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Resumen
El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
nivel funcional y calidad de vida en nifios con paralisis cerebral infantil. Asimismo, la hipotesis
general fue existe relacion entre el nivel funcional y calidad de vida en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021. El método deductivo, cuantitativo, tipo aplicada, alcance
correlacional y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 80 nifios y nifias
entre 8 a 12 afios que tiene paralisis cerebral del centro Neurokids y la muestra por la totalidad de
la poblacion. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento Test Gross Motor

Function Classification System (2) y Kidscreen-52.

Palabras claves: Nivel funcional, Calidad de vida, Paralisis Cerebral Infantil.

Abstrac



The present research study had the general objective of determining the relationship between
functional level and quality of life in children with infantile cerebral palsy. Likewise, the general
hypothesis was the relationship between the functional level and quality of life in children with
infantile cerebral palsy from the Neurokids center, 2021. The deductive, quantitative method,
applied type, correlational scope and non-experimental design. The population consisted of 80
boys and girls between 8 and 12 years old with cerebral palsy from the Neurokids center and the
sample by the entire population. The data collection technique was the survey and the Test Gross
Motor Function Classification System (2) and Kidscreen-52 instrument.

Keywords: Functional level, Quality of life, Child Brain Paralysis.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La paralisis cerebral o pc, se puede decir, que ha sido definida como un sindrome, en ella se
encuentran diversos sintomas como son las alteraciones motoras en los nifios que la padecen.
Este tipo de pardlisis integra varios desordenes fijos del desenvolvimiento de la postura y
movimiento, lo cual causa restricciones en las acciones que se realizan a diario, se les atribuye
a desordenes no sucesivos acontecidos tanto en el feto como en el nifio en el periodo anterior
o posterior al crecimiento cerebral. Las alteraciones motoras comunmente se asocian a
perturbaciones sensitivas, en la captacion, en el razonamiento, en la interlocucion y la
conducta; asimismo, se manifiesta con epilepsia y dificultades musculoesqueléticas
suplementarias (1).

Son diversos los sintomas que presentan las personas al padecer el sindrome de paralisis
cerebral o la también llamada PC. Dichos sintomas expresan efectos motores lo cuales
influyen en el area cognitiva y por ende en el desarrollo del nifio a lo largo de su vida.

Los habitantes del mundo perjudicados por este sindrome supera los 17 millones de personas
y el 25% de los nifios con paralisis cerebral no podria alcanzar a caminar nunca. Asimismo,
en Espaia la cantidad de personas mayores de 6 afios a las cuales se les ha diagnosticado con
PC se eleva a 82,2 personas por cada 1000 pobladores, que de estos 39,6 son mujeres y 42,6
hombres (2). De igual manera, en la investigacion se evidencio que los integrantes analizados
con paralisis cerebral ataxica solo el 3,33% posee alguna medida de funcionalidad, en el nivel
V. En otro caso, cuando se trata de nifios con paralisis cerebral espdstica se puede ver una
mayor medida de funcionalidad; estan divididos en los distintos niveles; se enfatiza que el

41,4% se encuentran en el nivel IV. En cambio, las diferencias en cuanto al tipo de paralisis



cerebral no surgieron de forma relevante en su estadistica (Chi*=2,4138; p=0,6601). Con
respecto a las variables sociodemograficas referidas al sexo, se determiné un aumento
relevante de nifios del sexo masculino con Paralisis Cerebral (63,3%).

Son indudables las consecuencias negativas de este sindrome y que repercuten en la
condicion de vida del individuo segun como sea asumida por este; ya que, esta afectacion
alcanza todas las areas de la persona, limitandose el desarrollo independiente de su diario
vivir que exige ciertos esfuerzos, ademas, estas limitaciones no son solo fisicas, pues también
obstaculiza la interrelacion familiar, de amistades y personas del entorno social del paciente.
La calidad de vida de las personas que presentan este sindrome es afectada de forma negativa
casi en su totalidad en cuanto a lo social, fisico y personal alterando su vida diaria.

En este aspecto, al hablar de calidad de vida se define generalmente como el accionar en
zonas o dominios. Es decir, el bienestar fisico, la situacion psicologica, la medida de
independencia del individuo, los vinculos sociales, las ideologias personales y asimismo su
enlace con los rasgos mas resaltantes del medio ambiente; la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la definen como: apreciaciones personales de sus perspectivas de vida tomando
en cuenta la cultura y valores de su entorno, vinculando con sus metas, expectativas, patrones
e inquietudes. La relacion entre la calidad de vida y la imperfeccion funcional se observan
en la mayoria de personas que sufren paralisis cerebral, las intervenciones y efectos de este
sindrome en cuanto a impresiones acerca de las restricciones de funcionamiento de las
personas afectadas, ha sido uno de las principales incognitas cuando se va a evaluar algin
paciente (2).

La correspondencia que existe entre la calidad de vida y las alteraciones de funciones en las

personas con paralisis cerebral ha sido analizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud,



quienes han planteado la necesidad de medir estos aspectos en los pacientes por cudnto
influyen en su vida, familia, ambiente y en el logro de sus propositos personales.

A nivel nacional, en el Perti, En cuanto a este tema a nivel nacional, en Peru para el afio 2018,
los indicadores son preocupantes, la Organizacion Mundial de la Salud reveld que, de los
30.987.000 habitantes del pais, 4.648.050 son personas que poseen alguna discapacidad, y
de la ultima cifra 464.805 tienen paralisis cerebral, lo cual indica que las personas con
discapacidad en Peru alcanzan el 0.43% de las habitantes a nivel mundial (3). En Pert no hay
reglamentos de atencidon de los nifios que padecen PC. Se necesitan testimonios o pruebas
acerca de la enorme fisura que existe en cuanto a los requerimientos en el area de salud con
el fin de organizar y alcanzar planes de salud para la atencion a pacientes con este sindrome.
Por otra parte, el nivel funcional, (4) en forma natural u operando mutuamente con los
sintomas negativos, repercuten sobre el accionar colectivo, la habilidad para solucionar
dificultades sociales y la obtencion de habilidades nuevas. De igual forma, este autor sefiala
que la fragilidad del déficit funcional vendria a ser el factor primordial que limita el éxito de
los programas de rehabilitacion psicosocial, lo cual afecta al paciente y a su calidad de vida.
Bajo estas concepciones surge el siguiente trabajo el cual lleva como interrogante ;Cual es
la relacion entre el nivel funcional y calidad de vida en nifios con paralisis cerebral infantil?
Las afecciones como la paralisis cerebral pasan a ser una gran dificultad de salud a nivel
mundial con miras a aumentar y que exige la pronta atencién y planes de prevencion y

tratamiento con el fin de disminuir los efectos y resultados.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y calidad de vida en nifos con paralisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021?
1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y el bienestar fisico en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021?
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y bienestar psicolégico en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 20217
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y el estado de animo en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021?
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y la Autopercepcion en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021?
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y la autonomia en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 20217
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y la relacion con los padres y vida familiar
en nifios con paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021?
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y amigos y apoyo social en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 20217
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y entorno escolar en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 20217
(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y rechazo social en nifios con paralisis

cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021?
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(Cuadl es la relacion entre el nivel funcional y Recursos econdmicos en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 20217
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel funcional y calidad de vida en nifios con paralisis
cerebral infantil, 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre el nivel funcional y el bienestar fisico en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Analizar la relacion entre el nivel funcional y bienestar psicolégico en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Conocer la relacion entre el nivel funcional y el estado de 4nimo en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Evaluar la relacion entre el nivel funcional y la autopercepcion en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Explicar la relacion entre el nivel funcional y la autonomia en niflos con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Analizar la relacion entre el nivel funcional y la relaciéon con los padres y vida
familiar en nifios con paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Evaluar la relacion entre el nivel funcional y amigos y apoyo social en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Determinar la relacion entre el nivel funcional y entorno escolar en nifios con

paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
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- Conocer la relacion entre el nivel funcional y rechazo social en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
- Identificar la relacion entre el nivel funcional y recursos econdomicos en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica
La justificacion teorica este tipo de investigacion se fundamenta en que los resultados que se
obtengan podran ampliar el conocimiento cientifico que se tenia previamente, ademds de

crear nuevos enfoques que pueden ser utilizados por otros investigadores (5).

Segun bolanos (2020) menciona que la calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral
tiene que ver con un nivel de formacion elevado presente en los cuidadores, igual que la clase

social alta y menos rigidez en la condicién motora de los nifios con paralisis cerebral.

Asi mismo Poder, Rey, Muhit et.Al (2018) en cuanto a estos autores mencionan que las
dimensiones de bienestar fisico de la calidad de vida relacionado con la salud fueron en

general mas deficientes y se asociaron con una funcién motora deficiente.

El presente estudio busca profundizar el conocimiento acerca de la calidad de vida de los
niflos con pardlisis cerebral infantil del centro de neurokids, el cual servira de aporte para

proximas investigaciones y para resolver la pregunta de investigacion.

1.4.2. Justificacion Metodologica
La justificacion metodologica hace alusion al uso de metodologias y técnicas especificas

(instrumentos como encuestas, formularios 0 modelos matematicos) que han de servir de
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aporte para el estudio de problemas similares al investigado, asi como la aplicacion posterior

de otros investigadores (6).

Se realizard un estudio de disefio correlacional en el cual se describiran las variables del nivel
funcional y calidad de vida en nifios con paralisis cerebral infantil, las cuales seran descritas
mediante fichas de recoleccion de datos y finalmente para calidad de vida se empleara el
instrumento mediante una encuesta (kidscreen-52) el cual es un instrumento Gold estandar

con 0.92% de fiabilidad y es utilizado tanto en &mbitos de estudios y para investigacion.

Con la utilizacion del instrumento podremos relacionar el nivel funcional y calidad de vida

en nifios con paralisis cerebral tienen respaldando la validez y fiabilidad de este.

En cuanto a la justificacion metodolodgica, se aplicaran una serie de técnicas e instrumentos
para recolectar la informacion pertinente de los pacientes que se han atendido para conocer

coémo es la calidad de vida que estos mantienen.

1.4.3. Justificacion Practica
La justificacion préctica hace referencia cuando la investigacion serd de aporte para resolver

las problematicas planteadas (5).

La literatura menciona que la calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral infantil se ve
afectada de forma negativa en cuanto lo fisico, social y personal alterando su vida diaria. Por
ello nos interesa saber a fondo la relacion que existe entre el nivel funcional mediante
GMEFCS con 5 niveles y la calidad de vida, de acuerdo al uso del cuestionario KIDSCREEN-

52 que mide 10 dimensiones de CVRS: Bienestar fisico, Bienestar psicologico, estado de
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animo, Autopercepcion, Autonomia, Relacion con los padres y vida familiar, Amigos y

apoyo social, Entorno escolar, Aceptacion social (Bullying), y Recursos econdmicos.

El presente estudio va enmarcado con fines practicos que logren beneficiar a los nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids determinando la relacion entre el nivel
funcional y calidad de vida. Ademas, poder contribuir de manera tedrica con aspectos

importantes referidos al tema de investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion estara aplicada en Julio a Setiembre 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio se ubicaré en el Centro de Neurokids.

1.5.3. Recursos

El instrumento a utilizar sera el cuestionario KIDSCREEN-52 el cual sirve para medir la

calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral infantil.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales
Bolaiios (2020) Presentd como objetivo “Determinar La calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) de ninios y ninias entre 8 y 12 anios con PC y relacionarla con
caracteristicas socio demograficas y clinicas”. En este estudio descriptivo correlacional
se aplicaron dos cuestionarios: uno con informacion sociodemografica y clinica, y el

KIDSCREEN27, a una poblacion de 100 nifios con PC o a sus cuidadores principales,
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para el caso de aquellos con dificultades cognitivas o comunicativas. Las medidas en el
ambiente escolar, la autoestima y emociones se recibieron de mejor forma. En cuanto a
los nifios de menor edad (8 a 9 afios) se evidencio una buena captacion acerca del accionar
fisico, el entorno familiar y el tiempo de recreacion, por otro lado, los nifios con edades
comprendidas entre 10 y 12 afios hicieron referencia al predominio reflejado en apoyo
social y compafieros. Los nifios con condiciones econdémicas elevadas alcanzaron mayor
puntaje en cuanto a los dominios de calidad de vida y de igual manera los nifios con
menos compromiso en su funcidon motora gruesa. De aqui se deduce que, una mejor
calidad de vida para estos pacientes tiene que ver con un nivel de formacién elevado
presente en los cuidadores, igual que la clase social alta y menos rigidez en la condicién
motora de los nifios con PC (7).

El estudio de Bolafios (2020) indico que uno de los aspectos de mayor impacto para la
calidad de vida del paciente, es el conocimiento que tienen los cuidadores, el cual sera
vital para guiar, comprender y ayudar la condicion del paciente.

Cordero (2019), El objetivo principal propuesto fue "Detallar la calidad de vida asociada
con la salud de nifios y nifias de entornos rurales en Tucuman (Argentina)" percibiendo e
investigando en sus dimensiones con mayor impacto, y ubicando las distinciones de
acuerdo al nivel financiero, sexo y edad. Métodos: fue efectuado un estudio cuantitativo,
no experimental, en el afio 2015, dicho estudio transversal se les aplico a 427 estudiantes
en edades comprendidas entre 8 y 12 afios (Media: 9.56 Desvio Estandar: 1.12) de Simoca
(Tucuman). El cuestionario aplicado fue el internacional Kidscreen-52, el cual detalla
diez dimensiones referidas a la calidad de vida asociada con la salud. Fueron realizados

los analisis univariados y bivariados. Resultados: Se lleg6 a la conclusion que, el analisis
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de discretizada de acuerdo al sexo, las puntuaciones mas bajas en seis de las diez
dimensiones las registrado los varones, se hallaron distinciones importantes en relacion
al Bienestar Fisico, en el cual la puntuacion de los varones fue mayor (Mujeres:
47,88vsMvarones: 49,78, p:0,04), en tanto que, en el caso del Contexto Escolar, la
puntuacién de las mujeres fue mayor (Mujeres: 62,07vsMvarones:58,16, p:0,01) (8).
Espinoza y Avilés (2019) el cual tuvo como objetivo general “conocer el mayor grado
de independencia funcional y caracteristicas clinicas de la pardlisis cerebral infantil”.
Me¢étodo: Se analizaron la evidencia epidemioldgica de la pardlisis cerebral infantil en
Latinoamérica. Llego a la conclusion que el 84,7% presentdé PCI espastica, 6,9%
discinética, 2,8% atéxica, 2,8% hipotonica y 1,4% mixta. El 7% refirié neuroinfeccion
en el periodo postnatal, 4,2% padecié kernicterus y el 80% presenté al menos una
comorbilidad médica o neuropsiquiatrica. Ademas, de los pacientes evaluados 83%
presentd PCI espastica y 17% atéaxica, siendo el sexo masculino mas frecuente con 58%
de los casos. Estos niflos presentaron alteracion de las funciones orofaringeas afectando
el proceso del lenguaje (9).

En cuanto a estos autores, indicaron que una de las afectaciones de estos pacientes es
dentro del proceso de lenguaje lo cual les impide la comunicacidn, por lo tanto existira
un grado de dependencia del cuidador el cual debe estar capacitado y tener conocimientos
para poder apoyar al paciente en su proceso.

Poder, Rey, Mubhit et. Al (2018) el cual tuvo como objetivo general “conocer la calidad
de vida relacionada con la (menores 18) con pardlisis cerebral (PC)”. Método: Se
revisaron sistematicamente seis bases de datos bibliograficas clave y dos revisores

examinaron los resultados de forma independiente. Fueron elegibles los articulos
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originales revisados por pares que examinaban la CVRS de nifios de paises de ingresos
bajos y medianos. Resultados: Los nifios con PC de PIBM (n = 1579; 2-18 afos) tuvieron
una CVRS significativamente mas deficiente en todas las dimensiones del instrumento
en comparacion con los controles de la misma edad (p <0,003) y en todas, excepto en dos
dimensiones, en comparacidn con sus pares en paises de ingresos altos (pag<0,001). Las
dimensiones de bienestar fisico de la CVRS fueron en general mas deficientes y se
asociaron con una funcién motora deficiente (10).

Pereira y Gomez (2015) presentd como objetivo “Explicar los mitos e incidir en la
amplia bateria de opciones terapéuticas que existen para cada uno de los problemas,
neurolégicos o no neuroldgicos, que pueden presentar estos pacientes con una
enfermedad incurable, pero tratable y en la que la atencion sanitaria de calidad puede
cambiar la calidad de vida y el curso de la enfermedad”. Metodologia: se realizé el
estudio de un caso clinico de un paciente de sexo masculino de 6 afios de edad que es
atendido por primera vez en un Centro Hospitalario, dicho paciente proviene de una
comunidad autéonoma, el diagndstico que presenta es diparesia espastica por
encefalopatia hipoxico-isquémica. La razon de asistir a la consulta es la falta de apetito.
Resultados: es un desafio para las profesiones la Atencion Primaria tanto a los pacientes
como para los familiares. La depresion y la ansiedad son sintomas que manifiestan nifios
preescolares diagnosticados con PCI, por lo cual la atencidén debe ser en ciertos momentos
con el fin de prevenir el aumento de dichos sintomas en la etapa adolescente y en la
adultez. Tanto los cuidadores como los hermanos padecen igualmente efectos

significativos en sus emociones y en el area laboral y financiera (11).
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Nacionales

Soto (2020) presentd como objetivo general “Determinar la relacion entre el NF y la
ELC en los nifios con PCI. Material y método. El nivel de investigacion es drea de salud,
enfermedad y medio ambiente, el tipo de investigacion es aplicativo, el diseiio de
investigacion es no experimental: correlacional, prospectivo y transversal, la Poblacion
65 Ninos, periodo setiembre 2019—enero 2020, para medir el NF se dio el clasificador
de la funcion motora gruesa GMFCS y ELC con la H.C”. Resultados. El sexo masculino
fue 54%, la displasia de cadera en los niveles Il y III segin GMFCS en las edades de 2 a
4 afos y las edades de 6 a 12 afios presentan Subluxacion de cadera en niveles [V y V, el
diagnéstico clinico y topografico cuadriplejia con 67,7%, espastica con 93,8 %
respectivamente, La relacion de las variables nivel funcional y ELC fue significativa p =
0,005 Conclusion. Es poco probable que el nivel funcional II, III, IV, V con la ELC no
tenga relacion significativa en los nifios con PCI (12).

Pérez (2019) tuvo como objetivo “Revisar literatura sobre los cambios psicosociales de
mayor énfasis, las afecciones de salud de mayor frecuencia y la variacion de la CV de
los padres de ninios con PC a nivel mundial”. Para esto se hizo una busqueda
bibliografica no sistematica en las siguientes bases de datos: ProQuest, Scielo y PubMed.
En cuanto a lo grave de la accion motora del nifio, se ha evidenciado en ciertos estudios
que no tiene relacion con problemas en la CV de los padres. Ademas, otros estudios
evidenciaron que altos niveles de estrés tienen relacion con un desorden en la CV de los
padres de nifios afectados con Paralisis Cerebral. En conclusion, se plantea que el nifio
que padece PC restringe a los padres para asumir diferentes cambios en su vida y

requerimientos exclusivo para desempenar el cuidado y formacion de su hijo. tomando
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en cuenta esto, se presenta el desorden en la salud de los padres manifestindose con
cuadros de ansiedad, estrés, depresion, desérdenes en el suefio y dificultades
musculoesqueléticas (13).

Ynoue (2019) tuvo como objetivo general “Conocer el desemperio funcional y las
caracteristicas demogrdficas de pacientes con discapacidad asociados a Paralisis
Cerebral Infantil”. En cuanto a la metodologia fue descriptivo, transversal; la muestra
estuvo constituida por 14 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se utilizo
la historia clinica y la escala WeeFIM en forma de entrevista durante la consulta.
Conclusiones: prevalecio el nivel de sujecion total en cuanto a las areas de cuidado
personal y desplazamiento. La mayor parte de pacientes evidencian medidas de
discapacidad grave y total. Con respecto al sexo y la edad de gestacion no sé evidencid
predominio (14).

Dentro de lo mencionado por el autor refiere que este tipo de enfermedad tiene afectacion
alta en el cuidado y en el desplazamiento, en el cual es necesario tomar las precauciones
y conocimientos que permitan una mejor calidad de vida.

Carranza, Fuentes y Cervera (2018) el cual presentd como objetivo general “Describir
v analizar las experiencias que brindan las enfermeras en el cuidado a los nifios con
paralisis cerebral en una Clinica privada del distrito de Chiclayo, 2015”. El escenario
fue el area de hospitalizacién de la clinica. Las participantes del estudio fueron siete
enfermeras en la cual emple6 una entrevista semiestructurada a profundidad. Los
resultados alcanzados fueron encausados por estudios tematicos fundamentados en
razonamientos ¢éticos y de reglas cientificas. Luego del andlisis surgieron las siguientes

categorias: habitos de cuidados a una persona con compromisos psicomotores;
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condicionamiento en cuanto a la limitacién del cuidado a los niflos que poseen
dificultades psicomotoras y ayuda por parte del equipo de salud y familia en la
rehabilitacion de los nifios. Con la recomendacion final de que tanto la enfermera, como
el equipo de salud y la familia se comprometen a trabajar en conjunto en la atencion y
rehabilitacion de los nifios (15).
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Nivel Funcional
Las funcionales se definen como paralisis de un movimiento o varios movimientos con un
significado funcional, en cuanto a estas las mas comunes son astasia-abasia, en la cual el
paciente no tiene la capacidad de mantenerse de pie y menos andar, pero si tiene la capacidad
de realizar algunos movimientos o acciones en posicion sentado o acostado (2). De igual
forma, es la habilidad de realizar acciones en la cotidianidad con el fin de sostenerse y vivir
de forma independiente. En este sentido, la resistencia muscular es muy prioritaria en el buen
desarrollo del accionar diario de la vida, por lo cual su carencia estd enormemente
relacionado a la productividad funcional (17).
La astasia-abasia son alteraciones funcionales, es importante resaltar que son condiciones de
paralisis de uno o varios movimientos relacionados con lo funcional y que el paciente solo
puede efectuar algunos cuando esta acostado o sentado (2) también se destaca la importancia
de la resistencia muscular ya que, la falta de esta ocasiona fallas en la vida util.
Asi mismo, es la jerarquia de la funcidon motora gruesa que se incremento para suministrar
un método sencillo para hacer la clasificacion a los nifios que presentan paralisis cerebral,
con edades comprendidas entre 0 a 18 afios y nos facilita niveles funcionales, relacionados

con la funcion de las destrezas y limitaciones funcionales que pueden estar presentes en los
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nifios con 33 disfunciones motores. Asimismo, el dafio funcional se inicia en los miembros
pélvicos con alteraciones en el angulo de las articulaciones de cadera y rodilla, restriccion en
la flexion dorsal del tobillo y decaimiento del musculo cuadriceps (18).

Con el proposito de clasificar a los pacientes que presentan paralisis cerebral se ha
implementado un procedimiento sencillo en una muestra con un promedio de edades de 0 a
18 afios, lo cual ha sido positivo ya que, los resultados han permitido clasificar a los nifios
que tienen 33 alteraciones motoras y evidenciar el origen del perjuicio funcional que es en
los miembros pélvicos.

Es transcendental para estos pacientes su funcionamiento social y este es afectado debido a
los sintomas negativos que se presentan. De alli que el autor refiere que la debilidad de la

insuficiencia social influye en su recuperacion y progreso futuro.

2.2.1.1 Caracteristicas Nivel Funcional

Es la capacidad para realizar acciones de autocuidado, auto mantenimiento y autonomia para
realizar actividades fisicas y es valorada como un marcador integral para establecer la salud
de este grupo etario (19).

El nivel funcional esta sujeto a diversos aspectos, que en algunos casos no se pueden cambiar,
como las cualidades sociodemograficas de sexo y edad de las personas. Pero existen otros
aspectos que se pueden cambiar o parcialmente modificar, como el estado mental, las
enfermedades concurrentes, la cantidad de medicamentos que se ingieren y la condicion
general de salud (20).

Algunos aspectos relacionados con este sindrome pueden ser transformados como la

condicion intelectual, el nimero de medicamentos que se consumen o las alteraciones
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circunstanciales. Sin embargo, existen otros aspectos que permanecen en la condicién
funcional.

2.2.1.2 Factores adicionales

Aumenta los precios de atencion en salud, incluyendo la obligacion de tener un cuidador fijo
o de recluirse en institutos especializados y trae como consecuencia el detrimento de la
calidad de vida. Por estas razones, es recomendable la evaluacion frecuente del nivel
funcional en las personas de mayor edad para lograr determinar su condicion y los causantes
de riesgos, cuya prevencion puede facilitar resultados mejores y evitar el deterioro funcional
y sus efectos negativos (20).

2.2.1.3 Capacidad funcional

Hace mencion a la falta de facultad para desarrollar por lo menos una accion esencial de la
vida diaria, imprescindible para vivir de manera libre y sin atencion de alta hospitalaria, que
no tenian antes que se iniciard la enfermedad cronica. Las modificaciones funcionales que
presentan son un desarrollo dindmico que posee diversas transformaciones, engloba desde el
degenerar previo al mismo, recorriendo la mejoria o la permanente declinaciéon mientras esté
hospitalizado y finaliza con la evolucion al alta en los meses siguientes (21).

2.2.1.4 Estado cognitivo en el nivel funcional

La condicion cognitiva puede variar al sufrir varias formas de demencia, igual como desorden
en la atencidn, depresion, afasia y trastornos visuales. La condicidon funcional de los adultos
mayores puede ser afectada por algunas de estas morbilidades: Evento vascular cerebral,
alcoholismo, dislipidemias, dificultad sensorial y dafio en el equilibrio. Por consiguiente, se
puede decir que la etapa funcional es la habilidad de realizar actividades necesarias en la vida

diaria para sostenerse y subsistir de forma independiente (22).
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2.2.1.5 Evaluacion de nivel funcional
Un anélisis funcional de la conducta es una manera de determinar porque un nifio se comporta
de cierta forma. Usa diversos métodos para comprender las causas de los problemas de
comportamiento. El analisis general es que el comportamiento contiene un proposito, sea que
el nifio tenga conocimiento o no de esto. Valoraciéon funcional y cognitiva: calcula la
habilidad funcional de los pacientes adaptada al diario vivir. La escala tiene ocho literales
que otorgan un puntaje de cero y uno; el paciente es jerarquizado como absolutamente
independiente si tiene ocho puntos, o dependiente leve con seis o siete puntos, moderada
cuatro o cinco, severa dos o tres y si es total de cero o uno (22).
2.2.1.6 Riesgo de nivel funcional
Pueden presentarse riesgos de pérdida de autonomia y funcionalidad alta en el nifio, por lo
cual requerird vigilancia y atencion, esto repercute en lo individual, existen experiencias
como autopercepcion, autoestima baja y bienestar; creando desamparo, maltrato,
marginacion y calidad de vida deficiente. Estds enfermedades en conjunto condicionan el
desarrollo de las actividades, pues estas circunstancias conllevan consecuencias mortales,
continuas y permanentes que llevan a la condicionar sus funciones (23).
2.2.1.7 Dimensiones de Nivel Funcional
Segin Amador y Montealegre (6) refirieron que: Test Gross Motor Function Classification
System, el cual es una prueba que mide la funcionalidad del nifio dentro de un rango de edad
de acuerdo con las caracteristicas motrices de las actividades que realiza y lo clasifica en
niveles que van de [ a V, los cuales se interpretan asi:

- Nivel I: anda sin limitaciones.

- Nivel II: anda con limitaciones.
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- Nivel III: anda utilizando un dispositivo de movilidad con sujecién manual.
- Nivel IV: autonomia para la movilidad con limitaciones; puede usar sistemas de
propulsion a motor.

- Nivel V: transportado en una silla de ruedas manual.
2.2.2 La paralisis cerebral infantil
La paralisis cerebral no es una enfermedad especifica es un término que describe trastornos
motores que afecta el habla, el movimiento, la postura y la coordinacion, ocasionados por el
dafio cerebral.
Es el motivo més general de discapacidad motora y neuromuscular de la infancia. En las
leyes internacionales se fomenta el derecho a disfrutar de la atencion a la salud, sin distincion,
en una correlacion de cortesia e inclusion. Ademas, es un conjunto de limitaciones que
afectan la habilidad de una persona para accionar y sostener el equilibrio y la posicion. Es la
discapacidad motora mas comun en la infancia (24).
La lesion es puntual, la causa que la origina sucede una unica vez y no se repite. Aunque no
existe un tratamiento curativo, la lesion tampoco empeora ni aparecen otras nuevas por la
misma causa en el futuro.
Estas causas son muy variadas, la mayoria suceden antes del nacimiento y no pueden
identificarse. La causa postnatal mas frecuente es la prematuridad, pero también, los
accidentes vasculares, la mala oxigenacion cerebral, las malformaciones, las infecciones, los
traumatismos. La Paralisis Cerebral Infantil, ademas de afectar la motricidad y la postura
puede dafiar la vision, la audicion, el lenguaje y la inteligencia; y es muy frecuente que
aparezca epilepsia.

Aunque la lesion cerebral no avanza es estatica, las manifestaciones clinicas cambian con el

24



tiempo. Los problemas musculares y 6seos progresan si no se tratan. El tratamiento esta
dirigido a mejorar la movilidad y la postura y evitar complicaciones.

Los signos y sintomas tempranos de PCI, usualmente aparecen antes de los 18 meses de edad,
los padres o familiares son los primeros que notan que los nifios no presentan destrezas
motoras acorde a su edad. El examen neurologico refleja retardo en el desarrollo neuromotor
y habilidades motoras. Los reflejos del recién nacido pueden continuar presentes después de
la edad en que usualmente desaparecen. La mayoria de los nifios presentan tono muscular
anormal, inicialmente el tono muscular puede estar disminuido para cambiar a hipertonia en
un periodo de 3 a 6meses. Al estar el tono muscular aumentado, el nifio tiene disminuido los
movimientos espontaneos de sus extremidades o presentan movimientos anormales (31).

Es importante reconocer los efectos adversos a largo plazo que el trastorno motor (Hipotonia
o Hipertonia) con desbalance muscular y deformidad dinamica de las articulaciones ejerce
sobre el desarrollo de los musculos (acortamiento y atrofia), tendones y huesos
(acortamiento) y articulaciones (contracturas fijas o estaticas), si no se corrigen a tiempo.
Tipos de PCI en cuanto al tono muscular:

La paralisis cerebral espastica es la mas frecuente 70-80% de nifios con PCI- Espastico
quiere decir rigido. Las extremidades afectadas tienen el tono de unos musculos aumentado,
en contraccion constante, y los musculos opuestos (antagonicos) son muy débiles. Esto
produce un desequilibrio de fuerzas que afecta a las articulaciones disminuyendo su
movilidad.

Por ejemplo, si afecta al brazo el biceps suele estar en contraccion continua mientras que el
triceps es muy débil. Esto hace que el codo esté constantemente flexionado y le resulte dificil

estirar el brazo. Al no poder relajar los musculos afectados, cuando se mueven lo hacen de
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forma rigida y poco armoniosa, como a trompicones. Si intentamos mover sus musculos
espasticos encontramos una enorme resistencia que de pronto desaparece al final del
movimiento. Cuanto mas rapido movamos el miembro afectado, mas evidente serd la
resistencia. Para estirar estos musculos debemos hacer movimientos suaves y aplicar la fuerza
de forma continua.

Cuando exploramos los reflejos miotaticos (la maniobra de golpear con el martillito), estos
aparecen muy vivos y aumentados hiperreflexia y a menudo duran en el tiempo mas de los
esperado clonus.

Todos estos sintomas indican que la lesion se encuentra en la motoneurona superior, es decir
la que lleva el impulso nervioso desde la corteza cerebral hasta la médula espinal.

La paralisis cerebral discinética es menos frecuente 10-15% de pacientes. Discinesia significa
alteracion del movimiento. En la PCI discinética los movimientos son repetitivos, imprecisos
e incoordinados, debido a que hay contracciones involuntarias de los musculos tanto en
reposo como al iniciar el movimiento. Este movimiento involuntario puede ser intermitente,
rapido y espasmodico distonia o lento, continuo y mas sinuoso atetosis.

Esta alteracion del movimiento se corresponde con una lesion de los ganglios de la base, una
zona de paso obligatorio para todos los impulsos que proceden de la corteza cerebral antes
de bajar hacia el tronco del encéfalo.

La parélisis cerebral ataxica es la mas infrecuente. La ataxia es una alteracion del equilibrio
y de la coordinacion. Los movimientos finos son muy dificiles de completar.

Este tipo de paralisis cerebral varia mucho sus manifestaciones en el tiempo. Durante los dos
primeros afios de vida el nifio presenta un tono muy bajo, aparece como un nifio blando; hacia

los 2-3 afios de vida el tono se normaliza y aparece la ataxia. El nifio se cae facilmente y es
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torpe, necesita separa mucho las piernas para caminar (si logran la marcha) y los movimientos
finos son muy poco precisos y torpes. Esto es debido a que hay una lesion en el cerebelo (30).
Tipos de PCI en cuanto a la extension de la lesion:
Esta clasificacion hace referencia a la pardlisis cerebral espastica, cuyas manifestaciones
variaran si se afecta en mayor o menor extension la corteza cerebral.

e Cuando se afecta una sola extremidad se llama monoparesia.

e Si la paralisis es de ambas piernas decimos que hay una paraparesia o una diplejia

espastica.

e Cuando afecta a las extremidades de un solo lado del cuerpo, hablamos de hemiplejia.

e Si se afectan las 4 extremidades, se trata de una tetraplejia.
En general se dice que cuanto mayor sea el déficit motor, més importante sera el compromiso
mental, aunque esto no siempre es la regla. Si hay persistencia de los reflejos primitivos
obligatorios a los 18 meses de edad, la posibilidad de independencia de la marcha es poco
probable (32).
2.2.3 La Calidad de Vida
Es la sensacion que una persona posee de su lugar en la existencia en el ambito cultural y
desarrollo de valores en los que habita y en relacion con sus metas, sus perspectivas, reglas
y ansiedades. Los nifios con Parélisis Cerebral se ven afectados en su calidad de vida a razon
de eventos secundarios como dolencias, contracturas y deformidades, mas que esta presente
la rudeza del compromiso o factores sociodemograficos (8).
Percepciones propias relacionadas con su razén de ser, su contexto cultural y social, asi como

las normas e inquietudes de la vida y los esfuerzos por sobrevivir, impactan la cotidianidad
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de los nifios que padecen paralisis cerebral para alcanzar sus logros.

La calidad de vida es generalmente vista como el andlisis que hace la persona de la
satisfaccion que posee en cuanto lo que va alcanzando materialmente y va viviendo en cada
etapa de su vida. Asimismo, para la OMS los andlisis de satisfaccion estan centradas por los
principios y entorno cultural en el que habita la persona, siendo la calidad de vida en el
recibimiento de bienestar en la medida de cuatro dimensiones primordiales: fisico,
psicologico, social y ambiental, aunque bajo la expectativa de otros patrones de su vida. Por
otro lado, la calidad de vida de los padres de nifios con PC se podria afectar por la dificultad
de la funcidén motora del nifio, en estos casos las evaluaciones han evidenciado resultados
opuestos (13).

Los analisis realizados por la Organizacion Mundial de la Salud han revelado resultados
contrarios en referencia a la calidad de vida tanto del paciente como de la familia de los nifios
que presentan paralisis cerebral. En este sentido, la calidad de vida se enfoca en el bienestar
social, ambiental, fisico y psicoldgico de las personas, lo cual es afectado por la presencia de
este sindrome.

2.2.3.1 Factores que afectan la calidad de vida

Existen tres grupos de factores relacionados con Parélisis Cerebral que afectan la Calidad de
Vida de los nifios y sus padres estos son:

- En cuanto al grupo inicial 1 viene a corresponder a las caracteristicas del nifio donde
se incluyen la implicacion motora, algunos estudios difieren de este factor, bajo los
problemas de conducta, cognitivos y de comunicacion.

- Encuanto al grupo 2 viene a corresponder a las caracteristicas de la familia, en el cual

se hace mencion de los niveles bajos de autoeficacia y autopercepcion que poseen los
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padres, manejo inadecuado de su tiempo, bajo control del estrés, sobreproteccion al
nifio, deficiente adaptacion marital, bajo apoyo familiar, ademas, no hay un buen
funcionamiento familiar para asumir la responsabilidad del cuidado.

- En cuanto al grupo 2 viene a corresponder a las caracteristicas contextuales lo cual
sefiala al apoyo social como un moderador entre la discapacidad del nifio y el
bienestar de los padres (13).

2.2.3.2 Estrategias para mejorar la calidad de vida

La tactica radica en tener conocimiento de las capacidades y limitaciones del nifio para
encontrar formas positivas de comunicacion con ¢él, no olvidando que la parélisis cerebral
infantil no obligatoriamente quiere decir discapacidad. Cabe destacar que, un desorden
neuromotor no implica, per se, una dificultad intelectual. Hay varias escalas de medicion que
sirven para evaluarla funcién motora y cognitiva. El fin primordial del cuidado integral de
nifios con paralisis cerebral infantil es actualizar la funcién y calidad de vida, con equidad en
las oportunidades para la integracion en la sociedad y el alcance de suefos y aspiraciones
(24).

Con el proposito de integrar a los nifios a la vida social y a su entorno general, es importante
tener conocimiento de los alcances y limitaciones de esta enfermedad, la cual no
necesariamente restringe por completo a la persona que la padece, pues si solo manifiestan
alteracion motora lo cognitivo no se ve afectado y de esta manera pueden insertarse en su
entorno social y lograr sus metas.

2.2.3.3 Dimensiones de La Calidad de Vida

El autor Cordero (14) expresa que: asociados a las acciones cotidianas (vivienda, atencién

personal, comunicacion, condicion fisica, nutricién y desplazamiento) y al funcionamiento
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en las actividades de tipo social (recreacion, responsabilidad, educacion, vida en comunidad,

trabajo y relaciones interpersonales):

Bienestar Fisico

Bienestar psicologico

Estado de &nimo

Autopercepcion

Autonomia

Relacion con los padres y vida familiar
Amigos y apoyo social

Entorno escolar

Rechazo social

Recursos economicos

2.2.4 Términos basicos

Nivel funcional: Est4 referido a la jerarquia que se logre con respecto a la funcion
motora gruesa.

Subluxacion: estd definida por el dafio parcial entre las superficies articulares de las
caderas del nifo.

Actividad motora: es intencional, tiene su inicio en neuronas que se encuentran en la
corteza cerebral y cuyos axones bajan hasta la médula espinal donde accionan a la
moto neuronas que inervan a los musculos esqueléticos. Estds actividades son
organizadas y planeadas para lograr algunos propoésitos.

Luxacion: esta referida al dafio total de congruencia entre acetabulo y cabeza femoral.

Paralisis cerebral: desorden permanente del tono y del movimiento secundario a una
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lesion cerebral no progresiva. Las evidencias clinicas varian en el tiempo.

Salud publica: es la atencion y el fomento de la salud adaptados a toda la poblacion
0 a un grupo en particular.

Funcion Motora Gruesa: es el sistema que evaliia los movimientos de sentarse,
caminar o la utilizacién de dispositivos de movilidad y los jerarquiza en cinco niveles.
Andador con soporte corporal: apoyo técnico para la marcha o movilidad que sostiene
la pelvis y el tronco. En ciertas ocasiones ameritaria que la persona coloque al nifio
en el andador.

Asistencia fisica: se refiere a la persona que atiende y apoya al nifio manualmente en
la locomocion.

Sistema de propulsion a motor: en este caso, el nifio o el joven controlan de manera
activa el interruptor de la silla eléctrica que le permita la movilidad independiente,
dicho dispositivo debe poseer motor.

Espasticidad: esta referido a un aumento de tono causado por un desorden neurona
motora superior.

Lugar de procedencia: es el lugar donde habita la persona para recibir la

rehabilitacion.

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y calidad de vida en nifios con paralisis cerebral

infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y calidad de vida en nifios con paralisis

cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
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2.3.2. Hipaotesis especificas

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y el Bienestar Fisico en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y el Bienestar Fisico en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y bienestar psicoldgico en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y bienestar psicoldgico en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y el estado de animo en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y el estado de animo en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y la Autopercepcién en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y la Autopercepcion en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y la autonomia en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y la autonomia en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y la relacion con los padres y la vida familiar en

nifos con pardlisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
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HO: No existe relacion entre el nivel funcional y la relacion con los padres y vida familiar
en nifios con paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y amigos y apoyo social en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y amigos y apoyo social en niflos con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y entorno escolar en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y entorno escolar en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y rechazo social en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y rechazo social en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y recursos econémicos en niflos con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y recursos econdmicos en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método deductivo es aquella orientacion que va de lo general a lo especifico; es decir, que
parte de un enunciado general del que se van desentrafiando partes o elementos especificos

(26).
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El presente estudio mantiene un método deductivo puesto que se analizard de manera amplia
y especifica la calidad de vida que llevan los nifios que tienen paralisis cerebral.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo es el que tiene como fin recolectar, procesas y analizar la informacion
numérica relacionadas a las variables del estudio (27).

Asimismo, mantiene un enfoque cuantitativo donde se analizara estadisticamente los datos
obtenidos acerca de las variables del estudio.

3.3. Tipo de la investigacion

La investigacion de tipo aplicada se encuentra intimamente ligada a la investigacion basica,
ya que depende de sus descubrimientos y aportes tedricos para llevar a cabo la solucion de
problemas, con la finalidad de generar bienestar a la sociedad (5).

Es de tipo basica debido a que se busca conocer el nivel funcional y la calidad de vida de
estos pacientes y de entender un poco su condicion.

- Alcance: El nivel correlacional tiene como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos
variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio de vinculos entre tres, cuatro o
mas variables (28). El presente estudio busca la relacion entre las variables nivel
funcional y calidad de vida de los nifios con paralisis cerebral.

3.4. Diseiio de la investigacion
Los estudios con disefio no experimental hacen referencias al cual cuyas variables
independientes no se manipulan de forma intencional, sino que estas se estudian tal cual son

después de que ya ocurrieron (5).
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Las variables no se han manipulado de forma deliberada, sino que se he mantenido su
fundamento.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

- Poblacion:
La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que formara
el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de criterios
predeterminados (29).
Estaré constituida por 80 nifios y nifas entre 8 a 12 afios que tiene paralisis cerebral del centro
Neurokids.

- Muestra:
La muestra censal es donde esta viene a ser la totalidad de la poblacion, este tipo de método
se usa cuando la poblacidn es pequeia y se necesita saber la opinion de todos los
participantes (29).
Estaré constituida por 80 nifios y nifias entre 8 a 12 afios que tiene paralisis cerebral infantil
del centro Neurokids.

- Muestreo no probabilistico por conveniencia
En el muestreo no probabilistico puede haber clara influencia del investigador, pues este
selecciona la muestra atendiendo a razones de comodidad y segun su criterio (6).
Estaré constituida por 80 nifios y nifias entre 8 a 12 afos que tiene paralisis cerebral del centro
Neurokids.

- Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

Los criterios de inclusion son todas las caracteristicas particulares que deben tener un sujeto
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u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion (29).

- Nifos y nifias con paralisis cerebral

- Edades entre 8 a 12 afios

- Atendidos en el centro Neurokids
Exclusion:
Los criterios de exclusion son las condiciones o caracteristicas que presentan los participantes
y que pueden alterar o modificar los resultados, que en consecuencia los hacen no elegibles
para el estudio (29).

- Nifos que no realicen terapias en otro centro de rehabilitacion neurokids.

- Pacientes adultos con paralisis cerebral.

- Adolescentes o jovenes mayores a 12 afios.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: “Test Gross Motor Function Classification System”. (Nivel Funcional).
Definicion operacional: Esta escala fue disefiada con el objetivo de tener un sistema de
clasificacion seglin la funcion o capacidad motora gruesa para nifios con PC. La variable sera
medida bajo las dimensiones indicadas por el autor y mencionadas en la tabla 1.

Tabla 1. Matriz operacional de nivel funcional.

Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles y rangos
medicion (valor final)
Nivel I 5 items Test Gross Motor
Camina sin Function 0=no inicia, 1=lo
restricciones, tiene Classification inicia, 2=lo
limitaciones en System completa
habilidades parcialmente 3=
motrices mas . lo completa
complejas. Escala Likert NE= N?) !
evaluable
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Baremos
(niveles, grados)
de la variable:
Alto, Medio, Bajo

muy limitado,
incluso utilizando
tecnologia
autopropulsada.

Nivel 11 5 items Test Gross Motor | 0=no inicia, 1=lo
Camina sin Function inicia, 2=lo
dispositivos de Classification completa
ayuda, con System parcialmente 3=
limitaciones para lo completa y
andar en exter}ores Escala Likert NE= No evaluable
y en la comunidad.

Baremos (niveles,
grados) de la
variable: Alto,
Medio, Bajo

5 items Test Gross Motor | 0=no inicia, 1=lo

Nivel 111 Camina con Function inicia, 2=lo
dispositivos de Classification completa
ayuda, con System parcialmente 3=
limitaciones para lo completa y
andar en exteriores . NE= No evaluable
y en la comunidad. Escala Likert Baremos (niveles,

grados) de la
variable: Alto,
Medio, Bajo

5 items Test Gross Motor | 0=no inicia, 1=lo

Nivel IV Desplazamiento Function inicia, 2=lo
autéonomo con Classification completa
limitaciones, se le System parcialmente 3=
transporta o se usa lo completa y
silla de rueda Escala Likert NE= No evaluable
autopropulsada en
exteriores. Baremos (niveles,

grados) de la
variable: Alto,
Medio, Bajo
Nivel V 5 items 0=no inicia, 1=lo
Auto inicia, 2=lo
desplazamiento completa

parcialmente 3=
lo completa y
NE= No evaluable

Baremos
(niveles, grados)
de la variable:
Alto, Medio, Bajo

Variable 2: La ficha técnica del instrumento 2 “Kidscreen-52”. (Calidad de vida)
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Definicion operacional: El cuestionario KIDSCREEN valora subjetivamente la salud y el
bienestar de nifios y adolescentes (calidad de vida relacionada con la salud, CVRS). Estos
han sido desarrollados para ser autoadministrados a nifos y adolescentes, tanto sanos como
con problemas cronicos de salud. La variable serd medida bajo las dimensiones indicadas
por el autor y mencionadas en la tabla 2.

Tabla 2. Matriz operacional de calidad de vida.

Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles y
medicion rangos (valor
final)
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- Bienestar Fisico | Se valoran grados de 5 items El cuestionario i' Igur%ca
actividad fisica. KIDSCREEN-52 | 4 Casinunca
La puntuacién ; élg‘}n_as veces
describe escasa ) 1' S asi siempre
energia y Escala Likert - Slempre
tamiento.
agotamietrio Baremos (niveles,
grados) de la
variable: Alfo,
Medio, Bajo
Resea la felicidad y El cuestionario 5- Nunca
- Bienestar la alegria como KIDSCREEN-52 4- Casi nunca
Psicologico frecuenciade 6 items 3- Algunas veces
emociones efectivas. . 2- Casi siempre
Escala Likert 1- Siempre
Baremos (niveles,
grados) de la
variable: Alfo,
Medio, Bajo
La satisfaccion o S Nunca
. mSﬁUSf%:iCCgmfeS 7 items El cuestionario | 4~ casi nunca
- Estado de d4nimo | expresada de orma KIDSCREEN-52 | 3- Algunas veces
gestual y expresiva. 2- Casi siempre
. 1- Siempre
Escala Likert
Baremos (niveles,
grados) de la
variable: Alfo,
Medio, Bajo
Es la capacidad del El cuestionario 5- Nunca
ser humano para 5 items KIDSCREEN-52 g: i?silﬁz;liices
- Autopercepcion | recolectar 2. Cast stompre
informacion del Escala Likert - Siempre
ambiente interno y Scala Like
externo. Baremos (niveles,
grados) de la
variable: Alfo,
Medio, Bajo
Expresa la capacidad 5 ftems El cuestionario 5 Nunca
- Autonomia para darse normas a KIDSCREEN-52 | 4. Casi nunca
uno mismo sin 3- Algunas veces
influencia de Escala Likert 2- Casi siempre
presiones externas o 1- Siempre
internas.
Baremos (niveles,
grados) de la
variable: Alfo,
Medio, Bajo
5- Nunca
. . . 4- Casi nunca
- Relacién con los Hace referencia al 6 items El cuestionario 3- Algunas veces

nifio y sus padres en

KIDSCREEN-52

2- Casi siempre

padres y vida relacion con la 1-Siempre
familiar eficiencia de su . Baremos (niveles,
comunicacion y Escala Likert grados) de la
sentimientos. variable: 4lto,
Medio, Bajo
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5- Nunca

4- Casi nunca

3- Algunas veces
2- Casi siempre

- Recursos Medios materiales o El cuestionario 1- Siempre
econdmicos inmateriales que , - )

: ~q 3 items KIDSCREEN-52 Baremos (niveles,
permiten satisfacer grados) de la
ciertas necesidades. Escala Likert variable: Alfo,

Medio, Bajo
5- Nunca
4- Casi nunca
3- Algunas veces
2- Casi siempre
1- Siempre
- Amigos y apoyo El cuestionario
social La comunicacién que 6 items KIDSCREEN-52 Bargm;’fl(nliveles,
tiene con sus grados) de la
amistades . variable: Alfo,
Escala Likert Medio, Bajo
5- Nunca
4- Casi nunca
3- Algunas veces
2- Casi siempre
I- Siempre
- Entorno escolar Investiga la sensacion , El cuestionario Baremos (niveles,
en cuanto a su 6 items KIDSCREEN-52 | grados) dela
facultad cognitiva y variable: Alro,
sentimientos acerca Escala Likert Medio, Bajo
de su colegio. SN
- Nunca
4- Casi nunca
3- Algunas veces
2- Casi siempre
En cuanto a que 1- Siempre
- Rechazo social siente desagrado por El cuestionario
los amigos y/o los KIDSCREEN-52 | Baremos (niveles,
compafieros de su grados) de la
entorno expresa. ; variable: Alto,
P 3 items Escala Likert Medio, Bajo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se define la encuesta como un tramite interrogativo el cual es empleado para saber el
criterio de las personas acerca de cierta cuestion o dificultad (27).
La técnica s¢ que aplicara corresponde a la Encuesta
El cuestionario es un registro compuesto por una serie de preguntas cerradas y que se
redactan de manera sencilla y precisa en relacion con la hipotesis, con el proposito de que
sea posible afirmacion o negacion de dicha hipotesis (27).
Y el instrumento seran dos cuestionarios ya validados “Test Gross Motor Function
Classification System” y “Kidscreen-52”.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
La ficha técnica del instrumento 1 “Test Gross Motor Function Classification System”.
(Nivel Funcional) (27)
Poblacion: 30 nirios con paralisis cerebral
Tiempo: Un tiempo promedio de una hora por nifio, en jornadas manana y tarde,
teniendo en cuenta los habitos del nifio relacionados con el suerio, de manera que
no hubiera sesgo para la aplicacion del instrumento
Momento: En la consulta.
Lugar: Centro de rehabilitacion
Validez: Juicio de expertos
Fiabilidad: (0,87).

Tiempo de llenado: 20 min
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Numero de items: 25
Dimensiones: nivel 1, 2, 34, 5
Alternativas de respuesta: 0=no inicia, 1=lo inicia, 2=lo completa parcialmente 3=
lo completa y NE= No evaluable
Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo.
La ficha técnica del instrumento 2 “Kidscreen-52”. (Calidad de vida) (8)
Poblacion: 3.000 nifios europeos
Validez: fue sometido a juicio de expertos
Fiabilidad: (o = 0.92).
Tiempo de llenado: /5 a 20min.
Numero de items: 52.
Dimensiones: se agrupan en 10 dominios
Alternativas de respuesta: 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=Algunas veces, 4=Casi
siempre y S=Siempre
Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo
3.7.3. Validacion
La validez hace referencia a la coherencia y adecuacion que posee el instrumento para evaluar
las variables del estudio.
La presente investigacion utilizard los instrumentos: “Test Gross Motor Function
Classification System (2) y Kidscreen-52 (8)”. Cuyo proceso de validacion fue explicado en
el punto 3.7.2.
Para el recojo de datos se abordara al paciente en la consulta con alguno de sus representantes.

Se le entregard un consentimiento informado en el que se le explica los objetivos del estudio.
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La validacion se realizara por juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se
calculara: alfa de Cronbach.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Hace referencia al andlisis e interpretacion de los datos obtenidos, luego de aplicar los
instrumentos antes sefalados para dar respuestas a las hipotesis o problematicas antes
planteadas (27).

Para la recoleccion se utilizardn varios programas como inicial era el Word para la
transcripcion de las respuestas del cuestionario por paciente y Excel para el llevado de los
items. Finalmente, esos datos pasaran al SPSS v.25, programa estadistico que refleja los
resultados de la investigacion.

La técnica estadistica sera la descriptiva e inferencial las cuales servirdn para la
comprobacion de las hipotesis planteadas en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se redactdo cumpliendo con lo establecidos en las normas Vancouver, toda
la informacion que se proporciond dentro de este proyecto de investigacion es veridica
obtenida de fuentes confiables. igualmente, se encontrara citado toda informacion que aporto
a la tesis y fue tomada de articulos, libros y otras tesis, manteniendo el respeto a la propiedad
del autor, asimismo sus respectivas referencias. Por otro lado, hace cumplir con los principios

de la investigacion y honestidad del investigador.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades

Sem|
1

Sem|

Sem

Se

-

Sem|

Sem|

Sem

Se

=]

Sem|

Sem| Sem| Sem|
10 11| 12

Sem| Sem|
13| 14

Sem
15

Sem|
16

Reunion de coordinacion

X

Conoce la estructura del
proceso de investigacion que
corresponde a su proyecto de
investigacion

IAsignacion de los temas de
investigacion

Plantea el problema de
investigacion y su
fundamentacion tedrica

Elabora la justificacion y
objetivos de la investigacion.

Entrega del primer capitulo

Plantea el disefo, tipo y nivel
de investigacion.

Plantea las hipdtesis y sus
variables.

Poblacion y muestra

Elabora las técnicas e
instrumentos de obtencion de
datos, métodos de analisis y
aspectos administrativos.
Designacion del jurado: un
metodologo y

dos especialistas

Presenta el Proyecto de
investigacion para su revision y
aprobacion

Presenta el proyecto de
investigacion con
observaciones levantadas

IAspectos administrativos,
recursos y presupuestos

Financiamiento, cronograma
de ejecucion

Sustenta el proyecto de
investigacion
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4.2 Presupuesto

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion los gastos han sido financiados por el

investigador
Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
(&)
BIENES
Hojas Bond (1/2 millar) S/. 15 1 S/. 15
Lapices (docena) S/. 1.80 4 S/.7.20
CD S/. 3 1 S/. 3
Folder S/.3.5 4 S/.14
SERVICIOS
Servicio de Internet S/. 80 2 S/. 160
Servicio de impresiones y S/.0.50 300 S/. 150
copia
Anillado S/. 30 4 S/. 120

S/.469.2

4.3 Financiamiento

La presente investigacion ha sido autofinanciada.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: NIVEL FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL DEL CENTRO DE NEUROKIDS 2021.

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA VARIABLES DE DIMENSIONES Y/O INSTRUMENTOS DE i
INVESTIGACION INVESTIGACION HIPOTESIS ESTUDIO REGISTROS MEDICION METODOLOGIA
HIPOTESIS GENERAL Variable Nivel |
HI: Existe relacion entre el nivel funcional y calidad de | Principal: Nivel Il Tipo de estudio:
vida en nifios con paralisis cerebral infantil del Nivel 111 Test . Gross  Motor Enfoque
Neurokids, 2021. V1: nivel Nivel IV Funct.|<.)n . cuantitativo
funcional Nivel V Classification System Tipo aplicada
Nivel correlacional
HIPOTESIS NULA
HO: No existe relaciéon entre el nivel funcional y calidad | V2: calidad de Disefio de Estudio:
Problema General: Objetivo General: de vida en nifios con parélisis cerebral infantil del centro | vida
de Neurokids, 2021. No experimental
Bienestar Fisico
¢Cudl es la relacién entre el Determinar la relacién entre Bi'enes'ta.r
nivel funcional y calidad de vida ol nivel funcional v calidad de PSlCOlOglC? .
en nifios con paralisis cerebral ) . y s Estado de 4nimo Poblacidn:
infantil  del centro de vida en ninos con paralisis Autopercepcion 80 nifios con
Neurokids, 2021? cerebral infantil. Auton_(?mia cuestionario paralisis cerebral
Rel.acmn con los padres KIDSCREEN-52 infantil
y vida familiar
Amigos y apoyo socia
Entorno escolar
Rechazo social
Recursos econdmicos Muestra:
80 nifios de 8 a 12
afios con pardlisis
cerebral.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: HIPOTESIS ESPECIFICA Variables

éCudl es la relacién entre el
nivel funcional y el bienestar
fisico en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 20217

¢Cudl es la relacién entre el
nivel funcional y bienestar
psicolégico en niflos con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021?
éCudl es la relacién entre el
nivel funcional y el estado de

- Determinar la relacion entre
el nivel funcional y el
bienestar fisico en nifios con
pardlisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

- Analizar la relacion entre el
nivel funcional y bienestar
psicolégico en nifios con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

- Conocer la relacién entre el
nivel funcional y el estado de

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y el Bienestar
Fisico en nifios con pardlisis cerebral infantil del centro
de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y el
Bienestar Fisico en nifios con paralisis cerebral infantil
del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y bienestar
psicolégico en nifios con paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y
bienestar psicolégico en nifios con pardlisis cerebral
infantil del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y el estado de

Secundarias:

Paralisis
cerebral infantil
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animo en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021?

¢Cudl es la relacién entre el
nivel funcional y la
Autopercepcidon en nifios con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 20217
éCudl es la relacion entre el
nivel funcional y la autonomia
en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de
Neurokids, 2021?

¢Cudl es la relacién entre el
nivel funcional y la relacién con
los padres y vida familiar en
nifios con pardlisis cerebral
infantil del centro de
Neurokids, 20217

¢Cudl es la relacién entre el
nivel funcional y amigos y
apoyo social en nifios con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 20217?
éCuadl es la relacion entre el
nivel funcional vy entorno
escolar en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021?

¢Cudl es la relacién entre el
nivel funcional y rechazo social
en nifios con paralisis cerebral
infantil del centro de
Neurokids, 20217

éCudl es la relacion entre el
nivel funcional y Recursos
econdémicos en nifios con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021?

4animo en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021.

- Evaluar la relacién entre el
nivel funcional y la
autopercepcion en nifios con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

- Explicar la relacién entre el
nivel funcional y la
autonomia en nifios con
pardlisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

- Analizar la relacion entre el
nivel funcional y la relacion
con los padres y vida familiar
en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021.

- Evaluar la relacién entre el
nivel funcional y amigos vy
apoyo social en niflos con
paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

- Determinar la relacion entre
el nivel funcional y entorno
escolar en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021.

- Conocer la relacion entre el
nivel funcional y rechazo
social en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021.

- Identificar la relacién entre
el nivel funcional y recursos
econdémicos en nifios con
pardlisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

4animo en nifios con paralisis cerebral infantil del centro
de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y el
estado de animo en nifios con paralisis cerebral infantil
del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacién entre el nivel funcional y la
Autopercepcidn en nifios con paralisis cerebral infantil
del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacién entre el nivel funcional y la
Autopercepcidn en nifios con paralisis cerebral infantil
del centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y la autonomia
en nifios con paralisis cerebral infantil del centro de
Neurokids, 2021.

HO: No existe relacién entre el nivel funcional y la
autonomia en nifios con paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y la relacién
con los padres y la vida familiar en nifios con paralisis
cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacién entre el nivel funcional y la
relacién con los padres y vida familiar en nifios con
paralisis cerebral infantil del centro de Neurokids, 2021.
HI: Existe relacién entre el nivel funcional y amigos y
apoyo social en nifios con paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacidn entre el nivel funcional y amigos
y apoyo social en nifios con paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y entorno
escolar en nifios con paralisis cerebral infantil del centro
de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y entorno
escolar en nifios con paralisis cerebral infantil del centro
de Neurokids ,2021.

HI: Existe relacién entre el nivel funcional y rechazo
social en nifios con paralisis cerebral infantil del centro
de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y rechazo
social en nifios con paralisis cerebral infantil del centro
de Neurokids, 2021.

HI: Existe relacion entre el nivel funcional y recursos
econdmicos en nifios con paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel funcional y recursos
econdmicos en nifios con paralisis cerebral infantil del
centro de Neurokids, 2021.
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INSTRUMENTO 1
Anexo 2: Cuestionario

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Codigo del paciente:

CLASIFICACION DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Semioldgico:
Espastico () Atetosico () Ataxico () Mixto ()

Topografico
Cuadriplejia () Diplejia ( ) Hemiplejia () Paraplejia ()

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS.

EDAD SEXO PROCEDENCIA C(F)‘i/ll\lj[(l)lilfl(’\) N
Antes de cumplir 2
afos
E~ntre los 2 y los 4
anos Lima provincia () F. Monoparental ( )
E~ntre los 4y los 6 Masculino ( ) Calla(f) ) F. Nuclear ( )
afos Femenino ( ) . F. Extensiva ( )
Entre los 6 y los 12 Otra Provincia () | o< Familias ( )
afos
Entre los 12 y los 18
afos

JPresenta Enfermedad Luxante de Cadera?

SI ()
OPERADO SI( ) NO( )
NO () ] Displasia ()
[ Subluxacion ( )
' Luxacion ()




CLASIFICACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA
© 2019 Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota

Antes de cumplir dos afios

() Nivel 1: Los nifios se sientan sin ayuda, gatean apoyados sobre las manos y las
rodillas, se ponen de pie sujetandose de algo y dan unos pasos agarrandose de los
muebles. Los nifios caminan entre los 18 meses y los dos afios de edad sin necesidad
de utilizar un dispositivo de movilidad auxiliar.

( ) Nivel 2: Los nifios se pueden sentar en el piso, pero con la ayuda de las manos
como apoyo. Gatear con las manos y las rodillas. A veces se pueden poner de pie
sujetandose de algo y dar unos pasos agarrandose de los muebles.

( ) Nivel 3: Los nifios se pueden sentar en el piso con apoyo en la zona baja de la
espalda. Se arrastran apoyados sobre el abdomen.

( ) Nivel 4: Los nifos controlan el cuello, pero necesitan apoyo en el tronco para
sentarse en el piso; pueden darse la vuelta y quedar sobre la espalda y a veces logran
voltearse para quedar sobre el abdomen.

( ) Nivel 5: Las discapacidades limitan el control voluntario del movimiento. Los
nifos necesitan ayuda con el control del cuello y del tronco para sentarse.

Entre los dos y los cuatro aiios

() Nivel 1: Los nifios se sientan y se ponen de pie sin ayuda. Pueden caminar.

( ) Nivel 2: Los nifos se sientan y se ponen de pie sin ayuda. Pueden permanecer
parados si se agarran de una superficie estable. Caminan agarrandose de los muebles
y caminan con un dispositivo de movilidad auxiliar.

( ) Nivel 3: Los nifios se arrastran sobre el abdomen o gatean apoyados sobre las
manos y las rodillas. Se pueden poner de pie y caminar distancias cortas agarrandose
de algo. A veces pueden caminar distancias cortas con ayuda de un andador y bajo la
supervision de un adulto.

( ) Nivel 4: A los nifios se les tiene que sentar y necesitan usar las manos como apoyo.
Los nifios necesitan de equipo para sentarse y ponerse de pie, se arrastran sobre el
abdomen o gatean distancias cortas.

( ) Nivel 5: Los nifios necesitan equipo adaptado para sentarse y estar de pie. Los
nifios no se pueden mover de manera independiente y algunos usan sillas de ruedas
motorizadas.



Entre los cuatro y los seis afios

( ) Nivel 1: Los nifios se sientan y se ponen de pie sin apoyarse en las manos. Pueden
caminar en espacios internos y externos y subir escalones; comienzan a comer y
saltar.

( ) Nivel 2: Los nifios pueden sentarse en una silla. Pueden levantarse desde el suelo
y ponerse de pie, pero necesitan una superficie desde la que impulsarse. Pueden
caminar distancias cortas en un suelo estable y subir escaleras con la ayuda de un
pasamano. No pueden comer ni saltar.

( ) Nivel 3: Los nifios pueden sentarse en una silla, pero pueden necesitar algin tipo
de apoyo. Los nifios pueden caminar con un dispositivo manual auxiliar y subir las
escaleras con ayuda.

( ) Nivel 4: Los nifios necesitan apoyo en el tronco al estar sentados. Usar un andador
para caminar distancias cortas y pueden llegar a moverse de manera independiente
con una silla de ruedas.

( ) Nivel 5: Todas las areas de la funcién motora son limitadas. Los nifios no pueden
moverse de manera independiente.

Entre los seis y los doce aiios

() Nivel 1: Los nifios caminan en casa, en la escuela, en espacios exteriores y en la
comunidad. Los nifios son capaces de correr y saltar, pero su equilibrio es limitado.
( ) Nivel 2: Los nifios caminan en la mayoria de los espacios, pero tienen dificultades
en terrenos irregulares. Pueden caminar en espacios exteriores y en la comunidad con
asistencia y tienen una capacidad muy limitada para correr y saltar.

( ) Nivel 3: Los nifios caminan con la ayuda de un dispositivo manual auxiliar y
necesitan una silla de ruedas para distancias largas. Los nifios a veces son capaces de
subir y bajar escaleras con un pasamano.

( ) Nivel 4: Los nifios necesitan ayuda para sentarse y para los traslados de un sitio a
otro. Los nifios pueden rodar, gatear, o caminar distancias cortas en la casa con ayuda
o con una silla de ruedas. Los nifos usan una silla de ruedas manual o una silla
motorizada para distancias mas largas.

( ) Nivel 5: Se transporta a los nifios en una silla de ruedas manual en todo tipo de
espacios. Los nifios necesitan asistencia fisica completa para los traslados de un sitio
a otro.

Entre los doce y los dieciocho afios

¢ () Nivel 1: Pueden caminar en casa, en la escuela, en espacios exteriores y en la

comunidad. Son capaces de correr y saltar, pero su equilibrio es limitado.

¢ () Nivel 2: Caminan en la mayoria de los espacios, pero en la escuela y en el trabajo

usan un dispositivo manual auxiliar para su seguridad. En los espacios exteriores y
en la comunidad utilizan una silla de ruedas para distancias largas. Son capaces de
subir y bajar escaleras con un pasamano.



X/
o

X/

0

( ) Nivel 3: Caminan con la ayuda de un dispositivo manual auxiliar y usan una silla
de ruedas manual o una silla motorizada en la escuela y en la comunidad. A veces
pueden subir y bajar escaleras con un pasamano.

( ) Nivel 4: Usan un dispositivo con ruedas en la mayoria de los espacios para
desplazarse. Necesitan la asistencia de una o dos personas para los traslados. A veces
pueden usar una silla motorizada y caminar distancias cortas en espacios interiores
con la ayuda de un andador.

( ) Nivel 5: Se les transporta en una silla de ruedas manual en todo tipo de espacios.
Tienen limitaciones para mantener la posicion del cuello y del tronco y para controlar
los movimientos de los brazos y las piernas. Se necesita la asistencia fisica de una o
dos personas o de una grua para los traslados.



INSTRUMENTO 2

1. Bienestar Fisico
1.1 En general, ;Cémo diria que esta su salud?

Excelente

Muy bien

Bien

Justo

Pobre

1.2 Pensando en la ultima semana...
1.2.1 Se ha sentido bien y en forma
Para nada

Levemente

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

0O O O O O

o O O O O

1.2.2 Ha estado fisicamente activo (ej. Correr, escalar)
Para nada

Levemente

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

1.2.3 ;Has podido correr bien?

Para nada

Levemente

O O O O O

Moderadamente
Mucho
o Extremadamente
1.3 Pensando en la ultima semana...
1.3.1 ;/Se ha sentido lleno de energia?
o Nunca
Raramente
Muy a menudo
A menudo
Siempre

O O O O

o O O O

2. Bienestar Psicologico
2.1 Pensando en la Gltima semana...



2.1.1

D
—

D
—

DO O O O Wo oo o oMo o o o

N
—

2.1.5

2.1.6

3.
3.1

(Ha disfrutado su vida?
Para nada

Levemente
Moderadamente
Mucho
Extremadamente

(Ha disfrutado su vida?
Para nada

Levemente
Moderadamente
Mucho
Extremadamente

(Se ha sentido satisfecho con su vida?

Para nada

Levemente
Moderadamente

Muy extremadamente

(Ha estado de buen humor?

Nunca
Raramente
Muy a menudo
A menudo
Siempre
[ Te has sentido alegre?
Nunca

0 O O O O

Raramente
Muy a menudo
A menudo
Siempre

[ Te has divertido?
Nunca

Raramente

Muy a menudo

0O O O O O

A menudo
Siempre

O O O O O

Estado de animo

(Has sentido que haces todo mal?

o Nunca



o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
3.2 ;[ Te has sentido triste?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
3.3 (Te has sentido tan mal que no quisiste hacer nada?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
3.4 ;Has sentido que todo en tu vida sale mal?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
3.5 (Te has sentido harto?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
3.6 ;Te has sentido solo?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
3.7 (Se ha sentido bajo presion?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo



4.
4.1

4.2

4.3

44

4.5

5.
5.1

o Siempre

Autopercepcion

(Has sido feliz con tu forma de ser?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo

o A menudo

o Siempre

(Has sido feliz con tu ropa?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo

o A menudo

o Siempre
[ Te ha preocupado tu apariencia?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo

o A menudo

o Siempre

[ Te has sentido celoso de la apariencia de otros chicos y chicas?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo

o A menudo

o Siempre
(Le gustaria cambiar algo de su cuerpo?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre

Autonomia

(Has tenido suficiente tiempo para ti?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo



o A menudo
o Siempre
5.2 ;Has podido hacer las cosas que quieres hacer en tu tiempo libre?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
5.3 (Ha tenido suficiente oportunidad de estar afuera?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
5.4 (Ha tenido suficiente tiempo para encontrarse con amigos?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
5.5 (Has podido elegir qué hacer en tu tiempo libre?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre

6. Relacion con los padres y vida familiar
6.1 ;(Te han entendido tus padres?
o Paranada
o Levemente
o Moderadamente
o Mucho
o Extremadamente
6.2 ;Se ha sentido amado por sus padres?
Para nada
Levemente
Moderadamente
Mucho

o O O O



o Extremadamente
6.3 ;Ha sido feliz en casa?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
6.4 ;Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
6.5 ;Le han tratado sus padres de manera justa?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
6.6 ;Has podido hablar con tus padres cuando quisiste?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre

7. Asuntos de dinero Recursos econdmicos
7.1 (Ha tenido suficiente dinero para hacer las mismas cosas que sus amigos?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
7.2 ;Ha tenido suficiente dinero para sus gastos?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre



7.3 ; Tienes suficiente dinero para hacer cosas con tus amigos?
o Paranada

Levemente
o Moderadamente
o Mucho
o Extremadamente

8. Amigos y apoyo social
8.1 (Ha pasado tiempo con sus amigos?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
8.2 ;Has hecho cosas con otros chicos y chicas?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
8.3 ;Te has divertido con tus amigos?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
8.4 ;Se han ayudado usted y sus amigos?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
8.5 ¢ Has podido hablar de todo con tus amigos?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
8.6 (Ha podido confiar en sus amigos?



9.

9.1
o
o
o
o
o

Nunca
Raramente
Muy a menudo
A menudo
Siempre

0 O O O O

Entorno escolar

(Has sido feliz en la escuela?
Para nada
Levemente
Moderadamente
Mucho
Extremadamente

9.2 ;Te llevas bien en la escuela?

O
o
@)
@)
@)

Para nada
Levemente
Moderadamente
Mucho
Extremadamente

9.3 (Ha quedado satisfecho con sus profesores?

@)
@)
@)
@)
(@)

Para nada
Levemente
Moderadamente
Mucho
Extremadamente

9.4 ;Ha podido prestar atencion?

9.5

o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
[ Te ha gustado ir a la escuela?
o Nunca

o Raramente

o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre

9.6 ;Te llevas bien con tus profesores?

o Nunca



Raramente
Muy a menudo
A menudo
Siempre

o O O O

10. Rechazo social
10.1 ;Ha tenido miedo de otras nifias y nifios?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo

o Siempre
10.2 ;Se han burlado de ti otras chicas y chicos?
o Nunca

o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre
10.3 ;Te han acosado otras nifias y nifos?
o Nunca
o Raramente
o Muy a menudo
o A menudo
o Siempre









