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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El sindrome de Down es una condicion genética presente en aproximadamente 1 de cada
1 100 recien nacidos a nivel mundial (1), en Latinoamérica por cada 10 000 nacidos vivos 18.8
niflos nacen con esta condicion (2) y en el Peru, la prevalencia es de 1.25 por 1000 nacidos. El
organismo peruano que integra a las personas con discapacidades reportd en marzo del afio 2022
que 20 468 peruanos presentaban diagnostico de sindrome de Down, de las cuales 687 pertenecen

a la region de Ancash (3).

Este sindrome es la causa mds comun de retraso en el neurodesarrollo produciendo
afectacion psicomotora, se caracteriza por presentar retrasos en la funcion motora, como la
adquisicion del rolido, la sedestacion, el gateo, la bipedestacion y la marcha afectando su calidad
de vida (4). Solo la décima parte de los nifios antes de llegar a los 3 afios pueden ponerse de pie, y
mas del 90% logra hacerlo entre los 3 y 6 afos de edad (5). Una investigacion realizada en Canada
en el afio 2020 revela que entre el 25% y el 44% de los nifios logran caminar a los 2 afios y que
entre el 78% y el 82% de los nifos lo realizan a los 3 afios de edad (6) y una investigacion ejecutada
en el afio 2021 menciona que ninguno de los nifios menores de 6 afios desarrolla el 100% de las
funciones motoras en GMFM (7). Esto es debido a que la adquisicion de las diferentes habilidades
motrices, el nifio necesita mayor tiempo para aprender movimientos mucho mas complejos donde
es necesario un mejor control postural, buena base de soporte de peso, mayor fuerza muscular y

equilibrio para progresar de las actividades realizadas en colchoneta hasta caminar, correr y saltar
(8).

Por el retraso de las diferentes habilidades motrices en los nifios con esta condicion se

encuentra comprometida su calidad de vida, tal es asi que sus capacidades funcionales se



encuentran disminuidas para el desenvolvimiento en todas sus areas de vida (9). Estudios reportan
que nifios con esta condicion presentan una calidad de vida inferior de aquellos con desarrollo
tipico, evidenciando funciones sociales mas débiles, dificultad para relacionarse con amigos, bajos
niveles de funcionamiento cognitivo y fisico; a su vez que el 73.5% de los nifios con edades
inferiores a los 10 afios presentan dificultad de comprension y problemas del lenguaje, el 69.6%
muestran dificultad para expresarse, y el 28.5% dificultad para el juego (10). Por lo mencionado,

es necesario investigaciones sobre la funcion motora y calidad de vida en este grupo de nifios.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre la funcién motora y la calidad de vida en escolares con sindrome

de Down de un colegio especial, Chimbote-Peru, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

. (Cudl es la relacion entre la funcion motora y el funcionamiento fisico en escolares
con sindrome de Down de un colegio especial?

. (Cudl es la relacion entre la funcién motora y el funcionamiento emocional en
escolares con sindrome de Down de un colegio especial?

. (Cuadl es la relacion entre la funcion motora y el funcionamiento social en escolares
con sindrome de Down de un colegio especial?

. (Cuél es larelacion entre la funcidn motora y el funcionamiento escolar en escolares

con sindrome de Down de un colegio especial?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la funcion motora y la calidad de vida en escolares con

sindrome de Down.

1.3.2. Objetivos especificos

. Determinar la relacion entre la funcion motora y el funcionamiento fisico en
escolares con sindrome de Down.

. Determinar la relacion entre la funcion motora y el funcionamiento emocional en
escolares con sindrome de Down.

. Determinar la relacion entre la funcién motora y el funcionamiento social en
escolares con sindrome de Down.

. Determinar la relacion entre la funcion motora y el funcionamiento escolar en

escolares con sindrome de Down.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Aportaré a toda la comunidad educativa un nuevo conocimiento sobre el desenvolvimiento
motor de los escolares con sindrome de Down y la repercusiéon en su calidad de vida,
contribuyendo también por el aporte de datos de las variables estudiadas al conocimiento

cientifico.

1.4.2. Metodologica
Debido a que la investigacion es de alcance correlacional permitira conocer la relacion

entre las variables mencionadas, asi mismo por el proceso de validacion en el ambito peruano de



los instrumentos seleccionados favorecera su utilizacion en escolares con sindrome de Down, del
mismo modo servird de referente para proximos estudios que deseen relacionar la funcién

motora y calidad de vida con otras variables pertinentes segun el interés de los investigadores.

1.4.3. Practica

Contribuird beneficiando a los escolares con sindrome de Down, para que el colegio en
base a la reflexion obtenida de los resultados pueda implementar estrategias de intervencion
fisioterapéutica que beneficien la funcion motora en estos nifios de modo que su calidad de vida

mejore.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se desarrollard de agosto a diciembre del afio 2022.

1.5.2. Espacial

Se ejecutara en el Centro Educativo Basico Especial Fe y Alegria N° 42, con direccion Av.

José Pardo 4071 MZ 13 Lote 01-Chimbote -Santa, Ancash.

1.5.3. Poblacion o unidad de estudio
Escolares con sindrome de Down matriculados en el afio 2022 en el Centro Educativo

Basico Especial Fe y Alegria N°42.

2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Debido a que no se encontraron investigaciones a nivel de posgrado nacionales teniendo
en cuenta las variables de estudio, se consideraron solo antecedentes internacionales, en ese

sentido, en el afio 2020 Lee et al. (11) se propusieron “Examinar la calidad de vida en nifios con



sindrome de Down y explorar posibles diferencias en la calidad de vida segin edad y sexo”,
emplearon un estudio transversal con 221 padres cuyos hijos presentaban sindrome de Down de
edades de 4 a 21 afios, a quienes encuestaron de manera online con la version inglesa de KidsLife.
Sus resultados evidenciaron que la calidad de vida presentaba una media de 89.97 (SD=16)
ubicandose en el percentil 70-71, asi mismo las medias de los dominios fueron en bienestar
emocional 9,8 (DE =2,9) percentil 37; bienestar fisico 10,5 (DE = 2,5); relaciones interpersonales
10,5 (DE = 2,8); derechos 10,5 (DE = 3,0); desarrollo personal 10,8 (DE = 2,6) estos 4 dominios
en percentil 50; bienestar material 11,7 (DE = 2,0) percentil 63; autodeterminacién 12,9 (DE =
2,5) percentil 75 e inclusion social 13,1 (DE = 2,9) percentil 84, no existiendo diferencias
significativas por género y edad en la calidad de vida general. Concluyendo que es necesario
intervenir en los dominios donde el nifio presenta peor calidad de vida previa comprension de los

mismos.

En el ano 2020 en Tailandia, Rojnueangnit et al. (12) decidieron “Estudiar la calidad de
vida de los nifios con sindrome de Down y determinar si reciben supervision de salud integral para
su condicidon”, realizaron una investigacion descriptiva recolectando datos de historias clinicas
como la edad, el sexo, el genotipo, las comorbilidades y el manejo/tratamiento de 44 nifios con
sindrome de Down entre edades de 2 meses a 12 afios. Aplicaron la técnica de encuesta a traveés
del Inventario de calidad de vida pediatrica TM (PedsQL TM), dicho cuestionario fue respondido
por los padres, encontrando que la puntuacion media de la calidad de vida de los nifios fue de
67.9/100 puntos, respecto a las dimensiones evaluadas el funcionamiento emocional obtuvo
puntajes mas altos (73.6 = 12.8), seguido de la funcion social (71.5), la funcién fisica y
cognitivo/escolar obtuvieron puntajes mas bajos (69.4 y 57.2 respectivamente), con respecto a la

supervision integral solo la tercera parte de los nifios recibi6é una evaluacion basica completa, y



ningun nifio recibid una atencion integral, concluyendo que es imprescindible mejorar la atencion

en estos nifios en hospitales y centros de atencion de Tailandia.

En el afo 2020 en Grecia, Katsiana et al. (13) con el motivo de “Examinar la calidad de
vida relacionada a la salud en nifios con trastornos del espectro autista (TEA) y nifios con sindrome
de Down” ejecutaron un estudio con 206 nifios de 5 a 10 afios (61 nifios con TEA, 55 nifios con
sindrome de Down y 90 nifios con desarrollo adecuado). Evaluaron empleando el Pediatric Quality
of Life Inventory™ 4.0— Parent Report (PedsQL), obteniendo en su calidad de vida 69.98 de media
en el grupo de nifios con sindrome de Down, 65.68 en los nifios con TEA y en nifios tipicos un
puntaje de 88.68 con un p>0.01. Concluyendo que los nifios con desarrollo tipico presentan mejor

calidad de vida en comparacion de los otros dos grupos de nifios evaluados.

En el afio 2019 en EE.UU. McGuire et al. (14) con el propoésito de “Medir los efectos de
un programa de baile adaptado sobre las habilidades motoras y la participacion en nifios con
sindrome de Down” realizaron un estudio piloto de disefio pre-test/pos-test con 6 nifios con
sindrome de Down de 4 a 13 afios de edad. Entre sus instrumentos emplearon la Medida de Funcion
Motora Gruesa 88, evidenciando en sus resultados una mejoria significativa en la dimension de

pie y la dimension caminar, correr y saltar.

En el afio 2019 en Italia, Belluscio et al. (15) con el objetivo de “Proponer un protocolo
instrumentado, integrado con la rutina clinica y basado en el uso de sensores inerciales portatiles,
para evaluar la estabilidad de la marcha en el Sindrome de Down y el Sindrome de Prade Willi”
realizaron su estudio con 15 nifios con sindrome de Down y 11 nifios con sindrome de Prader-
Willi entre edades de 2,7 y 11,7 afos de edad, a quienes evaluaron con la escala Gross Motor
Functional Measures (GMFM-88). Sus resultados evidenciaron que 13 participantes con sindrome

de Down y 9 con sindrome de Prader Willi se encontraban en el nivel 1 segun las puntuaciones del



GMFCS y solo 4 nifios (2 SD Y 2 SPW) se encontraban en el nivel 2. Asi mismo, los evaluados
con sindrome de Down obtuvieron una mediana de 91.5 de 100 y el grupo con sindrome de Prader
Willi obtuvieron una mediana de 89.0 de 100. Concluyendo que se deben delinear el cuadro clinico
en ambos sindromes y elaborar tratamientos personalizados que favorezcan la calidad de vida en

los nifios evaluados.

En el afo 2018 en Kosovo, Beqaj et al. (16) con el propdsito de “Determinar qué
caracteristicas fisicas y motoras contribuyen al desempefio funcional en nifios y adolescentes con
sindrome de Down”, emprendieron un estudio transversal con 44 personas de 3 a 18 afios de edad
con sindrome de Down, empleando entre sus instrumentos a GMFM-88 donde obtuvieron como
resultado un puntaje de 93.81 de 100 en los varones y un puntaje de 91.30 en las mujeres,

concluyendo que las habilidades motoras, fisicas y funcionales se relacionan entre si.

En el afio 2018 en Australia, Shields et al. (17) con el motivo de “Describir la calidad de
vida relacionada con la salud de nifios y adolescentes australianos con sindrome de Down”,
emprendieron su estudio descriptivo con 75 nifios y adolescentes de 5 a 18 afios, empleando el
cuestionario KIDSCREEN-27 quienes fueron contestados por sus padres, para evaluar 5
dimensiones de la calidad de vida de sus hijos: autonomia y relacion parenteral, apoyo social y
compafieros, bienestar fisico, bienestar psicologico y ambiente escolar. En sus resultados
evidenciaron que la edad media de los nifios y adolescentes fue de 13 afios 2 meses, y las
dimensiones bienestar psicoldgico, autonomia y relacion parenteral, y entorno escolar presentaban
mejor calidad de vida, sin embargo; el bienestar fisico, y el apoyo social y compaferos presentaban
dificultad en relacién a su calidad de vida, afiadido a esto los adolescentes (13 a 18 afios)
presentaron puntuaciones bajas en todas las dimensiones respecto a los nifios (5 a 12 afios).

Concluyendo que es importante conocer como es la calidad de vida en este grupo de nifios en sus



diferentes dimensiones para modificar aspectos de su salud y actividades que realizan, para

optimizar su calidad de vida.

En el afio 2018 en Egipto, Abd El-Hady et al. (18) se propusieron “Investigar la correlacion
entre la funcidon cognitiva; la atencién/concentracion, las habilidades motoras gruesas; la
bipedestacion y la marcha, la carrera, los saltos y la calidad de vida relacionada a la salud en nifios
con sindrome de Down”. Emprendieron un estudio correlacional con 70 nifios egipcios de ambos
sexos, entre los 8 y los 12 afios, empleando como instrumentos la medida de funciéon motora
gruesa-88 y el inventario de calidad de vida pediatrica, evidenciando en sus resultados que entre
calidad de vida y funcidon motora existe una correlacion débil con r=0.26 y un p=0.12 en los
participantes de 8 a 10 afios y un r=0.17 con un p=0.32 en los participantes de 10 a 12 afios, ambos
con un p <0.05, concluyendo que las variables estudiadas deben ser consideradas en la evaluacion

de los nifios que presentan este sindrome.

En el afio 2017 en Corea, Jun et al. (19) con la intenciéon de “Comparar la funcion, la
actividad, la participacion y la calidad de vida de los nifios con sindrome de Down y los nifios con
desarrollo tipico segin la edad” realizaron un estudio con 36 nifos, entre los 4 y 12 afos, de los
cuales 16 presentaban sindrome de Down y 20 nifios no lo presentaban considerandose como niflos
con desarrollo tipico. La calidad de vida lo evaluaron con el cuestionario KIDSCREEN 52
HRQOL, tras su aplicacion evidenciaron que los nifios con desarrollo normal presentaban niveles
de funcion mas altos que los nifios con desarrollo atipico, a su vez presentaron una calidad de vida
superior respecto a los segundos. Evidenciaron también en los nifios atipicos que sus funciones,
actividades y participacion estaban relacionadas con su calidad de vida con un r=-0,514, p<0,05;

a su vez su alta funcidn presentaba una correlacion con su calidad de vida con un r=-0,505, p<0,05,



por ende, los resultados evidenciaron en los participantes con sindrome de Down, que su nivel

fisico afecta su la calidad de vida.

En el afio 2017 en EE. UU., Xanthopoulos et al. (20) con el interés de “Describir la calidad
de vida informada por el cuidador en jovenes con sindrome de Down”, realizaron un estudio
transversal, con cuidadores de 150 jévenes con sindrome de Down y 59 cuidadores de jévenes sin
este sindrome, entre 10 a 20 afos de edad, empleando el Inventario de Calidad de Vida Pediatrica
(PedsQL version 4.0). Evidenciaron que la calidad de vida fue inferior en los participantes con
sindrome de Down (p<0,001), asimismo el funcionamiento social y escolar fue menor (p<0,001)
en comparacion con el grupo sin sindrome, sin embargo, el funcionamiento emocional no
evidencio diferencias en ambos grupos (p=0,31), concluyendo que la calidad de vida es inferior en
las personas con sindrome de Down en comparacion con aquellos que no la manifiestan, siendo la

excepcion el funcionamiento emocional.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Down

Este sindrome es una enfermedad genética descrita por primera vez en el afio 1866 por el médico
John Langdon Down, se caracteriza por que el portador presenta un cromosoma extra en el par 21
(21), que es el causante de los cambios estructurales y funcionales del sistema nervioso,
produciendo retardo psicomotor (5), y comprometiendo diversas ambitos de la persona por la
discapacidad intelectual que trae consigo (22), produciendo alteraciones cognitivas, alteraciones
en el funcionamiento adaptativo, problemas del habla y lenguaje, alteraciones conductuales y

problemas de aprendizaje (6).

Este sindrome se diagnostica mediante el cariotipo y la presentacion fenotipica, existiendo de un

90% a 93% de casos de una copia adicional en el cromosoma 21 producto de la no disyuncion
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meiotica, el otro mecanismo patoldgico causante de este sindrome es por la traslocacion que se da

entre 2% a 4 % de los casos, también se da en forma de mosaicismo en un 1,3 % a 5 % de los casos
(6).

Entre las manifestaciones clinicas en el aspecto fisico mas frecuentes que presentan las personas
con sindrome de Down es el tamafio de la cabeza, més pequefia en comparacion con los nifios
tipicos, presentan el rostro levemente rasgado con los parpados recubiertos en epicanto, boca
pequefia y lengua de tamafio normal, las manos son pequefias con los dedos cortos, nariz aplanada

y pequefia y su talla es inferior respecto a los nifios tipicos y son mas propensos a la obesidad (23).

En el aspecto neuromotor presentan retardo de las habilidades motrices, causado por los cambios
neuroanatémicos y fisioldgicos por la presencia de hipotonia muscular y laxitud ligamentaria,
produciendo déficit en el control postural y alteraciones en la coordinacion de los patrones durante
la marcha (6, 22).También hay alteracion de la coordinacion y el equilibrio, debilidad muscular,
déficits sensoriales, que contribuyen que las habilidades motoras se adquieran mas tardiamente
que los nifios tipicos (21). En el aspecto cognitivo y social, presentan dificultades para la atencion
y comprension, la memoria a corto plazo y en el procesamiento de la informacion, dificultando el
lenguaje (24). También presentan afecciones médicas, que comprometen el sistema
cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio, entre otros y complicaciones neuroldgicas, como
convulsiones, demencia, que dificultan su aprendizaje y la realizacion de tareas enfocadas en las

actividades de la vida diaria (25).

2.2.2. Funcion motora
Segun la Asociaciéon Americana de Terapia Fisica, la funcion motora es la capacidad que tiene una
persona de aprender y demostrar la habilidad de iniciar, mantener, modificar y controlar posturas

voluntarias y patrones de movimiento. Para la realizacion de la funcién motora es necesario que la
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persona sea capaz a través del control motor, reclutar unidades motoras de un segmento del cuerpo
para poder moverse a una determinada velocidad, moviéndose lentamente o rapidamente segiin lo
estime conveniente. A su vez, tiene que tener la capacidad de modificar y controlar los patrones
de movimientos y posturas voluntarias, haciéndose evidente que su cerebro es capaz de organizar
y regular las acciones motrices activando su sistema esquelético y muscular para el movimiento y

proporcionando ademas los ajustes posturales necesarios (26).

El nifio con sindrome de Down adquiere sus funciones motoras, meses después de aquellos nifios
con desarrollo tipico, tal es asi, que la probabilidad de que el nifio alcance la posicion sedente a los
6 meses es del 8% y del 99% a los 18 meses (afio y medio). La probabilidad de que logre el gateo
es del 10% a los 6 meses y del 96% a los 48 meses (4 afios) y la probabilidad de lograr la marcha
es del 14% a los 18 meses (afio y medio), 40% a los 24 meses (2 afios), 73% a los 30 meses (3
afios 6 meses) y del 92% a los 36 meses (3 afios) (26), asi mismo las funciones motoras de correr
y saltar la alcanzan entre los 3 y 6 afios de edad. (27, 28). La lentitud para lograr sus diversas
funciones motoras se debe a que estos nifios presentan un tamafio cerebral atipico y a trastornos

de la maduracion del sistema nervioso central (28).

2.2.2.1. Dimensiones de la funcién motora

Segun la literatura cientifica, la funcion motora abarca cinco dimensiones:

Adquisicion del dectbito y volteo; es la capacidad que tiene el nifio para realizar tareas especificas
mientras se encuentra en decubito supino o prono y la capacidad de rodar desde prono a supino y

viceversa.
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Sentado; es la capacidad que tiene el nifio para mantenerse sentado en diversas posiciones, ponerse
en sedente desde varias posiciones, adquirir varias posiciones desde la posicion sedente y realizar

tareas especificas mientras se mantiene sentado.

Gatear y arrodillarse; es la capacidad que tiene el nifio para posicionarse y mantener diversas
posiciones de 4 puntos y arrodillado, avanzar en decubito prono y 4 puntos y realizar tareas

especificas en 4 puntos.

De pie; es la capacidad que tiene el nifio para realizar diversas posiciones de pie, ponerse de pie

desde varias posiciones y realizar tareas especificas estando de pie.

Caminar, correr y saltar; es la capacidad que tiene el nifio para caminar, realizar tareas especificas

como subir, bajar escaleras o patear una pelota y participar en diversas actividades de salto (29).

Para evaluar la funcién motora en este sindrome, se encuentra la Medida de la Funciéon Motora
Gruesa (GMFM), que mide a través del tiempo la ejecucion de la funcidon motora en 5 dominios:
la adquisicion del decubito y volteo; la posicion sedente; el gateo y rodillas; la bipedestacion y el
dominio de caminar, correr y saltar (26). Es una medida clinica de observacion estandarizada y
desarrollada para su aplicacion en el entorno clinico y de investigacion basado en medir cuanto de
una habilidad motora gruesa puede realizar un nifio en lugar de que tan bien lo realiza, ha sido
disefada para evaluar cambios en la funcién motora en nifios que presentan paralisis cerebral, y

posteriormente validada para uso en nifios con sindrome de Down (29).

2.2.3. Calidad de vida
La calidad de vida es un constructo que muchos investigadores intentan definir, sin embargo, no
hay un consenso respecto a ello, unos la consideran desde el punto de vista subjetivo (que considera

la satisfaccion y el estar bien), otros desde lo objetivo (considerando el aspecto socioecondmico,
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nivel de instruccion escolar, tipo de vivienda que habita) y un tercer grupo que considera ambas
valoraciones, surgiendo asi una definicién general como la percepcion que tiene cada persona
sobre su bienestar, teniendo en cuenta los componentes objetivos y subjetivos de las diferentes
areas de su vida, producto de la evaluacion que realiza de su satisfaccion y bienestar (30). Se
considera también como la percepcion que tienen las personas sobre la satisfaccion de sus
necesidades y la oportunidad que tienen de desarrollo personal, siendo un indicador del bienestar
que engloba varias dimensiones de vida como la parte fisica, mental, la forma de vivir, la situacion

economica, satisfaccion laboral y estudiantil (31, 32).

La calidad de vida relacionada a la salud tiene se fundamenta en la descripcion de salud
manifestada por la OMS en el afio 1948, que la considera como un estado donde la persona se
siente bien fisicamente, emocionalmente y socialmente y no solo es la inexistencia de la
enfermedad (33,34). Asi mismo, refiere la impresion que tienen las personas sobre la funcidén que
desempefian en la vida en el contexto cultural y en el sistema de valores donde se desenvuelven
teniendo en cuenta sus objetivos, expectativas, preocupaciones y normas (35). Para mejorar la
calidad de vida es menester comprenderla, para poder aliviar los diversos sintomas producidos por
una dolencia o enfermedad, mejorando la atencion y rehabilitacion de los pacientes; de alli la
importancia de evaluarla en nifios y adolescentes con sindrome de Down, por ser una afeccion
crénica y por las comorbilidades que trae consigo repercute negativamente en su salud siendo

debilitante y discapacitante (36,37).

2.2.3.1 Dimensiones de la calidad de vida

En la literatura sobre calidad de vida pediatrica, los ambitos que se han evaluado se enfocan en el

funcionamiento en el area fisico, emocional, social y escolar (13).
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El funcionamiento fisico, es la capacidad de la persona para ejecutar actividades cotidianas segun

a su edad, encontrandose influenciado por la sintomatologia de alguna enfermedad.

El funcionamiento emocional, es el estado afectivo de la persona, que incluye las emociones y
sentimientos positivos o negativos, asi como el estado de &nimo general y el grado de satisfaccion

con su condicion de salud.

El funcionamiento social, es la capacidad que tiene la persona para interactuar y relacionarse con
su familia, amigos, compafieros de estudio y trabajo, asi como la capacidad de adaptarse

socialmente en el entorno donde se desenvuelve.

El funcionamiento escolar, es la capacidad que presenta el nifio o adolescente para llevar a cabo

sus actividades estudiantiles (38).

Para evaluar la calidad de vida en nifios existen escalas genéricas y especificas, las primeras pueden
ser utilizadas en nifos con desarrollo tipico y en aquellos con presencia de diversas enfermedades
o ante la presencia de discapacidad. Las segundas son escalas que estan dirigidas a un determinado
grupo con condiciones de enfermedades especificas (39). Existen diversas escalas, siendo una de
ellas el Inventario de Calidad de Vida Pediatrica version 4.0 (PedsQL 4.0), es una escala
multidimensional para evaluar la calidad de vida relacionado a la salud no solo en nifios y
adolescentes sanos sino también en aquellos en la que su salud se encuentra comprometida por
afecciones agudas o cronicas. Evaliia 4 dimensiones, el funcionamiento fisico, el funcionamiento

emocional, el funcionamiento social y el funcionamiento escolar (13).

Esta escala se caracteriza por ser breve, porque cuenta con 23 items; practico por ser facil y de
rapida aplicacion y flexible por ser aplicable a poblaciones pediatricas en el campo clinico,

escolares y la comunidad. Esta escala consta de formularios de autoinforme para nifios de 5 a 7,
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de 8 a 12 y de 3 a 18 afios, a su vez cuenta con formularios de informe de los padres de nifios de
2-4 anos (nifio pequefio), de 5-7 afos (nifio pequefio), de 8-12 afios (nifio) y de 13-18 afios

(adolescente) (40).

Definicion de términos basicos

Sindrome de Down: condicion que presentan las personas con 1 cromosoma extra en el par 21.

Desarrollo tipico: es aquel desarrollo que se da en los nifios en el plazo determinado para su edad

sin presencia de alguna alteracion neurologica.

Funcionamiento: capacidad de desenvolvimiento en el aspecto fisico, emocional, social o escolar.

Habilidad: capacidad de la persona para ejecutar una determinada actividad de manera facil y

sencilla.

CVRS: Calidad de vida relacionada a la salud

PedsQL: modelo de medida para el inventario de calidad de vida pediatrica.

GMFM: medida de la funcion motora gruesa.

KidsLife: cuestionario que evalta la calidad de vida en personas con discapacidad intelectual en

edades comprendidos entre 4 y 21 afos de edad.

2.3.  Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre la funcion motora y la calidad de vida en escolares con sindrome de

Down.
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Ho: No existe relacion entre la funcion motora y la calidad de vida en escolares con sindrome de

Down.

2.3.2. Hipdtesis especificas
Hi: Existe relacion entre la funcion motora y el funcionamiento fisico en escolares con sindrome

de Down.

Ho: No existe relacion entre la funcion motora y el funcionamiento fisico en escolares con

sindrome de Down.

Hi: Existe relacion entre la funcién motora y el funcionamiento emocional en escolares con

sindrome de Down.

Ho: No existe relacion entre la funcién motora y el funcionamiento emocional en escolares con

sindrome de Down.

Hi: Existe relacion entre la funcion motora y el funcionamiento social en escolares con sindrome

de Down.

Ho: No existe relacion entre la funcién motora y el funcionamiento social en escolares con

sindrome de Down.

Hi: Existe relacion entre la funcion motora y el funcionamiento escolar en escolares con

sindrome de Down.

Ho: No existe relacion entre la funcién motora y el funcionamiento escolar en escolares con

sindrome de Down.
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3. METODOLOGIA

3.1.  M¢étodo de la investigacion
Se sigue el método hipotético deductivo porque segin Bernal (41) se inicia con el
planteamiento de hipotesis para su posterior verificacion con los resultados logrados, obteniendo

de ellas conclusiones que seran confrontadas con la realidad.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo porque segiin Sampieri y Mendoza (42) se sigue de
manera secuencial la investigacion, donde se plantea el problema, objetivos, se elabora el marco
teodrico, se establece hipdtesis para luego recabar informacion y realizar el analisis estadistico para

luego presentar los resultados y presentarlo, haciendo uso del andlisis estadistico.

3.3.  Tipo de investigacion
Se desarrollard un estudio tipo aplicada, porque que segiin Baena (43) es un estudio
centrado en una problematica para brindar solucion, de modo que el nuevo conocimiento generado

puede ser util a la teoria.

3.4.  Disefio de la investigacion

Siguiendo a Sampieri y Mendoza (42), este estudio es de disefio no experimental, porque
se observan las variables estudiadas en su contexto natural sin manipularla, recolectando la
informacion en un determinado momento en el tiempo. A su vez, es de alcance correlacional,

porque se busca conocer la relacion entre la funciéon motora y calidad de vida.
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3.5. Poblacién y muestra

La poblacion lo conformaran 40 escolares con sindrome de Down matriculados en el afio
2022 en el Centro Educativo Basico Especial Fe y Alegria N° 42 Chimbote-Pert.

La muestra estara conformada por toda la poblacion constituyéndose una muestra censal.

Criterios de inclusion

. Escolares de 8 a 12 afios de edad con diagnoéstico de sindrome de Down.
. Escolares de ambos géneros.
. Nifios y adolescentes cuyos padres autoricen ser parte del estudio.

Criterios de exclusion

. Escolares con deficiencia auditiva, visual y otros.
. Escolares con presencia de complicaciones médicas de salud.
. Padres que durante la evaluacion decidan que sus hijos no contintien en el estudio.

3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Funciéon motora

Definicion conceptual

Segun la Asociacion Americana de Terapia Fisica la funcién motora es la capacidad que
tiene una persona de aprender y demostrar la habilidad de iniciar, mantener, modificar y controlar

posturas voluntarias y patrones de movimiento (26).
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Definicion operacional

La funcién motora consiste en evaluacion de las dimensiones dectbito y volteos, sedente,
gateo y de rodillas, bipedestacion y la dimension caminar, correr y saltar medidos a través de la

Medida de la Funcién Motora Gruesa GMFM 88 (29).

Variable 2: Calidad de vida

Definicion conceptual

Es la percepcion que tienen las personas sobre su funcion en la vida en el contexto cultural
y los sistemas de valores donde se desenvuelven teniendo en cuenta sus objetivos, expectativas,

preocupaciones y normas (35).

Definicion operacional

La calidad de vida consiste en la evaluacion de sus dimensiones: funcion fisica, emocional,
social y escolar, medido a través del Cuestionario de calidad de vida pediatrica relacionado a la

salud (13).
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Variables Dimensiones Tipo Escala Indicador Valor Registro de los Instrumentos
datos
Decubito y -Realiza decubitos y Menor de 30 %
volteos volteos (deficiente).
Funcién motora -Realiza la posicion Puntaje Entre 31-50% Medida de la
Sedente sedente 0=no consigue (muy bajo). Funcién Motora
iniciar Gruesa
-Gatea y se ponede  |=inicia Entre 51-69% GMFM 88
Gateo y de Cuantitativo Intervalo rodillas independientemente  (bajo).
rodillas 2=completa
-Se pone de pie parcialmente Entre 70-79%
3=completa (normal).
Bipedestacion -Camina, corre y salta independientemente
Mas de 80%
(normal alto).
Caminar, correr
y saltar
-Habilidad para
Funcionamiento realizar actividades Cuestionario de
fisico cotidianas. calidad de vida
pediatrica
Funcionamiento -Estado afectivo que De peor amejor  relacionado a la
Calidad de vida emocional Cuantitativa Intervalo presenta. Puntaje 0-100 calidad de vida salud
PedsQL 4.0

Funcionamiento -Habilidad de

social interactuar con

diversas personas.

Funcionamiento

escolar

- Capacidad para
llevar a cabo
actividades
estudiantiles.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para medir la funcion motora se empleara la observacion, porque segin Arias (44), permite
obtener informacién de la variable estudiada a través de la observacion en su contexto natural
manteniéndose el investigador como expectante sin intervenir y dejando que la poblacion realice

sus actividades cotidianas. Para ello, se utilizara La Medida de la Funcion Motora Gruesa.

Para medir la calidad de vida se empleara la técnica de encuesta, porque segun Lopez et al.
(45), es una técnica que permite recabar informacion a través de la interrogacion. Se emplearé El

Cuestionario Pediatrico de Calidad de Vida (PedsQL 4.0).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La medida de la funcion motora gruesa fue elaborada por Rusell et al. en el afio 1990 con
la finalidad de evaluar la funcidon motriz gruesa en nifios con paralisis cerebral entre los 5 meses y
los 16 afios de edad contando con 88 items en su version original (46). Esta escala no tiene en
cuenta la calidad de los movimientos sino aspectos cuantitativos de la funcion motora gruesa, se
encuentra dividido en 5 dimensiones: decubito y volteos (17 elementos), dimension sedente (20
elementos), gateo y rodillas (14 elementos), de pie (13 elementos) y caminar, correr y saltar (24
elementos). Cada elemento se puntia en una escala ordinal sobre 4 puntos, donde 0=no inicia la
actividad que se esta evaluando, 1= inicia independientemente, pero completa menos del 10% la
actividad evaluada, 2=completa parcialmente la actividad evaluada, entre 10% a menos del 100%
y 3=completa independientemente la actividad evaluada al 100% y se coloca NT en caso la
actividad requerida no ha sido evaluada (29).Los puntajes de cada dimension se expresan en un
rango de 0 a 100 %, donde deficiente es menor de 30 %, muy bajo entre 31-50%, bajo entre 51-

69%, normal entre 70-79% y normal alto mas de 80% (47).
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FICHA TECNICA MEDIDA DE LA FUNCION MOTORA GRUESA (GMFM-88)

Autor

Finalidad

Dirigido

Tiempo de aplicacion
Administracion

Descripcion del instrumento

Confiabilidad

Valor

Russell y sus colegas afio 1990

Medir la funcién motora gruesa

Nifios con alteraciones neuromotoras

60 minutos

Individual

Mide a través del tiempo la ejecucion de la funciéon motora en
5 dominios: la adquisicion del decubito y volteo; la posicion
sedente; el gateo y rodillas; la bipedestacion y el dominio de
caminar, correr y saltar.

Fiabilidad test- retest >0,90

0 = no consigue iniciar

1 = inicia independientemente

2 = completa parcialmente

3 = completa independientemente

El Cuestionario Pediatrico de Calidad de Vida (PedsQL 4.0) fue elaborado por Varni y su

equipo de trabajo en el 1999 con la finalidad de evaluar la calidad de vida relacionada a la salud

en nifios y adolescentes sanos y en aquellos que presenten problemas de salud agudas y cronicas.

Cuenta con 4 dominios que evalta el funcionamiento fisico (8 preguntas), emocional (5 preguntas),

social (5 preguntas) y escolar (5 preguntas). Cada pregunta cuenta con 5 opciones de respuesta en

escala Likert que va desde 0 a 4 puntos, donde 0 corresponde a nunca es un problema, 1 a casi
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nunca es un problema, 2 refiere a aveces es un problema, 3 a menudo es un problema y 4 a casi

siempre es un problema (40, 48).

Los items se punttan al revés y se transforman linealmente en una escala de 0 a 100 puntos
donde la opcion de respuesta 0 = 100, la opcidon de respuesta 1=75 puntos, la opcidn de respuesta
2=50 puntos, la opcidon de respuesta 3 =25 puntos y la opcion de respuesta 4= 0 puntos, donde

puntajes mas altos indican una mejor calidad de vida. (40).

Esta escala consta de formularios de autoinforme paranifiosde S5a7,de8al2yde3al8
afios, a su vez cuenta con formularios de informe de los padres con hijos de 2-4 afios (nifio
pequefio), de 5-7 afios (nifio pequenio), de 8-12 afios (nifo) y de 13-18 afios (adolescente) (40). En
este estudio se empleard el cuestionario de informe de los padres, que avaliia las percepciones

sobre la calidad de vida que tienen los padres de sus hijos en el ultimo mes.
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FICHA TECNICA CUESTIONARIO PEDIATRICO DE CALIDAD DE VIDA

Autor

Finalidad

Dirigido

Tiempo de aplicacion
Administracion

Descripcion del instrumento

Confiabilidad

Valor

James Varni y su equipo de trabajo en el afio 1999

Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud

Poblaciones pediatricas clinicas, escolares y comunitarias

10 minutos

Individual

Enfoque modular que mide la calidad de vida en nifios y
adolescentes sanos y aquellos con problemas de salud agudas
y cronicas. Consta de23 items distribuido en cuatro
dimensiones: fisico, emocional, social y escolar.

Alfa de Cronbach 0,90 para el informe de los padres, asi mismo
las dimensiones cuentan con un alfa > a 0,75.

De 0 a 100 puntos de peor a mejor calidad de vida

3.7.3. Validacion

La medida de la funciéon motora (GMFM), fue desarrollada y validada originalmente por

Russel y sus colegas realizando validez de criterio en los terapeutas que emplearon la medida, los

cuales fueron capacitados antes de poner a prueba dicha evaluacion, a su vez para medir la

capacidad de respuesta del instrumento realizaron la validez de constructo (29).

El inventario de calidad de vida pediatrica cuenta con validez, se determind a través de la

validez de constructo empleando el método de grupos conocidos, que es aquel que compara

puntajes de la escala entre grupos de nifios sanos y enfermos (50).
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3.7.4. Confiabilidad

La medida de la funcion motora (GMFM), aunque fue desarrollada y wvalidada
originalmente por Russel y sus colegas como una evaluacion de la funciéon motora gruesa en nifios
con paralisis cerebral, en el afio 2008 Rusell et al. (49) demostraron la validez de este instrumento
para ser aplicado en nifios con sindrome de Down obteniendo una fiabilidad test- retest >0,90.

Concluyendo que es un instrumento valido y confiable para ser aplicado en esta poblacion.

El cuestionario de calidad de vida pedidtrica PedsQL 4.0 se elabor6 en un principio en
idioma inglés por Varni et al. en el afio 1999, contando con una confiabilidad de la escala total de
0,88 para el autoinforme y de 0,90 para el informe de los padres. Luego fue traducido en diversos
idiomas entre ellos el espafiol, por Mapi Research Trust que es una empresa sin fines de lucro
localizado en Francia encargado de distribuir y proporcionar la licencia del cuestionario para su
uso a nivel internacional; paises como Pert, México, Argentina, Chile y Colombia cuentan con
traducciones disponibles para su uso académico y comercial (40). En el ano 2010 en México se
determiné su confiabilidad para su uso en adolescentes obteniendo un valor de Cronbach 0,86 para
la escala de autoinforme general y de 0,90 en la escala general de informe de los padres (51). En
el afno 2016 se realizd en Colombia la validacion a través del modelo de Rasch en nifios y

adolescentes dando como resultado ser un instrumento valido y confiable (52).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la adquisicién de informacidn, se solicitara permiso a la instituciéon educativa,
brindando toda la informacién requerida sobre la investigacion, previa respuesta afirmativa de la
direccion se procedera a coordinar con los docentes para solicitar una reunién con los padres y/o
apoderados de los escolares para la explicacion de la misma. Se procederd a despejar todas las

dudas y se solicitara permiso para que sus hijos participen de dicho estudio, dejando como
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evidencia la firma del consentimiento informado. La evaluacion se realizara en el ambiente de
fisioterapia de la institucion, luego, segiin lo evaluado a cada nifio se procederd a registrar

organizando sus fichas de evaluacion en un folder.

En el andlisis de la data, se aplicara el estadistico SPSS v27, para la descripcion estadistica
de las variables cualitativas unimodales, se elaborara una tabla de frecuencia y su representacion
sera a través de graficas de barras; para las variables cuantitativas unimodales se tomara en cuenta
las medidas de tendencia central como la media, mediana, moda, desviacioén estandar y rango
intercuartil. Las variables cuantitativas seran sometidas a la prueba de normalidad mediante el
estadistico Shapiro Wilk o Kolmogorov. Para responder la hipdtesis alterna se aplicard los
estadisticos inferenciales: T student, U de Mann Whitney, Anova o Kruskas Wallis, y para la
correlacion se empleard el coeficiente de Pearson o Sperman. El estudio contara con el 95% de

intervalo de confianza y un p>0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Se tendrd en cuenta la Declaracion de Helsinki, considerdndose los principios de
beneficiencia, maleficencia, justicia y autonomia, y los datos que se obtengan seran guardados
bajo un maximo grado de confidencialidad respetando el anonimato sin revelar los datos
personales ni los resultados de la evaluacion de cada uno de los nifos participes del estudio,
basados en la Ley 29733 que protege los datos personales y solo serd conocido los resultados si el
padre del participante lo requiera. En el consentimiento informado se detallara los beneficios y

riesgos que pueda provocar este estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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Cronogra
ma de
actividade
s

2021
Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Abril

2022

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Elaboracio
n del
proyecto
Identificac
i6n del
problema
Formulaci
on del
problema
Recolecci
on
bibliografi
ca
Anteceden
tes del
problema
Elaboracio
n del
marco
tedrico
Objetivo e
hipotesis
Variables
y su
operaciona
lizacion
Diseno de
la
investigaci
on

X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX

X X X X

XXX XXX XX XXXXX

X X X X

X X X X
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Validacion
y
confiabilid
ad de los
instrument
0s
Validacion
y
aprobacio
n7
presentaci
on al
asesor de
tesis
Presentaci
on,
revision y
aprobacio
n del
proyecto
de tesis a
EAPTM
Presentaci
on,
revision y
aprobacio
n del
proyecto
por el
comité de
ética
Sustentaci
on del
proyecto

X X X X

XXX X XX

X X X X X




4.2.  Presupuesto
4.2.1. Recursos humanos
Servicios Unidades Costo Costo total
unitario (soles)
Investigador 1 S/3 500.00 S/ 3 500.00
Asesor tematico 1 S/1000.00 S/ 1000.00
Asesor metodoldgico 1 1000 1000
Asesor estadistico 1 500 500
Sub total S/ 6 000.00
4.2.2. Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja bond 1 millares S/ 15.00 S/ 15.00
Lapiceros Caja de 50 unidades S/ 30 S/30.00
Fotocopias 1000 S/0.10 S/100.00
Empastado 5 S/35.00 S/ 175.00
Anillado 2 S/3.00 S/ 6.00
Impresion 300 hojas S/0.20 S/ 60.00
Sub total S/ 386.00

30



4.2.3. Servicios

31

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 personas S/ 100.00 S/ 100.00
Alimentacion 2 personas S/ 100.00 S/ 200.00
Internet 1000 horas S/1.00 S/ 1000.00
Subtotal S/ 1300.00
4.2.4. Total

Recursos S/ 6 000.00

Bienes S/ 386.00

Servicios S/ 1300.00

Total S/ 7 686.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FUNCION MOTORA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES CON SINDROME DE DOWN DE UN COLEGIO ESPECIAL, CHIMBOTE - PERU,

2022

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipadtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Cuadl es la relacion entre la
funcion motora y la calidad
de vida en escolares con
sindrome de Down de un
Colegio Especial,
Chimbote-Pert, 20227

Problemas especificos

(Cues la relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento fisico en
escolares con sindrome de
Down de wun Colegio
Especial?

(Cuadl es la relacion entre la
funcion motora 'y el
funcionamiento emocional
en escolares con sindrome
de Down de un Colegio
Especial?

Objetivo General

Determinar la relacion
entre la funciéon motora y
la calidad de vida en
escolares con sindrome de
Down.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién
entre la funcion motora y
el funcionamiento fisico
en escolares con sindrome
de Down.

Determinar la relacion
entre la funciéon motora y
el funcionamiento
emocional en escolares
con sindrome de Down.

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la
funcion motora y la calidad de
vida en escolares con sindrome
de Down.

Ho: No existe relacion entre la
funcion motora y la calidad de
vida en escolares con sindrome
de Down.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento fisico en
escolares con sindrome de Down.
Ho: No existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento fisico en
escolares con sindrome de Down.

Hi: Existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento emocional en
escolares con sindrome de Down.
Ho: No existe relacion entre la
funcion motora y el

Funcién motora

=  Dectibito y
volteos

=  Sedente

= Gateoyde
rodillas

= Bipedestacion
=  Caminar, correr

y saltar

Calidad de vida

=  Funcionamiento
fisico

=  Funcionamiento
emocional

=  Funcionamiento
social

=  Funcionamiento
escolar

Método de investigacion:
hipotético deductivo

Enfoque de
investigacion:
cuantitativo

Tipo de investigacion:
aplicada

Disefio de investigacion:
no experimental de corte
transversal

Alcance de la
investigacion:
correlacional

Poblacion:

Escolares con sindrome
de Down matriculados en
el ano 2022 en el Centro
Educativo Basico Especial
Fe y Alegria N°© 42
Chimbote-Peru.




(Cual es la relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento social en
escolares con sindrome de
Down de un Colegio
Especial?

(Cual es la relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento escolar en
escolares con sindrome de
Down de un Colegio
Especial?

Determinar la relacion
entre la funcion motora y
el funcionamiento social
en escolares con sindrome
de Down.

Determinar la relacion
entre la funciéon motora y
el funcionamiento escolar
en escolares con sindrome
de Down.

funcionamiento emocional en
escolares con sindrome de Down.
Hi: Existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento social en
escolares con sindrome de Down.
Ho: No existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento social en
escolares con sindrome de Down.

Hi: Existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento escolar en
escolares con sindrome de Down.
Ho: No existe relacion entre la
funcion motora y el
funcionamiento  escolar en
escolares con sindrome de Down.

Muestra:
Estara conformada por
toda la poblacion

constituyendo una muestra
censal.




Anexo 2: Instrumentos
1. Gross Motor Function Measure (GMFM) hoja de puntuacion (GMFM-88)

Nombre del nifio: Registro:
Nivel de

Fechade GMFCSH"
evaluacion:

dia/mes/afio I 11 11T v \Y
Fecha de
nacimiento:

dia/mes/ano

Nombre del evaluador:

Edad

cronologica dia/mes/afio

Condiciones de la evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros...):




Marque con (X) la puntuacion correspondiente: si un item no es evaluado (NE), rodee el nimero del item en la columna derecha

item , , .
It A: DECUBITOS Y VOLTEO PUNTUACION NE
1. SUP,CABEZA EN LA LINEA MEDIA: GIRA LA CABEZA HACIA AMBOS LADOS CONLAS () 1 \ 2 3 \ 1.
EXTREMIDADES SIMETRICAS ... o —
% 2 SUP: LLEVA LAS MANOS A LA LINEA MEDIA, JUNTANDO LOS DEDOS DE AMBAS of | 1] 2 3] 2
MANOS........
3. SUP: LEVANTA LA CABEZA 45° 0 [j 1 2| 3 D 3.
4. SUP: FLEXIONA CADERA Y RODILLA DERECHA cOMPLETAMENTE 0 [:| 1 2| 3E| 4.
5. SUP: FLEXIONA CADERA Y RODILLA IZQUIERDA  COMPLETAMENTE.......co.oorvcrneen 0 [:I 1 2| 3D 5.
* 6. SUP: estiRA EL BRAZO DERECHO, LA MANO CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR UN 0 [:| 1| 2 [:I 3 D 6.
TUGUETE s o
* 7. SUP: ESTIRA EL BRAZO IZQUIERDO, LA MANO CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR UN 0 I:] 1| 2 3 |:| 7.
TUGUETE s o
8. SUP: SE VOLTEA HASTA PRONO SOBRE EL Lap0 DERECHO 0 [:I 1 2 3D 8.
9. SUP: SE VOLTEA HASTA PRONO SOBRE EL LADO IZQUIERDO.........coooorocrerrerirne 0 D 1 2| 3E| 9.
* 10. PR LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA 0 D 1| 2 3E| 10.
11. PR SOBRE ANTEBRAZOS: LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA, CODOS EXTENDIDOS, PECHO () 1 \ 2 D 3 11.
ELEVADO
12. PR SOBRE ANTEBRAZOS: CARGA EL PESO SOBRE EL ANTEBRAZO DERECHO, 0 [:| 1 2| 3 D 12.
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZO OPUESTO HACIA DELANTE.....crererurmmmie
13. PR SOBRE ANTEBRAZOS: CARGA EL PESO SOBRE EL ANTEBRAZO IZQUIERDO, 0| | 1 2 30 ] 13
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZO OPUESTO HACIA DELANTE.....ocourummmmrererurmrerene
14. PR: SE VOLTEA HASTA SUPINO SOBRE EL LADO DERECHO 0 1 \ 2‘ 3 14.
15. PR: SE VOLTEA HASTA SUPINO SOBRE EL LADO IZQUIERDO of | 1] 2| 30 ] 15
16. PR: pvora 90° Hacia 1A DERECHA USANDO LAS EXTREMIDADES.........oooovore 0 D 1 2| 3E| 16.
17. PR: pvora 90° nacia 1o IZQUIERDA ysanpo Las 0 [:I 1 2| 3E| 17.

EXTREMIDADES........ccoococrmsirrissiiivicsiinns

TOTAL DIMENSION A |




ften B: SENTADO PUNTUACION NE
* 18. SUP, MANOS SUJETAS POR EL EXAMINADOR: TIRA DE Si MISMO PARA SENTARSE ()\ 1 [:I 2 |:| 3 D 18.
CONTROLANDO LA CABEZA
19. SUP: st VOLTEA HACIA EL LADO DERECHO Y CONSIGUE SENTARSE......ocvcmomrunrcn 0| 1[] 2[:| 3|:| 19.
20. SUP: S voLTEA HACIA EL LADO IZQUIERDO Y CONSIGUE SENTARSE..........cooomurmns () |:| 1 |:| 2E| 3 D 20.
* 21 SENTAI?O SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTA LE SUJETA POR EL D D |:| I:I
TORAX: LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA, LA MANTIENE 0 1 ? 3 o1,
SEGUNDOS
* 22, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTA LE SUJETA POR EL
TORAX:
LEVANTA LA CABEZA EN LA LINEA MEDIA, LA MANTIENE 10 0 I:] 1 I:l 2|:| 3 D 22.
SEGUNDOS
* 23, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, CON BRAZO/S APOYADO/S: SE ol | ol ] 21 3] 23
MANTIENE 5 SEGUNDOS
* 24. SENTADO EN LA COLCHONETA: SE MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS 3
o T [
* 25. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON UN JUGUETE PEQUENO EN
FRENTE:SE INCLINA HACIA DELANTE, TOCA EL JUGUETE Y SE REINCORPORA SIN APOYAR
LOS BRAZOS 0 |:| 1 |:| ZD 3 [:I 25.
* 26. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TOCA UN JUGUETE COLOCADO A 45° A LA
DERECHA Y DETRAS DEL NINO, VUELVE A LA POSICION
o[ 17 20 s
* 27. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TOCA UN JUGUETE COLOCADO A 45° A LA I:] D
IZQUERDA Y DETRAS DEL NINO, VUELVE A LA POSICION
INICIAL 0 1 |:| 2E| 3 D 27.
28. SENTADO SOBRE EL LADO DERECHO: SE MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS J 0| 1 2 3 28.
SEGUNDOS .. s
29. SENTADO SOBRE EL LADO IZQUIERDO: St MANTIENE SN apovar tos Brazos 5 0 | 1| | 20 | 3] ] 29.
SEGUNDOS ..o o
* 30. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: DESCIENDE HASTA PR CON 30.
CONTROL I e I e
* 31, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PIES AL FRENTE: LOGRA LA () 1 2 3 31.
POSICION DE APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO) SOBRE EL LADO D D D [:‘
DERECHO........oo
* 32, SENTADO SOBRELA COLCHONETA CON LOS PIES AL FRENTE: tockata o[ | 1| | 2 | 3] | 32.
POSICION DE APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO) SOBRE EL LADO
IZQUIERDO.-...s oo \
33. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: pivoTA 90° SIN AYUDA DE LOS 0 1 2 3 33.
BRAZOS
* 34, SENTADO EN UN BANCO: SE MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS Y LOS PIES, 10 0 1 2 3 34,
SEGUNDOS
* 35, DE PIE: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO 0|:| 1 |:| 2E| 3|:] 35.
BAJIO..
* 36, sg%RE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO ol | 1 ] 2[ ] 3[ ] 3e.
* 37. SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO 0l 1 2[:] 3|:| 37.

ALTO

TOTAL DIMENSION B |




ftem C: GATEO Y DE RODILLAS lfUNTUACI NE
ON
38. PR: RASTREA HACIA DELANTE [,8m |:| 1 2 I:] 3 |:| 38.
& 39. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEOQ): SE MANTIENE CON EL PESO SOBRE MANOS Y q q jfl 39.
RODILLAS,
10 SEGUNDOS
* 40. 4 PUg\éTOS (POSICION DE GATEO): CONSIGUE SENTARSE SIN APOYAR LOS o [ ] 1 2 3] 40
BRAZOS.............. |:|
& 41. PR:CONSIGUE EL APOYO SOBRE 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO) CON EL PESO SOBRE MANOS Y 0 |:| 1 2 D 3 D 41.
RODILLAS .o e I:I
& 42. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): EXTIENDE HACIA DELANTE EL BRaz0 DERECHO, 0 D 1 2D 3|:| 42.
MANO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL HOMBRO, [:I
* 43. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): EXTIENDE HACIA DELANTE EL BRAZO o [ ] 1 of ] 3[ ] 43
[ZQUIERDO, |:|
MANO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL
HOMBRO.
& 44. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ): GATEA O SE DESPLAZA SENTADO HACIA ADELANTE () \ 1 ZD 3|:| 44,
1,8m I:l
& 45. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEOQ): GATEA DISOCIADAMENTE HACIA ADELANTE 0 1 z[j 3 45.
18m....... e
* 46. 4PUNTOS (POSICION DE GATEO): SUBE 4 ESCALONES GATEANDO SOBRE MANOS Y 0 |:| 12 I:] 3 |:| 46.
RODILAS/PIES. ...ttt e
47. 4PUNTOS (POSICION DE GATEO): BAIA 4 ESCALONES GATEANDO HACIA ATRAS 0 1 2 3 47.
SOBRE MANOS Y RODILLAS/PIES
& 48. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: CONSIGUE PONERSE DE RODILLAS USANDO LOS () 1 2 3 48.
BRAZOS, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SIN APOYARLOS
49. DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODILLA DERECHA 0 1 2 3 49.
USANDO LOS BRAZOS, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SIN
APOYARLOS
50. DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODILLA IZQUIERDA |:| 12 ] o3[ ] so.
USANDO LOS BRAZOS, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SIN
APOYARLOS
& 51. DE RODILLAS: CAMINA DE RODILLAS HACIA ADELANTE 10 PASOS, SIN APOYAR LOS 0 1 2 3 51.

TOTAL DIMENSION C |




ftem D: DE PIE PUNTUACIO NE
N
* 52, SOBRE EL SUELO: SE PONE DE PIE AGARRANDOSE DE UN BANCO ALTO......omeommcsc 0 1 2 D 3 52.
* 53, DE PIE: SE MANTIENE, SIN APOYAR LOS BRAZOS, 3 SEGUNDOS 0 1 2\ 3 53.
* 54, DE PIE: AGARRANDOSE A UN BANCO ALTO CON UNA MANO, LEVANTA EL PIE DERECHO, 3 0 |:| 1 I:I 2 3 I:I 54.
SEGUNDOS.........
* 55. DE PIE: AGARRANDOSE A UN BANCOALTO CON UNA MANO, LEVANTA EL PIE IZQUIERDO, 3 0 |:| 1 I:I 2\ 3 I:I 55.
SEGUNDOS .o o
* 56. DE PIE: SE MANIENE, SIN APOYAR LOS BRAZOS, 20 SEGUNDOS 0 |:| 1 |:| 2| 3] se.
* 57. DE PIE: LEVANTA EL PIE IZQUIERDO, SIN APOYAR LOS BRAZOS, 10 SEGUNDOS...........ooocro 0 |:| 1 |:| 2\ 3|:| 57.
* 58. DE PIE: LEVANTA EL PIE DERECHO, SIN APOYAR LOS BRAZOS, 10 SEGUNDOS.......oo.oorrrr 0 |:| 1 I:I 2\ 3 I:I 58.
* 59, SENTADO EN UN BANCO BAJO: CONSIGUE PONERSE DE PIE SIN USAR LOS BRAZOS............. 0 1 [:| 7| 3 [:| 59.
*  60. DE RODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA () 1 ] 3 60.
RODILLA DERECHA SIN USAR LOS BRAZOS
* 1. DERODILLAS: CONSIGUE PONERSE DE PIE MEDIANTE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA 0 1 [:| 2 \ 3 [:| 61.
RODILLA IZQUIERDA SIN USAR LOS BRAZOS
*  62. DE PIE: DESCIENDE CON CONTROL PARA SENTARSE EN EL SUELO, SIN APOYAR LOS BRAZOS......... 0 [:| 1 [:| 2| 3 |:| 62.
* 63, DE PIE: CONSIGUE PONERSE EN CUCLILLAS SIN APOYAR LOS BRAZOS......ooorosrrssis 0 1 2\ 3 63.
*  64. DE PIE: RECOGE UN OBJETO DEL SUELO, VUELVE A PONERSE DE PIE SIN APOYAR LOS BRAZOS.... () |:| 1 |:| 2 D 3 |:| 64.
TOTAL DIMENSION D | |
ftem E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
2L
* 65. DE PIE, CON LAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: DA 5 PAsos A LA DERECHA, 0 1 3 65.
APOYANDOSE
* 66. DE PIE, CON LAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: ba § pasos 4 1a IZQUIERDA 0| | 1[ 9 I ] e6.
APOYANDOSE
* 67. DE PIE, SUIETO POR LAS 2 MANOS: CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE 3 67.
* 68. DE PIE, SUIETO POR | MANO: CAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE........cooovrinicr 0 D 1 E] D 3 D 68.
* 69. DE PIE: cAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE 0 |:| 1 D 3 |:| 69.
* 70. DE PIE: cAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE, SE DETIENE, GIRA 180° Y REGRESA 0 1 g El 3 70.
* 71. DE PIE: cAMNA 10 PASOS HACIA ATRAS 0|:| 1 |:| D 3 |:| 71.
* 72. DE PIE: cAMINA 10 PASOS HACIA ADELANTE, LLEVANDO UN OBIETO GRANDE CON LAS 2 1 @ ‘ 3 |:| 72.
MANOS
* 73. DE PIE: cAMINA 10 PASOS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE ENTRE LINEAS PARALELAS 1 2 ’ 3 73.
DAS 20CM
* 74. DE PIE: cAMINA 10 PASOS CONSECUTIVOS HACIA ADELANTE SOBRE UNA LINEA RECTA DE 2CM DE 2 _J

DD2

|3|: 74.



* 775. DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A LA ALTURA DE LAS RODILLAS, COMIENZA
CON

ie e DERECHO

* 776. DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A NIVEL DE LAS RODILLAS, COMIENZA CON EL
PIE
[ZQUIERDO

* 77.  DE PIE: CORRE 4,5m, SE DETIENE Y REGRESA

* 78. DE PIE: DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIE
DERECHO

* 779, DE PIE: DA UNA PATADA A UN BALON CON EL PIE
[ZQUIERDO

* 80. DE PIE: saLTA 30cm DE ALTURA CON AMBOS PIES A LA
VE

* 81. DE PIE: SALTA HACIA ADELANTE 30cm CON AMBOS PIES A LA
VEZ

* 82 DE PIE: SALTA A PATA COJA SOBRE EL PIE DERECHO 10 VECES DENTRO DE UN CIRCULO DE
1)

* 83, DE PIE: SALTA A PATA COJA SOBRE EL PIE IZQUIERDO 10 VECES DENTRO DE UN CIRCULO DE
60cM

* 84. DEPIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: SUBE 4 ESCALONES, AGARRANDOSE A LA
BARANDILLA, ALTERNANDO LOS PIES

* 85. DEPIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: BAJA 4 ESCALONES, AGARRANDOSE A LA
BARANDILLA, ALTERNANDO LOS PIES

* 86. DE PIE: SUBE 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES

* 87. DE PIE: BAJA 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES

* 88 e

77.

78.

79.

80.

81.

82.

&3.

&4.

85.

86.

87.

88.

TOTAL DIMENSION E |

(Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento “habitual” del niﬁoD NO

COMENTARIOS:




GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION AREA
OBJETIVO
(Indicar con X)
A Decibito y Volteo Total Dimension A x 100 = A
51 51
X ., .
B. Sentado Total Dimension B - 100 = % |:| B.
. _60 3 % C.
C. Gateo y De rodillas Total Dimensién C ) x 100 = I:I
42 42
) . .
D. De pie Total Dimension D < 100 = % l:l D.
39
E. Andar, Correr y Sal =3 100 = % E.
' ar, Comery Saltar Total Dimension E _ P [ ]
72 72
0 0 0 0 o
PUNTUACION TOTAL = AT B RD AR
Numero total de dimensiones
_ = =%
5
PUNTUACION Suma de las puntuaciones en % de cada dimension identificada como area objetivo
TOTAL DE Numero de areas objetivo
OBJETIVO/S =

%




2. PedsQL™

Cuestionario Pediatrico de Calidad de Vida

Version 4.0 - Spanish (Pert)

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

en el ULTIMO MES:

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Si no entiende una pregunta, por favor pida ayuda.

INSTRUCCIONES

0 si nunca es un problema
1 si casi nunca es un problema

4 si casi siempre es un problema

2 si algunas veces es un problema
3 si con frecuencia es un problema

En la pagina siguiente, hay una lista de cosas que pudieran ser un problemapara su hijo.
Por favor, mediante un circulo, diganos cudnto problema han sido cada unade estas cosas para su hijo/a

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

[FUNCIONAMIENTO FISICO (problemas con...)

Nunca

Casi
nunca

Algunas

veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

1. Caminar mas de una cuadra

. Correr

. Practicar deportes o hacer ejercicios

BT W[ 1

. Levantar algo pesado

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

. Hacer quehaceres de la casa

. Tener dolores o molestias

ool I SN o

. Tener poca energia

Ol O O O O <o o] o

N D D] o o D D] o

W] W W W] W W[ W] Ww

INEEYEYENEYE Y ESYES




[FUNCIONAMIENTO EMOCIONAL (problemas
con...)

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

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

[=) k=) k=) k=) )

—_— =] =] =] —

Y EY YIS

W W] W] W W

ENESESESES

[FUNCIONAMIENTO SOCIAL (problemas con...)

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

1. Llevarse bien con otros nifos

2. Que otros niflos 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

oSl o o ©

N N NN

ENNEEN EEN

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

[=)

[FUNCIONAMIENTO ESCOLAR (problemas
con...)

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

1. Poner atencion 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

[=) [=) [=)) =) k)

—_ | — | — = | —
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Solicitud para emplear el Cuestionario de Calidad de Vida Pediatrica

¢« 00§ & 0 ¢ Do
LICENCIA PARAUSAR EL PedsQL 4.0 Recibidos

Aracely Cornelio
Buen dia soy Julissa Aracely Cornelio Prudencio del pais de Per(, estudiante de la especialidad en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion y me encuentro realizand

eprovidetechnicalsupport
parami ~

Hp inglés = > espafiol = Ver mensaje original

Hola julissa,
iGracias por tu mensaje! Si no recibe financiacién especifica para su estudio, puede descargar el cuestionario directamente en nuestra plataforma siguiendo los siguientes pasos:

1

2. Hagacliceneste enlaud

3. Contexto de uso: Rellene el formulario. Al final del formulario, haga clic en el botdn No financiado

|Il

egistrese o inicie sesion en el sitio web

4. Eleccién de version: haga clic en el nombre del médulo para desplegarlo. Escriba y seleccione el idioma requerido

5. Haga clic en Siguiente paso hacia abajo en la pagina

6. Términos y condiciones: desplacese hacia abajo hasta los Términos y condiciones y acepte haciendo clic en el botdn (He leido y acepto)
7. Haz clic en Descargar todo. Se abrird una carpeta zip con la(s) versidn(es) que ha seleccionado + un manual de puntuacion

El siguiente enlace le guiard a través del proceso de descarga: guia de usuario para descargar un cuestionario .

Saludos,
Dani
Dani Simon (ella/elia)

Soporte técnico de ePROVIDE™
eprovidetechnicalsupport@mapi-trust org




Licencia para usar el Cuestionario Pediatrico de calidad de v

SPECIAL TERMS No72504

These User License Agreement Special Terms (Special Terms) are issued between Mapi Research Trust

(“MRT") and JULISSA CORNELIO PRUDENCIO (User).

These Special Terms are in addition to any and all previous Special Terms under the User License
Agreement General Terms.

These Special Terms include the terms and conditions of the User License Agreement General Terms, which
are hereby incorporated by this reference as though the same was set forth in its entirety and shall be
effective as of the Special Terms Effective Date set forth herein.

All capitalized terms which are not defined herein shall have the same meanings as set forth in the User
License Agreement General Terms.

These Special Terms, including all attachments and the User License Agreement General Terms contain the
entire understanding of the Parties with respect to the subject matter herein and supersedes all previous
agreements and undertakings with respect thereto. If the terms and conditions of these Special Terms or any
attachment conflict with the terms and conditions of the User License Agreement General Terms, the terms
and conditions of the User License Agreement General Terms will control, unless these Special Terms
specifically acknowledge the conflict and expressly states that the conflicting term or provision found in
these Special Terms control for these Special Terms only. These Special Terms may be modified only by
written agreement signed by the Parties.

1. User information

User name JULISSA CORNELIO PRUDENCIO

Category of User Student

Jirén Larrabure y Unanue 110, Cercado de Lima

User/address 15046, Lima, +31, Lima , Peru

User VAT number
User email aracelycornelio8(@gmail.com
User phone 988672929

Jiron Larrabure y Unanue 110, Cercado de Lima

Rilling infarmation




Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Dr (a).

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion,
con la cual optaré el grado de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “FUNCION MOTORA Y CALIDAD DE VIDA EN
ESCOLARES CON SINDROME DE DOWN DE UN COLEGIO ESPECIAL, CHIMBOTE — PERU,
2022y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de investigacion.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de operacionalizacion de las variables.
- 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.

Julissa Aracely Cornelio Prudencio

D.N.I: 42893314



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1. Funcion motora

La funcion motora consiste en evaluacion de las dimensiones dectbito y volteos, sedente, gateo y de
rodillas, bipedestacion y la dimension caminar, correr y saltar medidos a través de la Medida de la

Funcion Motora Gruesa GMFM 88.

Dimensiones de la funcion motora:

Decubito y volteos: realiza decubito y volteo.

Sedente: realiza la posicion sedente.

Gateo y de rodillas: realiza ¢l gateo y la posicion de rodillas.
Bipedestacion: se pone de pie.

Caminar, correr y saltar: camina, corre y salta.

Variable 2: Calidad de vida

La calidad de vida consiste en la evaluacion de sus dimensiones: funcion fisica, emocional, social y escolar,

medido a través del Cuestionario de calidad de vida pediatrica relacionado a la salud.
Dimensiones de calidad de vida:

Funcionamiento fisico: es la habilidad de la persona para ejecutar actividades de la vida diaria segun a su

edad, encontrandose influenciado a la sintomatologia de alguna enfermedad.

Funcionamiento emocional: ¢s el estado afectivo de la persona, que incluye las emociones y sentimientos
positivos o negativos, asi como el estado de &nimo general y el grado de satisfaccion con su condicion de

salud.

Funcionamiento social: es la habilidad que tiene una persona para interactuar con su familia, amigos,

compatfieros de estudio y trabajo, asi como la capacidad de adaptacion social que presenta.

Funcionamiento escolar: ¢s la capacidad de la persona para llevar a cabo sus actividades escolares.



Variable 1: Funcion motora

Matriz de operacionalizacion de la variable

Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escalas de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
La funcién motora Realiza decubito y
Decubito y volteos  Segtin la Asociacion consiste en volteo. Menor de 30 %
Americana de evaluacion de las (deficiente).
Sedente Terapia Fisica la dimensiones Realiza la posicion
funcién motora es la dectbito y volteos, sedente. Intervalo Entre 31-50% (muy
Gateo y de rodillas  capacidad que tiene sedente, gateo y de bajo).
una persona de rodillas, Realiza el gateo y la
Bipedestacion aprender y Dbipedestacion y la posicion de rodillas. Entre 51-69%
demostrar la dimension caminar, (bajo).
habilidad de iniciar, correr 'y  saltar Se pone de pie.
Caminar, correry ~ mantener, modificar medidos a través de Entre 70-79%
saltar y controlar posturas la Medida de la Camina, corre vy (normal).
voluntarias y Funcién Motora salta.
patrones de Gruesa Mas de 80%
movimiento. GMFM 88. (normal alto).




Variable 2: Calidad de vida

Dimensiones Definicion conceptual Definicioén Indicadores Escalas de Escala valorativa
operacional medicion (niveles o rangos)
Habilidad para realizar
Funcionamiento La calidad de vida actividades de la vida
fisico Es la percepcion que consiste en la diaria.
tienen las personas sobre evaluaciéon de sus
su funcion en la vidaenel dimensiones:
Funcionamiento contexto cultural y los funcion fisica, Estado afectivo que Intervalo Puntaje 0-100
emocional sistemas de valores donde emocional, social y presenta.
se desenvuelven teniendo escolar, medido a
Funcionamiento en cuenta sus objetivos, través del
social expectativas, Cuestionario de Habilidad de interactuar
preocupaciones y normas. calidad de vida con diversas personas.
pediatrica

Funcion escolar

relacionado a la
salud.

Capacidad de la persona
para llevar a cabo sus
actividades escolares.




FUNCION MOTORA Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES CON SINDROME DE
DOWN DE UN COLEGIO ESPECIAL, CHIMBOTE — PERU, 2022

N° DIMENSIONES/ items Pertinencia! Relevancia’? Claridad® Sugerencias
Variable 1: Funcién motora

DIMENSION 1: Decubitos y volteos  Si No Si No Si No

1. SUP, cabeza en la linea media: girala X X X

cabeza hacia ambos lados con las
extremidades simétricas.

2.SUP: lleva las manos a la linea media, X X X
juntando los dedos de ambas manos.

3. SUP: levanta la cabeza 45°. X X X
4. Sup: flexiona cadera y rodilla X X X
DERECHA completamente.

5. SUP: flexiona cadera y rodilla X X X
IZQUIERDA completamente.

6. Sup: estira el brazo DERECHO, la X X X
mano cruza la linea media para tocar un

juguete.

7. SUP: estira el brazo IZQUIERDO, la X X X
mano cruza la linea media para tocar un

Juguete

8. SUP: se voltea hasta prono sobre el X X X
lado DERECHO

9. SUP: se voltea hasta prono sobre el X X X
lado IZQUIERDO

10. PR: levanta la cabeza erguida X X X
11. Pr sobre antebrazos: levanta la X X X
cabeza erguida, codos extendidos,

pecho

elevado

12. PR sobre antebrazos: carga el peso X X X

sobre el antebrazo DERECHO,
extiende completamente el brazo
opuesto hacia delante

13. PR sobre antebrazos: carga el peso X X X
sobre el antebrazo [ZQUIERDO,

extiende completamente el brazo

opuesto hacia delante

14. PR: se voltea hasta supino sobre el
lado DERECHO

15. PR: se voltea hasta supino sobre el
lado IZQUIERDO

16. Pr: pivota 90° hacia la derecha
usando las extremidades

o I ]
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17. PR: pivota 90° hacia la izquierda
usando las extremidades




DIMENSION 2: Sentado

Si

No

Si

No

Si

No

18. SUP, manos sujetas por el
examinador: tira de si mismo para
sentarse controlando la cabeza.

19. SUP: se voltea hacia el lado
DERECHO vy consigue sentarse.

20. SUP: se voltea hacia el lado
IZQUIERDO y consigue sentarse

21. SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA, EL TERAPEUTA
LE SUJETA POR EL TORAX: levanta
la cabeza erguida, la mantiene 3
segundos.

22. SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA, EL TERAPEUTA
LE SUJETA POR EL TORAX:
Levanta la cabeza en la linea media, la
mantiene 10 segundos.

23.  SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA, con brazo/s
apoyado/s: se mantiene 5 segundos.

24, SENTADO EN LA
COLCHONETA: se mantiene sin
apoyar los brazos 3 segundos.

25.  SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA CON UN JUGUETE
PEQUENO EN FRENTE: se inclina
hacia delante, toca el juguete y se
reincorpora sin apoyar los brazos.

26. SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA: toca un juguete
colocadoa45°ala
DERECHA vy detras del nifio, vuelve a
la posicion inicial.

27.  SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA: toca un juguete
colocado a 45° ala

IZQUERDA y detras del nifio, vuelve a
la posicién inicial.

28. SENTADO SOBRE EL LADO
DERECHO: se mantiene sin apoyar los
brazos 5 segundos.

29. SENTADO SOBRE EL LADO
IZQUIERDO: se mantiene sin apoyar
los brazos 5 ssegundos.

30 SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA: desciende hasta Pr
con control.

31. SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA CON LOS PIES AL




FRENTE: logra la posicion de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre
el lado DERECHO

32.  SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA CON LOS PIES AL
FRENTE: logra la posiciéon de apoyo
sobre 4 puntos (posicion de gateo) sobre
el lado IZQUIERDO.

33. SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA: pivota 90° sin ayuda
de los brazos.

34. SENTADO EN UN BANCO: se
mantiene sin apoyar los brazos y los
pies, 10

Segundos.

35. DE PIE: consigue sentarse en un
banco bajo.

36. SOBRE EL SUELO: consigue
sentarse en un banco bajo.

37. Sobre el suelo: consigue sentarse en
un banco alto.

DIMENSION 3: Gateo y de rodillas

No

No

No

38. PR: rastrea hacia delante 1,8m

39. 4 puntos (posicion de gateo): se
mantiene con el peso sobre manos y
rodillas, 10 segundos.

liali

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

41. PR: consigue el apoyo sobre 4
puntos (posicion de gateo) con el peso
sobre manos y rodillas.

42. 4 PUNTOS (POSICION DE
GATEO): extiende hacia delante el
brazo DERECHO,

Mano por encima del nivel del hombro.

43. 4 PUNTOS (POSICION DE
GATEO): extiende hacia delante el
brazo IZQUIERDO,

Mano por encima del nivel del hombro.

44. 4 PUNTOS (POSICION DE
GATEO): gatea o se desplaza sentado
hacia adelante

1,8m

45. 4 PUNTOS (POSICION DE
GATEOQO): gatea disociadamente hacia
adelante 1,8m

46. 4 PUNTOS (POSICION DE
GATEOQO): sube 4 escalones gateando
sobre manos y rodillas/pies.




47. 4 PUNTOS (POSICION DE
GATEOQO): baja 4 escalones gateando
hacia atras sobre manos y rodillas/pies.

48. SENTADO SOBRE LA
COLCHONETA: consigue ponerse de
rodillas usando los brazos, se mantiene
10 segundos sin apoyarlos.

49. DE RODILLAS: consigue la
posicion de caballero sobre la rodilla
derecha usando los brazos, se mantiene
10 segundos sin apoyarlos

50. DE RODILLAS: consigue la
posicion de caballero sobre la rodilla
izquierda

Usando los brazos, se mantiene 10
segundos sin apoyarlos.

51. DE RODILLAS: camina de rodillas
hacia adelante 10 pasos, sin apoyar los
brazos.

DIMENSION 4: De pie

Si

No

52. SOBRE EL SUELO: se pone de pie
agarrandose de un banco alto.

53. DE PIE: se mantiene, sin apoyar los
brazos, 3 segundos

54. DE PIE: agarrandose a un banco
alto con una mano, levanta el pie
DERECHO, 3 Segundos.

55.DE PIE: agarrandose a un banco alto
con una mano, levanta el pie
IZQUIERDO, 3 segundos.

56. DE PIE: se mantiene, sin apoyar los
brazos, 20 segundos.

57. DE PIE: levanta el pie
IZQUIERDO, sin apoyar los brazos, 10
segundos.

58. DE PIE: levanta el pie DERECHO,
sin apoyar los brazos, 10 segundos.

59. SENTADO EN UN BANCO
BAJO: consigue ponerse de pie sin usar
los brazos.

60. DE RODILLAS: consigue ponerse
de pie mediante la posicion de caballero
sobre la rodilla DERECHA sin usar los
brazos.

61. DE RODILLAS: consigue ponerse
de pie mediante la posicion de caballero
sobre la rodilla IZQUIERDA sin usar
los brazos.




62. DE PIE: desciende con control para
sentarse en el suelo, sin apoyar los
brazos.

63. DE PIE: consigue ponerse en
cuclillas sin apoyar los brazos.

64. DE PIE: recoge un objeto del suelo,
vuelve a ponerse de pie sin apoyar los
brazos.

DIMENSION 5: Caminar, correr y
saltar

Si

No

65. DE PIE, CON LAS 2 MANOS
SOBRE UN BANCO ALTO: da 5
pasos a la DERECHA, apoyandose.

66. DE PIE, CON LAS 2 MANOS
SOBRE UN BANCO ALTO: da 5
pasos a la [IZQUIERDA, apoyandose.

67. DE PIE, SUJETO POR LAS 2
MANOS: camina 10 pasos hacia
adelante.

68. DE PIE, SUJETO POR 1 MANO:
camina 10 pasos hacia adelante.

69. DE PIE: camina 10 pasos hacia
adelante.

70. DE PIE: camina 10 pasos hacia
adelante, se detiene, gira 180° y regresa.

71. DE PIE: camina 10 pasos hacia
atras.

72. DE PIE: camina 10 pasos hacia
adelante, llevando un objeto grande con
las 2 manos.

Al R A /A
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73. DE PIE: camina 10 pasos
consecutivos hacia adelante entre lineas
paralelas separadas 20cm.

74. DE PIE: camina 10 pasos
consecutivos hacia adelante sobre una
linea recta de 2cm de ancho.

75. DE PIE: pasa por encima de un palo
situado a la altura de las rodillas,
comienza con el pie DERECHO.

76. DE PIE: pasa por encima de un palo
situado a nivel de las rodillas, comienza
con el pie IZQUIERDO.

77. DE PIE: corre 4,5m, se detiene y
regresa.

78. DE PIE: da una patada a un balén
con ¢l pie DERECHO.

79. DE PIE: da una patada a un balon
con el pie IZQUIERDO.

80. DE PIE: salta 30cm de altura con
ambos pies a la vez.
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81. DE PIE: salta hacia adelante 30cm
con ambos pies a la vez.

82. DE PIE: salta a pata coja sobre el
pie DERECHO 10 veces dentro de un
circulo de 60cm.

83. DE PIE: salta a pata coja sobre el
pie IZQUIERDO 10 veces dentro de un
circulo de 60cm.

84. DE PIE, AGARRANDOSE A LA
BARANDILLA: sube 4 escalones,
agarrandose a la barandilla, alternando
los pies.

85. DE PIE, AGARRANDOSE A LA
BARANDILLA: baja 4 escalones,
agarrandose a la barandilla, alternando
los pies.

86. DE PIE: sube 4 escalones,
alternando los pies.

87. DE PIE: baja 4 escalones,
alternando los pies.

88. DE PIE SOBRE UN ESCALON
DE 15cm: salta del escalon con ambos
pies a la vez.

Variable 2: Calidad de vida

DIMENSION 1: Funcionamiento
fisico (problemas con...)

72}
e

No

4

No

4

No

1. Caminar mas de una cuadra.

2.Correr.

3. Practicar deportes o hacer ejercicios.

4. Levantar algo pesado.

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

6. Hacer quehaceres de la casa.

7. Tener dolores o molestias.
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8. Tener poca energia.
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DIMENSION 2: Funcionamiento
emocional (problemas con...)

wn
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No
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No

9. Sentirse asustado/a o con miedo.

10. Sentirse triste o decaido/a.

11. Sentirse enojado/a.

12. Tener dificultades para dormir.

13. Preocuparse por lo que le vaya a
pasar.

lialtadladls
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DIMENSION 3: Funcién social
(problemas con...)

72}
e

4

No

14. Llevarse bien con otros nifios.

15. Que otros nifios no quieran ser sus
amigos.
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16. Que otros nifios se burlen de él o
ella.

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

18. No poder seguir el ritmo de otros
nifos al jugar.

o
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DIMENSION 4: Funciéon escolar
(problemas con...)

No

No

No

19. Poner atencion en clase.

20. Olvidar cosas.

21. Mantenerse al dia con las
actividades escolares.

22. Faltar al colegio porque no se siente
bien.

23. Faltar al colegio para ir donde el
doctor o al hospital.
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! 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):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

e Apellidos y nombres del juez validador. Milagros Rocio Menacho Angeles.

e DNI:09689367

e Especialidad del validador: Lic. En Biologia y Quimica, Magister en Investigacion y
Docencia Universitaria, Doctorado en ciencias de la educacion

12 de Julio de 2022

Y

Firma del experto informante

Firma del experto informante
Milagros Rocio Menacho Angeles
DNI: 09689367
Firma del Experto



! 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):

Ninguna

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Chacon Bulnes Milagros Del Pilar
DNI: 44659019

Especialidad del validador: Lic. en Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia fisica 'y
Rehabilitacion, Magister en Gestion en los Servicios de Salud, Dra. en Educacion.

21 de Julio de 2022
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Dra. Milagros Chacon Bulnes
CTMP 7676
DNI 44659019.

Firma del experto informante



! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

* 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):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. Jessenia Vasquez Artica

DNI: 46020936

Especialidad del validador: Investigaciones Biomédicas

22 de Julio de 2022

Firma del experto informante



! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

¥ Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacio y
directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:
Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lic. Maria Julia Rodriguez Alfaro
DNI: 32906629

Especialidad del validador: Lic. T M. en Terapia Fisica y Rehabilitacion, especialista
en Fisioterapia en Pediatria

19 de Julio de 2022

Firma del ex; informante
Maria Julia Rodriguez Alfaro
DINI: 32906629



Anexo 4: Formato de consentimiento y asentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Funcién motora y calidad de vida en escolares con sindrome
de Down de un colegio especial, Chimbote-Pert1,2022

Investigadores : Julissa Aracely Cornelio Prudencio

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Funcién motora y calidad de
vida en escolares con sindrome de Down de un colegio especial, Chimbote-Per1,2022”. de fecha 11/08/2022 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

LINFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre la funcion motora y la
calidad de vida en escolares con sindrome de Down. Su ejecucion ayudard/permitira conocer la funciéon motora
y calidad de vida de los escolares con sindrome de Down y la relacion que hay en estas variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 40 escolares con sindrome de Down
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

* Escolares de 8 a 12 afios de edad con diagndstico de sindrome de Down.

* Escolares de ambos géneros.

* Niflos y adolescentes cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

* Escolares con deficiencia auditiva, visual y otros.

* Escolares con presencia de complicaciones médicas de salud.

* Padres que durante la evaluacion decidan que sus hijos no contintien en el estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
* Evaluacién de la funciéon motora de su menor hijo a través de un cuestionario aplicado por el investigador.

* Evaluacion de la calidad de vida de su menor hijo, el cual sera avaluado a través de un cuestionario que usted
como padre u apoderado debera responder.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y
su anonimato.



Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio, en caso decida autorizar que su hijo participe del estudio, no generara ningiin
riesgo para usted ni para su hijo, debido a que la evaluacion se realizara teniendo en cuenta los protocolos de
bioseguridad, el nifio estara siempre acompafiado del investigador.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara como padre u apoderado del menor, debido a que se le brindara en caso solicite los
resultados obtenidos de la evaluacion del nifio participante, permitiéndole conocer mejor el desarrollo de la
funcién motora de su hijo y la calidad de vida que presenta. A su vez, permitira prevenir futuras discapacidades
funcionales de su hijo como consecuencia de haberse detectado déficit en la funcién motora y calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse
a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién
o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencion médica. Si firma este documento, usted no estara renunciando a ninguno
de sus derechos.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Julissa Aracely Cornelio Prudencio,
988672929 y aracelycornnelio8(@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.
etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una
copia firmada de este consentimiento.



Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion y la de su hijo(a).

Este documento en el que queda sentado su firma es muestra de aceptacion para que su hijo(a) participen
voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Firma:

Nombre del Padre/Madre/Tutor participante:

DNI:

Relacion con el menor participante: (Madre/Padre/Representante legal)

Nombre completo del menor participante:

Nombre investigador: Julissa Aracely Cornelio Prudencio
DNI: 42893314
Fecha: ( / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Asentimiento Informado

Titulo de proyecto: Funcién motora y calidad de vida en escolares con sindrome de Down de un colegio
especial, Chimbote-Pert1,2022

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la funcion motora y la calidad de vida en escolares
con sindrome de Down. Se realizara la evaluacion de la funcion motora mediante la Medida de la Funcion
Motora Gruesa (GMFM-88) y la calidad de vida mediante el Cuestionario Pediatrico de Calidad de Vida
(PedsQL 4.0).

Hola mi nombre es Julissa Aracely Cornelio Prudencio y estudio en el Departamento de Posgrado de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de investigacion para
conocer acerca de la funciéon motora y calidad de vida en escolares con Sindrome de Down y para ello queremos
pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar diversas actividades relacionados a tu funcion motora y
calidad de vida, por lo cual se te citara en una fecha programada previa coordinacion con tus padres y/o tutor,
por ende, deberas asistir para poder realizarte la evaluacion.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho
que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio,

no habra ningan problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a conocer cudl es la
medida de tu funcién motora y de la calidad de vida que presentas.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS
DE MEDICIONEYS)), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.
(1 Si quiero participar

Nombre del participante:

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

(firma)

Fecha: de de




