Pacheco Mg. T.M. Melgarejo Valverde, José Antonio

D.N.I: 7014466 D.N.I: 06230600
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1. Funcién motora gruesa

DC: Habilidad para aprender y exhibir la capacidad de iniciar, mantener, ajustar y controlar

posturas voluntarias y patrones de movimiento.

Definicion operacional: Habilidad para pasar de una posicién baja a una posicion alta y

moverse de forma voluntaria, ya sea con o sin asistencia, ya sea biomecéanica o del cuidador

Dimensiones:

e Decubito y rolido: Realiza decubito y rolido

e Sedente: Realiza la posicién sedente

e Gateo y de rodillas: Realiza el gateo y la posicién de rodillas
e Bipedestacién: Se pone de pie

e Caminar, correr y saltar: Camina, corre y salta
Variable 2: Calidad de vida

DC: Percepcién de la funcién en la vida de las personas, considerando sus objetivos y

normas, dentro de su entorno cultural y valores.

Definicién operacional: EvalGa las dimensiones como funcion fisica, emocional, social y

escolar.

Dimensiones:

e Funcionamiento fisico: Habilidad de la persona para ejecutar actividades de la vida diaria

segun a su edad, encontrandose influenciado a la sintomatologia de alguna enfermedad.
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Funcionamiento emocional: El estado afectivo de una persona, que abarca tanto
emociones y sentimientos positivos como negativos, asi como el estado de animo general
y el nivel de satisfaccion con su salud.

Funcionamiento social: Habilidad que tiene una persona se relaciona con su familia,
amigos, comparieros de estudio y trabajo, junto con su capacidad de adaptacion social.
Funcionamiento escolar: Capacidad de la persona para llevar a cabo sus actividades

escolares.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: FUNCION MOTORA GRUESA

Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escalade | Escalavalorativa | Instrumento
conceptual operacional Medicion
V1 Habilidad para Habilidad VIDecubito y MSupino Cuantitativo MNo inicia; GMFM - 88
» aprender y para pasar de rolido Ordinal incapaz de
Funcién o o MSedente _
exhibir la una posicion comenzar cualquier
motora _ ) MSedente
capacidad de baja a una MCuatro puntos parte de la tarea: 0
gruesa - .
iniciar, posicion altay | MGateoy de _ » -
_ [Bipedestacion Minicia;
mantener, moverse de rodillas » o
_ VIDeambulacién rendimiento <10%
ajustar y forma ) ]
_ [MBipedestaci de la tarea: 1
controlar voluntaria, ya ,
on
posturas sea con 0 sin MICompleta
voluntariasy | asistencia, ya | MCaminar, parcialmente;

patrones de
movimiento
(45)

sea
biomecénica o
del cuidador
(51)

correr y saltar

rendimiento >10%
pero <100% de la
tarea: 2
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MCompleta;
rendimiento del
100% de la tarea: 3

INo evaluable:

NE
VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Instrumento
conceptual operacional Medicion valorativa
V2. Percepcién de la Evaltalas | Funcionamiento Habilidad para realizar Cuantitativo | MBueno: De PedsQL 4.0
Calidad | funciénen lavida | dimensiones fisico actividades Intervalo >77 a 100
de vida de las personas, como cotidianas MMalo: De
considerando sus funcion Funcionamiento | Condicién emocional que 69 a <77
objetivos y fisica, emocional experimenta VIPésimo:
normas, dentro de | emocional, | Funcionamiento Capacidad para <69
su entorno social y social relacionarse con personas
cultural y valores | escolar. (15) de diversos perfiles
(14) Funcionamiento | Habilidad para realizar
escolar actividades académicas
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ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024”

“FUNCION MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: FUNCION MOTORA GRUESA

DIMENSION 1: DECUBITO Y ROLIDO Sl NO SI | NO | SI |NO
1. SUPINO. Cabeza en la linea media: Gira la cabeza y las extremidades X X X
simétricamente.
2. SUPINO: Junta los dedos de ambas manos llevandolas a la linea media. (*) X X X
3. SUPINO: Eleva la cabeza a 45°. X X X
4. SUPINO: Flexiona la cadera y la rodilla derecha a través de todo el rango X X X
articular.
5. SUPINO: Flexiona la cadera y la rodilla izquierda a través de todo el rango X X X
articular.
6. SUPINO: Alcanza con el brazo derecho, la mano cruza la linea media hacia un X X X
juguete.
7. SUPINO: Alcanza con el brazo izquierdo, la mano cruza la linea media hacia X X X
un juguete.
8. SUPINO: Realiza rolido hacia prono sobre el lado izquierdo. (*) X X X
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9. SUPINO: Realiza rolido hacia prono sobre el lado derecho. (*) X X X
10. PRONO: Levanta la cabeza 90°. X X X
11. PRONO. Sobre los antebrazos: Levanta la cabeza 90° codos extendidos, X X X
manos apoyadas y el pecho elevado.

12. PRONO. Sobre los antebrazos: Apoyado sobre el antebrazo derecho, extiende X X X
completamente el otro brazo hacia adelante. (*)

13. PRONO. Sobre los antebrazos: Apoyado sobre el antebrazo izquierdo, X X X
extiende completamente el otro brazo hacia adelante. (*)

14. PRONO. Realiza rolido hacia supino sobre el lado derecho. (*) X X X
15. PRONO. Realiza rolido hacia supino sobre el lado izquierdo. (*) X X X
16. PRONO. Pivotea hacia el lado derecho 90° usando las extremidades. X X X
17. PRONO. Pivotea hacia el lado izquierdo 90° usando las extremidades. X X X
DIMENSION 2: SEDENTE

18. SUPINO. Las manos son cogidas por el examinador. Se tracciona a sedente

con control de cabeza (cabeza en linea media con la columna o ligeramente hacia | X X X
adelante)

19. SUPINO. Se gira hacia el lado derecho y consigue sentarse. (*) X X X
20. SUPINO. Se gira hacia el lado izquierdo y consigue sentarse. (*) X X X
21. SENTADO EN UNA COLCHONETA, el terapista brinda soporte por el X X X

torax: Eleva la cabeza en la vertical (plano sagital) mantiene 3 segundos.
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22. SENTADO EN UNA COLCHONETA, el terapista brinda soporte por el
torax: Eleva la cabeza en la linea media (plano sagital y frontal), mantiene 10
segundos.

23. SENTADO EN UNA COLCHONETA, brazo(s) apoyado(s): Mantiene por 5
segundos.

24. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Se mantiene sin apoyar los brazos
durante 3 segundos. (*)

25. SENTADO EN UNA COLCHONETA, con un pequefio juguete delante: Se
inclina hacia delante, toca el juguete y vuelve a ponerse derecho sin apoyar los
brazos. (*)

26.SENTADO EN UNA COLCHONETA: Coge un juguete colocado a 45° hacia
atras del lado derecho y regresa a la “posicién inicial.

27. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Coge un juguete colocado a 45° hacia
atras del lado izquierdo y regresa a la posicién inicial.

28. SENTADO SOBRE EL LADO DERECHO: Se mantiene durante 5 segundos
sin apoyar los brazos. (*)

29. SENTADO SOBRE EL LADO IZQUIERDO: Se mantiene durante 5

segundos sin apoyar los brazos. (*)

30. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Pasa a prono con control. (*)

31.SENTADO EN UNA COLCHONETA, con los pies hacia adelante: Consigue

apoyo en 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado derecho. (*)

73




32. SENTADO EN UNA COLCHONETA, con los pies hacia adelante:
Consigueapoyo en 4 puntos (posicion de gateo) sobre el lado izquierdo. (*)

33. SENXTADO EN UNA COLCHONETA: Pivotea 90° sin asistencia de los
brazos.

34. SENTADO EN UN BANCO: Se mantiene durante 10 segundos sin apoyar
brazos ni pies. (*)

35. Bipedo, de frente, en paralelo, con apoyo a sin apoyo de manos: Logra
sentarse sobre un banco pequerio.

36. Sobre el suelo (cualquier posicion menos la bipedestacion): Logra sentarse
sobre un banco pequefio.

37. Sobre el suelo: Logra sentarse sobre un banco grande.

DIMENSION 3: GATEO Y DE RODILLAS

38. PRONO: Se arrastra hacia delante 1,8m.

39.4 PUNTOS (POSICION DE GATEOQ): Se mantiene sobre manos y rodillas
durante 10 segundos. (*)

40. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): Consigue sentarse sin apoyar los
brazos. (*)

41. PRONO: Consigue apoyo en 4 puntos (posicion de gateo) sobre manos y
rodillas. (*)

42. 4 PUNTOS: Logra el alcance hacia delante con el brazo derecho, mano
encima del nivel del hombro.
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43. 4 PUNTOS: Logra el alcance hacia delante con el brazo izquierdo, mano
encima del nivel del hombro.

44. 4 PUNTOS: Realiza el gateo/ aventones hacia delante, por 1,8m.

45. 4 PUNTOS: Realiza el gateo reciproco hacia delante, por 1,8m.

46. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): Sube 4 escalones gateando apoyado
en manos y rodillas/ pies. (*)

47.4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): Baja 4 escalones gateando hacia atras
apoyado en manos Y rodillas/pies. (*)

48. SENTADO EN UNA COLCHONETA: Consigue ponerse de rodillas usando
los brazos y se mantiene durante 10 segundos sin apoyarlos. (*)

49. DE RODILLAS: Consigue gquedarse apoyado sobre la rodilla derecha y pie
contralateral usando los brazos y se mantiene durante 10 segundos sin apoyarlos.

™)

50. DE RODILLAS: Consigue quedarse apoyado sobre la rodilla izquierda y pie
contralateral usando los brazos y se mantiene durante 10 segundos sin apoyarlos.

™)

51. DE RODILLAS: Camina 10 pasos hacia delante de rodillas, sin apoyar los
brazos. (*)

DIMENSION 4: BIPEDESTACION

52. Sobre el suelo: Se tracciona para parase en un banco grande.

53. Bipedestacion: Se mantiene con los brazos libres, por 3 segundos.

54. Bipedestacion: Agarrandose de un banco grande con una mano, levanta el pie
derecho, por 3 segundos.
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55. Bipedestacion: Agarrandose de un banco grande con una mano, levanta el pie
izquierdo, por 3 segundos.

56. Bipedestacidn: Se mantiene con los brazos libres, por 20 segundos.

57. Bipedestacion: Levanta el pie izquierdo con los brazos libres, por 10
segundos.

58. Bipedestacion: Levanta el pie derecho con los brazos libres, por 10 segundos.

59. Sedente sobre un banco pequefio: Logra la bipedestacion, brazos libres.

60. DE RODILLAS: Consigue alcanzar la bipedestacion apoyandose en la rodilla
derecha, sin usar los brazos. (*)

61. DE RODILLAS: Consigue alcanzar la bipedestacién apoyandose en la rodilla
izquierda, sin usar los brazos. (*)

62. Bipedestacion: Desciende a sedente sobre el suelo con control, manos libres.

63. Bipedestacion: Logra cuclillas, con los brazos libres.

64. Bipedestacion: Levanta un objeto del suelo con los brazos libres y regresa a
bipedestacion.

DIMENSION 5: CAMINAR, CORRER Y SALTAR

65. Bipedestacion con ambas manos sobre un banco grande: Camina lateralmente
hacia la derecha, 5 pasos.

66. Bipedestacion con ambas manos sobre un banco grande: Camina lateralmente
hacia la izquierda, 5 pasos.

67. Bipedestacion con ambas manos sujetadas: Camina hacia delante 10 pasos.
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68. Bipedestacion con una mano sujetada: Camina hacia delante 10 pasos. X X X
69. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos. X X X
70. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos, se detiene, gira 180°y regresa. | X X X
71. Bipedestacion: Camina hacia atras 10 pasos. X X X
72. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos, cargando un objeto grande
con las manos. X X X
73. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos consecutivos entre 2 lineas X X %
paralelas de 20cm de separacion.
74. Bipedestacion: Camina hacia delante 10 pasos consecutivos sobre una linea
recta de 2cm de ancho. X X X
75. Bipedestacion: Pasa sobre un palo situado a nivel de sus rodillas, comenzando

i * X X X
con el pie derecho. (*)
76. Bipedestacion: Pasa sobre un palo situado a nivel de sus rodillas, comenzando X X X
con el pie izquierdo. (*)
77. Bipedestacion: Corre 4.5m, se detiene y regresa. X X X
78. Bipedestacion: Patea una pelota con el pie derecho. X X X
79. Bipedestacion: Patea una pelota con el pie izquierdo. X X X
80. Bipedestacion: Salta 30cm de altura con ambos pies simultaneamente. X X X
81. Bipedestacion: Salta hacia delante 30cm con ambos pie simultaneamente. X X X
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82. Bipedestacion: Salta sobre el pie derecho 10 veces dentro de un circulo de

60cm de diametro. X X X

83. Bipedestacion: Salta sobre el pie izquierdo 10 veces dentro de un circulo de X X X

60cm de diametro.

84. Bipedestacion, se coge de un parante: Sube 4 escalones cogiéndose de un X X X

parante, alternando los pies.X

85. Bipedestacion, se coge de un parante: Baja 4 escalones cogiéndose de un X X X

parante, alternando los pies.

86. Bipedestacidn, brazos libres: Sube 4 escalones, alternando los pies. X

87. Bipedestacion, brazos libres: Baja 4 escalones, alternando los pies. X X X

88. Bipedestacidn sobre un peldafio de 15cm de altura: Salta fuera con ambos

pies simultdneamente. X X X
VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1: FUNCIONAMIENTO FiSICO Sl NO SI | NO | SI |NO

1. Caminar més de una cuadra X X X

2. Correr X X X

3. Practicar deportes o hacer ejercicios X X X

4. Levantar algo pesado X X X

5. Bafiarse en la tina o en la ducha por si mismo/a X X X

8. Hacer quehaceres de la casa X X X
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9. Tener dolores o molestias

10. Tener poca energia

X

X

X

DIMENSION 2: FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL

NO

NO

NO

1.Sentirse asustado/a o con miedo

2. Sentirse triste o decaido/a

3. Sentirse enojado/a

4. Tener dificultades para dormir

5. Preocuparse por lo que le vaya a pasar

X| X| X| X| X

X X X| X| X

X| X| X| X| X

DIMENSION 3: FUNCIONAMIENTO SOCIAL

@

NO

o

NO

&

NO

1.Llevarse bien con otros nifios

2. Que otros nifios no quieran ser sus amigos

3. Que otros nifios se burlen de él o ella

4. No poder hacer cosas que otros nifios de su edad pueden hacer

5. No poder seguir el ritmo de otros nifios al jugar

X| X| X| X| X

X| X| X| X| X

X| X| X| X| X

DIMENSION 4: FUNCIONAMIENTO ESCOLAR

&

NO

o

NO

&

NO

1.Poner atencidn en clase

2. Olvidar cosas

3.Mantenerse al dia con las actividades escolares

4. Faltar al colegio porgue no se siente bien

5. Faltar al colegio para ir donde el doctor o al hospital

X| X| X| X| X

X| X| X| X| X

X| X| X| X| X
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. T.M. Lopez Nufiez, Patricia Esperanza:

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FUNCION
MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024” para optar el titulo
profesional de La segunda especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas
gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(X) o un check (v') en SI o NO, en cada criterio seglin su opinion.

item Criterio SI | NO | Observacion

El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos

de estudio.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
> instrumento. x
6 Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su
! aplicacion. X

Sugerencias:

17 de marzo del 2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ()

e No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Lopez Nudfez, Patricia Esperanza

DNI: 42563491

Especialidad del validador: Mg. Docencia Universitaria

Especialista en Neurorrehabilitacion

17 de marzo del 2024

P

|
l'_-. B 1 (‘F;. IIF'.- |. t"‘ '\’L‘{ia’-ijlh:l

MG. T.M. PATRICIA ESPERANZA LOPEZ NUNEZ
C.T.M.P 7061
Terapeuta Fisico del Dpto. Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral
en el Desarrollo Psicomotor
“INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION”
“Dra. Adriana Rebaza Flores”
“Amistad Per( — Japén
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. T.M. Pinto Lagos, Jorge Luis:

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FUNCION
MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024” para optar el titulo

profesional de Segunda especialidad en Neurorrehabilitacion - Tecnologia Médica en Terapia

fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su

colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(X) o un check (v') en SI o NO, en cada criterio seglin su opinion.

item Criterio SI | NO | Observacion

El instrumento recoge informacion que permita dar

' respuesta al problema de investigacion. %
El instrumento propuesto responde a los objetivos

g de estudio. %

Los items del instrumento responden a la
3 operacionalizacion de la variable. X
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

> instrumento. x

6 Los items son claros y entendibles. X

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | X

Sugerencias:
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ()

e No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Pinto Lagos, Jorge Luis

oni: 07 F 6543 b

Especialidad del validador: Mg. en Ingenieria Biomédica

Mg. en Gestion de Servicios de Salud

19 de marzo del 2024

S R

Mg. T.M. Pinto Lagos, Jorge Luis
CTMP /727
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Mg. T.M. Melgarejo Valverde, José Antonio:

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “FUNCION
MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE UN CENTRO
EDUCATIVO BASICO ESPECIAL. VILLA EL SALVADOR. 2024” para optar el titulo
profesional de La segunda especialidad en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas
gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(X) o un check (v') en SI o0 NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio SI | NO | Observacién

El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos
de estudio.

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
° instrumento. %
6 Los items son claros y entendibles. X
El nimero de items es adecuado para su
! aplicacion. %

Sugerencias:

20 de marzo del 2024
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable ( X)
e Aplicable después de corregir ()

e No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. T.M. Melgarejo Valverde, José Antonio

DNI: 06230600
Especialidad del validador: Mg. Docencia Universitaria y Gestién Universitaria

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

20 de marzo del 2024

MG. T.M. JOSE ANTONIO MELGAREJO VALVERDE
C.T.M.P 3009
Especialista en fisioterapia en Neurorrehabilitacion
“HOSPITAL MILITAR CENTRAL”
“Crl Arias Schreiber”

85



ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del cuidador:

Este documento de consentimiento informado tiene informacidn que lo ayudara a decidir si
el nifio a su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “Funcion
motora gruesa y calidad de vida en escolares de un centro educativo basico especial.
Villa el salvador. 2024”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdbmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “FUNCION MOTORA GRUESA Y CALIDAD DE VIDA EN
ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO BASICO ESPECIAL. VILLA EL
SALVADOR. 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Rosa Cecilia, Sdnchez Pacheco

Propdésito del estudio: Determinar la relacién entre la funcion motora gruesa y la calidad de
vida en escolares con sindrome de Down de un centro educativo basico especial en Villa el
salvador, 2024. Para ello se utilizara la Medida de la Funcion Motora Gruesa — 88, para medir
la funcién motora gruesa en los escolares y el Cuestionario Pediatrico de Calidad de Vida
Version 4.0, para medir la calidad de vida.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiara porque conocera el nivel de funcion motora gruesa de su nifio y como
se relaciona con su calidad de vida; siendo importante pues se desarrollara charlas y talleres
para tener un mejor abordaje de su nifio en su hogar, mejorando asi su capacidad funcional y

Su estrés.
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Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el &rea de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad

cientifica como para la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:
Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional,

fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no deber& pagar nada por la participacion. Igualmente, no

recibird ningdn incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin

perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Rosa Cecilia Sanchez Pacheco (+51931753580).

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555
anexo 3286.

Participante Investigador
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Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:
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ANEXO 5: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic.T.M Rosa Cecilia, Sanchez Pacheco
Titulo: “Funcion motora gruesa y calidad de vida en escolares de un centro

educativo bésico especial. Villa el salvador. 2024”

Proposito del estudio:

Hola , mi nombre es Rosa Cecilia Sanchez

Pacheco. Estoy haciendo un estudio para determinar la relacién entre la funcion motora
gruesa y la calidad de vida en escolares con sindrome de Down.

Si decides participar te observaré cuando realices tus movimientos y desplazamientos.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningn cambio
en tu casa, en las terapias o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Licenciada Rosa Cecilia,
Sanchez Pacheco (+51) 931753580, investigadora principal.

¢ Tienes alguna pregunta? Si() No()

¢Deseas colaborar con nosotros? Si( ) No( )

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador

Fecha:
Nombre: Rosa Cecilia, Sanchez Pacheco
DNI: 70144668
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ANEXO 6: INFORME DEL TURNITING

® 24% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 21% Base de datos de Internet + 7% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o
o Internet 10%
o uwiener on 2023-10-12 1%
Submitted works
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Reporte de similitud

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
uwiener on 2024-02-23 o
<1%
Submitted works
hdl.handle.net
<1%
Internet
docplayer.es o
<1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-03-17 <1%
Submitted works ©
"Clinica, auxologia y calidad de vida en cincuenta ninos, nifas y adoles... <1%
Crossref °
Muriel Molano, Vega, Brun i Gasca, Carme, Universitat Autonoma de B... <1%
Internet ’
core.ac.uk o
<1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8560/T061_42893314_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://hdl.handle.net/10017/27037
https://docplayer.es/95454607-Universidad-de-murcia.html
https://doi.org/10.5546/aap.2023-03017
www.tdx.cat:10803/311427
https://core.ac.uk/download/pdf/199658365.pdf
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