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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La paralisis cerebral (PC) es una de las causas mas frecuentes de discapacidad
infantil a nivel nacional e internacional. La PC es el conjunto de desordenes en la capacidad
de moverse y optar una adecuada postura, debido a una lesién en el cerebro no maduro
(1,2). Segun las Estadisticas de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), Peru tiene aproximadamente 464,805 personas con paralisis cerebral (3).

Segiin las Academias Americanas de Pediatria y Pardlisis Cerebral, y el Estudio de
Vigilancia de Paralisis Cerebral (1), sugieren un abordaje interdisciplinario de las
condiciones motoras, en las cuales incluyen la limitacion de movimiento y trastornos de
deglucion; por lo cual los menores deben ser referidos de forma oportuna para su
valoracion por un conjunto de profesionales que incluyen desde el pediatra, neurdlogo hasta
el terapeuta fisico y lenguaje; por lo cual, es importante evaluar el desarrollo motor,
habilidades funcionales y limitaciones de sus actividades para determinar el estado actual
de los menores (4). Para tal efecto, es correcto usar adecuados instrumentos estandarizados
como son los sistemas de clasificacion los cuales nos permiten calificar las capacidades y
habilidades funcionales de los menores dentro de sus actividades cotidianas debido a que
asi permitiran mejorar el enfoque metddico para distinguir sus caracteristicas de las
habilidades funcionales PC como los sistemas de clasificacion para medir su funcionalidad
motora gruesa con Gross Motor Function Classification System (GMFCS) y habilidad de

alimentacion con Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS) (5,7).



Los menores con PC presentan diversas dificultades, entre ellas para alimentarse, tragar o
beber ya que la deglucién es una de las comorbilidades mas frecuentes provocando
desnutricién y con ello niveles bajos de salud global, mayor utilizacion de los servicios de
salud como las atenciones médicas asi como disminucion de las participacion de los

menores en las actividades diarias con su entorno o familia (1, 8, 10).

A nivel internacional, se han realizado investigaciones que relacionan el nivel funcional vs
estado nutricional; en la mayoria mencionan “el estado nutricional parece estar relacionado
con el nivel funcional en nifios con PC” (9). Sellers y colaboradores, en el 2013, adiciona el
EDACS, quien menciona que es una analogia y complemento del GMFCS u otros sistemas
de clasificacion (10). En cambio, en el contexto nacional, EDACS no es conocida, las
investigaciones mas proximas son aquellas que analizan las disfunciones orofaciales como
“Las caracteristicas asociadas a las disfagias neurogénicas en pacientes con paralisis
cerebral infantil” (11) o las caracteristicas fonoaudioldgicas en pacientes adultos con
secuelas de paralisis cerebral como el desempefio del control de saliva, alimentos y
comunicacion-expresion (12). Con respecto al nivel funcional, GMFCS es conocida; se ha
aplicado en diversas investigaciones como para clasificar la funciébn motora gruesa y
relacionarla con algunas enfermedades como en el estudio nacional “Nivel Funcional y

enfermedad luxante de cadera en los nifios con paralisis cerebral” (13).

La presente investigacion tiene como finalidad contribuir con un nuevo conocimiento
cientifico, como clasificar la habilidad de alimentacion en los menores con PC y su relacion
con su nivel de funciéon motora gruesa y asi contar con una base cientifica para mejorar su

intervencion y tratamiento en las areas de terapia fisica, terapia de lenguaje y nutricion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion del nivel de la funcidn motora gruesa y la habilidad de alimentacién en
los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

— San Borja 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion del nivel funcional y la habilidad de alimentacion en los menores con
pardlisis cerebral de 4 a 12 afios en el Instituto Nacional de Salud del Niflo — San Borja

20227

(Cuadl es la relacion del nivel funcional con limitaciones y la habilidad de alimentacion en
los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

— San Borja 20227

(Cuadl es la relacion del nivel funcional con uso de ayudas y la habilidad de alimentacion en
los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifo

— San Borja?

(Cuadl es la relacion del nivel funcional con uso de ayudas y asistencia y la habilidad de
alimentacion en los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio — San Borja?



(Cuadl es la relacion del nivel no funcional y la habilidad de alimentacion en los menores

con paralisis cerebral de 4 a 12 afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San

Borja?

1.3.

1.3.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de la funcion motora gruesa y la habilidad de
alimentacion en los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio — San Borja 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Determinar la relacion del nivel funcional y la habilidad de alimentacién en los
menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios.

Determinar la relaciéon del nivel funcional con limitaciones y la habilidad de
alimentacion en los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios.

Determinar la relacion del nivel funcional con uso de ayudas y la habilidad de
alimentacion en los menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios.

Determinar la relacion del nivel funcional con uso de ayudas y asistencia y la
habilidad de alimentacién en los menores con pardlisis cerebral de 4 a 12 afios.
Determinar la relacion del nivel no funcional y la habilidad de alimentacién en los

menores con paralisis cerebral de 4 a 12 afios.

Justificacion de la investigacion



1.4.1. Justificacion Tedrica.

Una de las principales consecuencias de la paralisis cerebral es la alteracion de la
motricidad gruesa, asi como la alteracion de la habilidad de alimentacion es una de las
principales comorbilidades en los menores. Generalmente, para observar su nivel de
habilidad en estas dreas se usa internacionalmente los sistemas de clasificacion tanto a nivel
motor y alimentacion. En el Pert, no hay evidencia cientifica de la asociacion de estas
variables; por lo tanto, la ejecucion del presente proyecto generara nuevos conceptos y
bases para futuras investigaciones ademas permitira identificar una nueva forma de niveles

de clasificacion en la habilidad de alimentacion.

1.4.2. Justificacion Metodologica

En esta investigacion se utilizara GMFCS — Gross Motor Function Classification System 'y
EDACS - Eating and Drinking Ability Classification System que son instrumentos
empleados a nivel internacional en las areas de Rehabilitacion con la finalidad de clasificar

a los menores con paralisis cerebral.

Inicialmente, estos instrumentos fueron creados para ser utilizados por personal de la salud
debido a que presentan aceptable coeficiente interevaluador, validacion de contenido,
confiabilidad y estabilidad en los menores con paralisis cerebral como EDACS que fue
agregado en necesidad para evaluar la disfagia en los menores con PC con limitaciones en
las habilidades orofaciales necesarias como morder, masticar y tragar para determinar la
seguridad y eficiencia debido a que son componentes esenciales en la habilidad para comer

y beber (14, 39). GMFCS fue desarrollado para proporcionar el alcance real de la funcion



motora gruesa basado en el rendimiento funcional diario mientras estd sentado, durante sus
transferencias y movilidad espontanea; inicialmente la clasificacion estaba compuesta por
cuatro grupos etarios (< 2afios, 2-4 afios, 4-6 afnos y 6-12 afios) sin embargo se revisd y

expandio en el 2007 para agregar la evaluacion a los menores de 12 a 18 afios (40).

En el contexto nacional, el GMFCS ha sido empleado en diversas investigaciones mas no
EDACS sin embargo ninguno presentan validacion de contenido para tal efecto pasaran por
validacion por juicio de expertos. Finalmente, esta investigacion brindard una nueva
metodologia de valoracion de la motricidad gruesa en los menores con PC, datos
importantes acerca de la relacién de los niveles de clasificacion de la funcién motora y
habilidad de alimentacion a nivel nacional y se comparard con estudios realizados a nivel

internacional.

1.4.3. Justificacion Practica

Con los resultados obtenidos de las variables de funcion motora gruesa y habilidad de
alimentacion, se hara conocer una nueva forma de clasificacion y asociacion en los menores
con paralisis cerebral, de tal forma favorecera a los centros o servicios de rehabilitacion vy,
en especial, al Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, Servicio de Medicina
Fisica, y asi mejorar la calidad de vida del menor con paralisis cerebral y mejorar las
indicaciones de tratamiento en el equipo médico, mejorar los procesos de intervencion y
abordaje fisioterapéutico y fonoaudioldgico, como implementar mejoras en las pautas a los

familiares, en las ayudas biomecanicas o dietas nutricionales de los menores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1. Temporal

Se realizara en el 2022.

1.5.2. Espacial

Se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja — Peru en el servicio de

Medicina Fisica que presenten diagnostico de paralisis cerebral.

1.5.3. Recursos

Menores con Paralisis Cerebral.

2. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Internacionales

Garcia Ron et al (2), en el 2020, en su investigaciéon tuvieron como objetivo
“Analizar el estado nutricional de los pacientes con pardlisis cerebral infantil (PCI), la
prevalencia de disfagia segun la afectacion motriz (GMFCS) y su repercusion en la calidad
de vida”. Realizaron un estudio descriptivo transversal y abierto en pacientes con PCI. La
muestra estuvo conformada por 44 pacientes (65,9% varones), la edad promedio fue de
9,34+5 afios. Segin EDACAS, el nivel II estaba conformado por el 43%. Segin GMFCS,

los niveles I y II conforman la mitad de la muestra. La otra parte se distribuyd en el nivel 111



— 9%, nivel IV — 16% y nivel V — 23%. En otra parte, EDACS I fue conformado por el
57%. En el resto se observo alguna alteracion y se distribuyeron de la siguiente manera:
EDACS II -9%, EDACS I — 23%, EDACS IV — 0% y EDACS V — 11%. Al examinar las
dificultades entre la capacidad de alimentacion con el grado de disfuncién motriz,
encontraron una cierta asociacion entre los distintos niveles de ambas escalas, es decir, a un
nivel EDACS mas alto, mayor la afectacion funcional que tenian segun el GMFCS como en
el nivel V la mayoria tenian dificultades para comer y beber de manera segura — 50%
EDACS Il y 50% EDACS V.

Bell et al (7), en el 2019, en su investigacion tuvieron como objetivo “Desarrollar y
validar una herramienta para detectar dificultades para alimentacién / deglucién y/o
desnutriciéon en menores con paralisis cerebral”. Su estudio es prospectivo, transversal y
observacional en Brisbane, Australia. Se incluyeron 89 menores con PC (63 masculinos, 26
femeninos), entre los 2 a 19 anos. Sus resultados fueron GMCS: nivel I — 28%, nivel II —
36%, nivel III — 10%, nivel IV — 14% y nivel V — 12% mientras los porcentajes en EDACS:
nivel I — 34%, nivel II — 37%, nivel III — 19%, nivel IV — 7% y nivel V — 3%. La
espasticidad fue el mds comun con 68%. En sus evaluaciones de sensibilidad y
especificidad de EDACS versus otras pruebas, obtuvo 81% y 79% respectivamente, a su
vez fue la herramienta mas exitosa para identificar 100% de nifios con severa desnutricion y
100% de los niflos en EDACS IV o V.

Tschirren et al. (9), en el 2018 en su investigacion tuvieron como objetivo
Determinar la validez y confiabilidad recurrentes en nifios y adolescentes con paralisis
cerebral ante la poca evidencia acerca de la validez del sistema de clasificacion en la

capacidad de beber y comer usando la herramienta EDACS. Realizaron un estudio



psicométrico transversal prospectivo. Evaluaron a 52 nifios y adolescentes con diagnostico
de paralisis cerebral del Centro de Rehabilitacion del Hospital Infantil Universitario de
Zurich, Suiza. En sus resultados, se encontraron que la mayoria de los pacientes fueron
varones (58%), que la paralisis cerebral espastica bilateral fue la mayoritaria (58%), acorde
al GMFCS los resultados en sus niveles fueron I: 8%, II: 23%, III: 19%, IV: 25% y V: 21%
y en el EDACS sus resultados fueron I: 36,5%, II: 38,5%, III: 11,5%, IV: 9,6% y V: 3,9%;
y en la distribucion del EDACS con GMFCS se observa que los menores mas funcionales
(GMFCS L, I y III) tenian mejor habilidad en su alimentaciéon (EDACS Iy II) y en forma
viceversa, los menores con mayores dificultades en su funcionalidad (GMFCS V) tenian
mayor dificultad en su habilidad de alimentaciéon (EDACS III, IV y V). Finalmente, en la
investigacion demostraron que EDACS present6 alta validez en el grupo de nifios y
adolescentes con paralisis cerebral.

Goh et al (14), en el 2017, en su investigacion tuvieron como objetivo “La relacion
entre varios sistemas de clasificacion que evaluen la severidad de la disfagia orofaringea y
la funcién de comunicacion y otros perfiles funcionales en menores con paralisis cerebral”.
El estudio fue de tipo prospectivo, transversal entre sus diversas escalas empleadas se
encuentran Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS) y Gross Motor
Function Classification System (GFMCS). Su muestra fue de 151 menores con paralisis
cerebral. La mediana de GMFCS de los participantes fue III (rango interquartil II-IV). Se
observo disfagia significativa seguin EDACS III-V en 23 menores (15,2%). EDACS
presentd moderada asociacion con GMFCS. En andlisis multivariado, un pobre
funcionamiento en EDACS fue asociado con un pobre funcionamiento en las funciones

motora gruesa y comunicacion.



Viials-Labaiiino et al (15), en el 2019, realizaron una investigacion de tipo
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y comparativo, evaluaron a 452
pacientes con diagndstico de pardlisis cerebral. Sus resultados fueron que la mayoria de los
pacientes fueron varones (58,85%), acorde a su sub-clasificacion topografica eran diplejia
(36,36%), a sub-tipo clinico eran espasticos (86,06%), acorde a la evaluacion GMFCS:
nivel I — 34,07%, nivel II — 25,22%, nivel III — 12,61%, nivel IV — 11,28% y nivel V —
16,81%, acorde a la evaluacion EDACS: nivel I - 70,13%, nivel II — 13,27%, nivel III — 7%
nivel IV —4,2% y nivel V — 5,3%.

Nacionales

Vila et al. (1), en el 2016 en su investigacion tiene como objetivo “Describir las
caracteristicas de consulta neurologica y referencia de los nifios con paralisis cerebral”. El
estudio fue descriptivo retrospectivo, observaron las historias clinicas de los menores con
PC asistentes a consulta externa. Se incluyeron 81 nifios, en el cual los varones fueron el

53,1%; la condicion espastica fue la mas frecuente (72,8%) y la mixta con siete (8,6%).

Parra (11), en el 2009 su investigacion tiene como objetivo “Determinar las
caracteristicas asociadas a las disfagias neurogénicas en nifios con Pardlisis Cerebral
Infantil de tipo espastica, atetdsico y mixto”. La investigacion es de tipo descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo. Se evaluaron 50 menores con PCI con edades

entre 1 a 10 afios, encontrando 30 espasticos, 10 atetosicos y 10 mixtos.

Soto (13), en el 2020 su investigacion tiene como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel funcional y la enfermedad luxante de cadera en los nifios paralisis cerebral

infantil”. El estudio fue aplicativo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental:
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correlacional, retrospectivo y transversal. Su muestra fueron 65 menores con PC, usaron el
clasificador de la funcién motora gruesa, GMFCS, para cuantificar el nivel funcional. En
sus resultados, el sexo masculino fue quién predomino con 54%, el rango de edad fue de 6
a 12 afios (30,8%). En la distribucion de los nifios con PC seglin diagnostico fueron los
nifios cuadripléjicos y espasticos con 61,5% de los participantes. Segin su nivel funcional
con enfermedad luxante de cadera fue nivel V: 47,7%, nivel 1V: 23,1%, nivel I1I: 21,5%,

nivel IT 7,7% y nivel I: 0%.

Camacho (23), en el 2019 su investigacion tiene como objetivo “Determinar los
factores asociados a sintomatologia depresiva en madres de nifios con paralisis cerebral”.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, estudio observacional, correlacional,
prospectivo y de corte transversal, realizado en 112 madres de nifios con paralisis cerebral.
En sus resultados, se observa una edad promedio de los nifios con PC de 5,4+2,35 afios y
predominio del sexo masculino con 55,4%. El tipo de PC mas frecuente fue la espastica con

27,7%, seguido de la diplejia espastica con 20,5%.

Silva et al. (27), en el 2010 en su investigaciéon plantearon como objetivos
“Clasificar una poblacion de nifios con PC y determinar el grado de asociacion entre los
sistemas Gross Motor Function Classificaction System (GMFCS) y Manual Ability
Classification System (MACS)” y, “Establecer la relacion de GMFCS con edad, género,
distribucion topografica, trastorno motor predominante y funciéon motora gruesa”. Es un
estudio descriptivo de corte transversal. Se evaluaron a 122 nifios (1-12 afios). En sus
resultados, se observd que en la evaluacion de distribucion topogréfica, que predomina la

cuadriplejia (76/122), hemiplejia (26/122) y diplejia (20/122). El trastorno motor

11



predominante fue la espasticidad con 90% de los pacientes (110/122). Segin GMFCS,
acorde al grupo etario se observa una mayor distribucion en los niveles mas severos en los
nifios siendo el predominio 0 - 2 afios: niveles IV y V (33,3% y 44,4%); de 2-4 aios, fue
mas variable: nivel V (34,8%), nivel II (21,7%), nivel I (21,7%); de 4-6 afios: los niveles IV

(31,7%) y 11 (29,3%); finalmente, > 6 afios: nivel V (40%) y nivel IV (17,5%).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Paralisis Cerebral.

Definicion.

La paralisis cerebral (PC) describe un grupo de desorden permanente del desarrollo
del movimiento y postura, lo cual conlleva a limitaciones en la actividad y funcionalidad;
que ocurre en una lesion del cerebro - no progresiva — en el feto, durante el parto o durante
los primeros dos afios de vida. Generalmente presenta un desorden motor que es
acompanado por disturbios en la sensacion, percepcion, cognicion, comunicacion, conducta
y problemas psicologicos, por epilepsia y por problemas musculo-esqueléticos secundarios

(1,16, 17, 19).

La PC es la causa mas frecuente de discapacidad fisica durante la infancia. En la mayoria
de las investigaciones se estima que el niimero de casos nuevos de menores con PC en
paises desarrollados fue de 1,5 a 2,5 casos por 1,000 nacidos vivos, sin embargo, en la
actualidad se evidencia un incremento de supervivencia en menores prematuros debido los

avances tecnoldgicos, lo cual conlleva al aumento de la incidencia de casos (18, 19). En el

12



Perq, tan solo la investigacion de Vila et al en un hospital nacional en 1993, reportan una

prevalencia de 5,2 por 1,000 nacidos vivos (1).

Clasificacion

La clasificacion de la PC se puede realizar acorde a diferentes criterios como desde un
punto de vista fisiopatologico la lesion en el cerebro puede ser originada a nivel del sistema

piramidal, extrapiramidal o nucleos basales, de lesion cerebelar o mixto (18).

Sin embargo, existe familia de clasificacion de enfermedades como lo menciona
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y en una de sus ultimas revisiones
(décima revision) recomienda que “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se guie por
el concepto de la familia de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con
la salud” (20). Segun CIE-10 (20), la PC se ubica dentro de las enfermedades del sistema
nervioso, especificamente en Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos (G80 — G83)
como el tipo espastica cuadripléjica, espastica dipléjica, espastica hemipléjica, discinética

(ateotide, distonica), ataxica, otros tipos y sin otra especificacion.

2.2.2. Nivel Funcional

El uso de instrumentos para la evaluacién neuropediatrica funcional supone un reto para el
profesional de la salud debido al auge de nuevas escalas, la utilidad para medir diferentes
variables, entre otros factores (22). Por lo tanto, la estrategia mas aceptada actualmente es
la aplicacién de escalas funcionales en los menores con PC debido a su consistencia,

permite determinar su severidad, manejo clinico acorde a edad y funcionalidad, lo cual

13



permite realizar seguimiento y comparacion epidemioldgica. Las escalas pueden indicar
cudl es el rendimiento de los menores en sus actividades cotidianas por medio de la
evaluacion de la funcion motora gruesa, manipulacion de objetos con el miembro superior,

la comunicacion y la habilidad para comer y beber de forma segura y eficiente (18).

Nivel Funcional: Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa

(GMFCS: Gross Motor Function Classification System)

Los sistemas de clasificacion de la funcion en nifios con PC son una puesta en escena para
determinar las caracteristicas de su nivel de actividades y participacion con relacion al
compromiso de diferentes estructuras y funciones corporales que se pueden ver afectadas

(22).

El sistema de clasificacion inicialmente desarrollado fue el GMFCS, considerado como el
sistema original de clasificacion de la funcién dentro de la familia de los sistemas de
clasificacion (22). El GMFCS para los menores con PC estd centrado en el movimiento
auto-iniciado en especial en la posicion sedente (control de tronco), transferencias y
movilidad; por lo cual establece el nivel que representa acorde a sus habilidades y
limitaciones sobre su funcionalidad motora gruesa en el rendimiento habitual del menor en
el hogar, la escuela y comunidad, mas no en ambientes que faciliten al méaximo sus
capacidades y/o habilidades. Finalmente, clasifica el desempefio actual de la funcién
motora gruesa y no incluye juicios acerca de la calidad del movimiento o pronostico de
mejoria (21). Inicialmente, esta escala permitié clasificar en forma sencilla a los menores

hasta los 12 afios, en 5 niveles ordinales y divididos en 4 grupos etarios; sin embargo, en el
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2008, esta escala fue revisada y expandida para su aplicacion en menores de 12-18 afios e

incluyen la interaccion del menor con su entorno (18).
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Segun Palisano et al (21), reconoce en el manual de instrucciones de uso del GMFCS la

diferenciacion de habilidades acorde a grupo etario; sin embargo, en la presente

investigacion se ha visto conveniente enunciar a cada uno de los niveles, en forma general,

de la siguiente manera:

Los nifios tienen la capacidad de realizar sus

actividades motoras y cotidianas sin limitaciones,

Nivel I FUNCIONAL . ) .
sin asistencia de otra persona y uso de ayuda
biomecanica.
Los nifios tienen cierta limitacién para completar o
FUNCIONAL CON realizar sus actividades motoras, sin embargo, no
Nivel II LIMITACIONES necesita asistencia de otra persona ni uso de ayuda
biomecanica.
Los nifios tienen limitaciones para realizar sus
: FUNCIONAL CON actividades motoras, sin embargo, pueden hacerlas
Nivellll 1 550 DE AYUDAS . P .
con el uso de ayudas biomecénicas y adaptaciones.
Los nifios tienen marcada limitaciones para realizar
sus actividades motoras, sin embargo, pueden
FUNCIONAL CON ‘ ‘
Nivel IV USO DE AYUDAS Y | hacerlas con el uso de ayudas biomecéanicas y
ASISTENCIA adaptaciones mas la supervision y/o asistencia de un
adulto.
Los nifios tienen marcada limitaciones para realizar
alguna actividad motora, mayormente permanecen
Nivel V NO FUNCIONAL

supeditado a la transferencia y/o desplazamiento de

un adulto.

Fuente: elaboracion propia
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2.2.3. Habilidad de alimentacion

El proceso de la alimentacién es dinamico debido a que sus estructuras anatémicas
presentan cambios como parte de su crecimiento con respecto a su relacion fisica y en
consecuencia esto influye sobre su funcion por lo cual las habilidades funcionales en la

alimentacion son producto de su proceso de maduracion neurologica y aprendizaje (26).

La alimentacion y degluciéon son procesos fisiologicos complejos e inherente de los
menores, lactante y nifios pequefios, debido a que por medio de estos procesos en forma
segura, eficiente y competente se logra progresar en peso y talla acorde a su etapa de
desarrollo. La alteracion en la habilidad de alimentacion, por su estructura o funcion,
actuaria sobre su capacidad de succionar, morder, masticar, controlar saliva y tragar; en
tanto, la mayoria de los menores con PC pueden presentar €stos trastornos en su habilidad

de alimentacion siendo algunas de sus comorbilidades (25, 26).

Habilidad de alimentacion: Sistema de clasificacion de la capacidad de comer y

beber (EDACS: Eating and Drinking Ability Clasification System)

El proposito del EDACS es la clasificacion de los menores con PC por su manera de como
comen y beben proporcionando un sistema de descripcion de cinco niveles diferentes
acorde a sus habilidades, centrando la atencion en actividades funcionales de comer y beber
como succionar, morder, masticar, deglutir y mantener los alimentos o liquidos en la boca.
Existe diferenciacion entre los diferentes niveles en el EDACS basados en sus capacidades
funcionales, como la necesidad de adaptar texturas en los alimentos y bebidas, las técnicas

utilizadas y otras caracteristicas del medio ambiente. La revision actual del EDACS, indica
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la aplicacion desde la edad de 3 afios en los menores con PC y asi describir las habilidades

que presentan para comer y beber (19, 24).

La finalidad del EDACS es clasificar la manera en que los menores con paralisis cerebral

logran realizar una actividad tan vital que es comer y beber, en el cual describe la forma

para ubicarla en cinco diferentes niveles (24); de igual forma que GMFCS, en la presente

investigacion se ha visto conveniente enunciar a cada uno de estos niveles, en forma

general de la siguiente manera:

Los nifios logran la maxima funcion debido a que

Nivel T ALIMENTACION
SEGURA logran comer y beber con seguridad y eficiencia.
ALIMENTACION Los nifios logran comer y beber con seguridad pero
Nivel II CON LIMITACIONES o .
con algunas limitaciones en la eficiencia.
LEVE
Los niflos logran comer y beber con algunas
ALIMENTACION o .
Nivel Il | CON LIMITACIONES | limitaciones en la seguridad; pueden tener algunas
MODERADA limitaciones en la eficiencia.
ALIMENTACION Los nifios logran comer y beber con limitaciones
Nivel IV | CON LIMITACIONES sionificativas de seeuridad
SEVERA tgnthicatty gurdacd.
Los nifios tienen un alto riesgo de comer y beber
: ALIMENTACION con seguridad, generalmente hacen uso de sonda de
Nivel V- | INSEGURA s s

alimentacion.

Fuente: elaboracion propia
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2.3.  Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general.

Hi : En los menores con paralisis cerebral existe relacion entre el nivel de la

funcion motora gruesa y la habilidad de alimentacion.

Ho En los menores con paralisis cerebral no existe relacion entre el nivel de la

funcion motora gruesa y la habilidad de alimentacion.

2.3.2. Hipdtesis especificas.

Hel : Existe relacion entre nivel funcional y la habilidad de alimentacion en los

menores con paralisis cerebral.

He2 Existe relacion entre nivel funcional con limitaciones y la habilidad de

alimentacion en los menores con paralisis cerebral.

He3 Existe relacion entre nivel funcional con uso de ayudas y la habilidad de

alimentacion en los menores con paralisis cerebral.

He4 Existe relacion entre nivel funcional con uso de ayudas y asistencia y la

habilidad de alimentacion en los menores con parélisis cerebral.

He5 Existe relacion entre nivel no funcional y la habilidad de alimentacion en los

menores con paralisis cerebral.
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3.  METODOLOGIA
3.1.  Me¢étodo de la investigacion.

Hipotético-deductivo, segun Rodriguez (28), menciona que las hipotesis es el punto de
inicio para generar nuevas deducciones. Se inicia de la observacion de hechos o de datos
basados por la experiencia y al someterse a verificacion por medio de reglas de deduccion
se puede comprobar la veracidad o no de la hipotesis. Por otro lado, cuando no se
comprueba la veracidad de las hipotesis, sus conclusiones que se obtienen son muy
importantes debido a que ensefia la carencia de estabilidad y solidez en la 16gica planteada

en la hipotesis inicial y se hace necesario reformularla.

3.2.  Enfoque de la investigacion.

Cuantitativa, segun Hernandez-Sampieri (29), puede dirigirse a explorar, describir,
relacionar y/o explicar; asi como es util para evaluar, comparar, interpretar, establecer

precedentes y determinar causalidad y sus implicaciones.

3.3.  Tipo de investigacion.

Es aplicada, segun Vargas (30), debido a que después de implementar y sistematizar la
practica basada en investigacion, se busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos

adquiridos, a la vez que se adquieren otros.

El alcance o nivel de la investigacion es correlacional, segin Hernandez (31), este tipo de
estudio tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacién que existe entre dos

0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.
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3.4. Disefio de la investigacion.

No experimental — transversal, segun Manterola et al. (34), se caracteriza porque todas las
mediciones se hacen en una sola ocasion por lo que no existen periodos de seguimiento. Por
lo tanto, con este tipo de disefio se realiza el estudio en un tiempo determinado de la

evolucion de la enfermedad de un paciente o evento de interés.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1. Poblacion.

En el presente proyecto, la poblacion estard conformada por 120 menores con paralisis
cerebral. Segun Lopez (32), es el conjunto de personas u objetos de los que se desea

conocer algo en una investigacion.

Criterios de inclusion.

Pacientes pediatricos de 4 hasta 12 afios de edad, ambos sexos, con diagnostico clinico de
pardlisis cerebral referido a los consultorios externos del servicio de Medicina Fisica del

INSN SB 2022.

Criterios de exclusion.

Que tenga cualquiera de los siguientes diagnosticos, como: espina bifida, enfermedades

neuromusculares degenerativas, hidrocefalia.

Que el padre y/o apoderado no firme el consentimiento informado o que el nifio mayor de 8

anos no firme el asentimiento informado.
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3.5.2. Muestra.

Segun Lopez (32), es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a
cabo la investigacion. En la presente investigacion, la muestra serd censal, segiin Ramirez

es aquella donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra.

3.6.  Variables y operacionalizacion.
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Variable I

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicion

Escala
valorativa

De 4 a 6 afios
NIVEL Esla
i,[UOI\IFCOIgi Zleaillﬁcacwn - Presenta capacidad para sentarse o
GRUESA capacidad incorporarse a bipedo del suelo o de una
motora Nivel I silla sin necesidad de utilizar las manos.
gruesa que FUNCIONAL - Logra carqinar en interiores y exteriores.
logra realizar - Puede subir escaleras. '
el rrrlle.n'or con - Presenta capacidad para incorporarse a (losil'aie)
g:;:blrs;ls bipedo desde el suelo o de una silla pero
‘denti ﬁc’a da . frecuentemente necesita de una superficie No: 0
por medio de Nivel I estable para apoyarse con los brazos. (no lo hace)
su conjunto FUNCIONAL CON |- Logra caminar sin necesidad del uso de un )
de LIMITACIONES andador en interiores y en distancias cortas | D€ razon
habilidades y 0 espacios abiertos con superficie regular.
limitaciones - Puede mantenerse sentado en una silla con Nivel I: 13 — 15
' las manos libres para manipular objetos. Nivel II: 10 — 12
Nivel III: 7-9
- Presenta capacidad para incorporarse a Nivel IV: 4—6
bipedo o sentarse de una silla usando una Nivel V: 03
Nivel III superficie para empujar o jalar con sus
ggﬁ%gg IIA;E - Er:gzr(')as.caminar con el uso de un andador en
superficies regulares.
AYUDAS - Puede mantenerse sentado en una silla pero
requiere soporte pélvico o del tronco para
maximizar la funciéon manual.
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Variable 11

Definicion

Operacional

Nivel IV

FUNCIONAL CON
USO DE AYUDAS

Y ASISTENCIA

- Presenta

capacidad para sentarse o
incorporarse a bipedo de una silla con
ayuda de un adulto o de una superficie
estable para empujar y jalar con sus brazos.

- Logra caminar distancias cortas con un

andador o supervisiéon de un adulto con
dificultad para girar y mantener el
equilibrio en superficies regulares.

- Puede mantenerse sentado en una silla con

adaptaciones para mejorar el control de
tronco y maximizar el uso de las manos.

Nivel V
NO FUNCIONAL

Dimensiones

- Presenta capacidad minima para controlar

enderezamiento de cabeza.

- Presenta capacidad minima para controlar

movimientos de miembros superiores ¢
inferiores en decubitos.

- Puede mantenerse sentado en una silla con

maximo control de tronco y tan solo
presionar un botdén de algin objeto o
juguete y ocasionalmente sostenerlo.

Indicadores

Escala de
Medicion

Forma de
Registro

HABILIDAD
EN LA
ALIMENTACI
ON

Esla
clasificacion
de su habilidad
de comer y
beber
alimentos,
identificados
por medio de
su seguridad y

Nivel 1 )
ALIMENTACIO
N SEGURA

Cuando mastica, mueve los alimentos de
un lado a otro de la boca con cierre de
los labios.

Puede beber liquidos ligeros e incluso
espesos en diferentes tazas con tragos
consecutivos ¢ incluso hace uso de
sorbete.

Puede comer un amplio rango de
diferentes texturas, apropiadas para su
edad.

De razéon

Si: 1
(lo hace)

No: 0
(no lo hace)

Nivel I: 13 - 15
Nivel II: 10— 12
Nivel III: 7-9
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eficiencia.

Nivel 11
ALIMENTACIO
N CON
LIMITACIONES
LEVE

Cuando mastica, mueve los alimentos de
un lado a otro de la boca usando la
lengua.

Puede beber liquidos ligeros o espesos
con tragos consecutivos sin embargo
puede toser ocasionalmente cuando el
liquido pasa muy rapido o en grandes
cantidades.

Puede comer un rango de texturas de
alimentos, apropiados para su edad.

Nivel III
ALIMENTACION
CON
LIMITACIONES
MODERADA

Cuando mastica, presenta dificultad al
mover los alimentos de un lado a otro y
mantener la comida en la boca.

Tiene la posibilidad de beber liquidos
espesos con mayor facilidad que liquidos
mas diluidos, ademds de necesitar
tiempo entre cada sorbo.

Puede comer puré y alimentos molidos y
puede morder y masticar algunos
alimentos de textura suave.

Nivel IV
ALIMENTACIO
N CON
LIMITACIONES
SEVERA

Cuando mastica, presenta dificultad para
controlar el movimiento de los alimentos
o liquido en la boca, también en
controlar los movimientos de la boca
como cerrar y abrir, controlar la
deglucion, morder y masticar.

Puede ser mas facil beber liquidos
espesos que ligeros; toma lentamente
liquidos espesos y en pequeiias
cantidades.

Puede comer purés o comida bien
molida.

Nivel IV: 4-6
Nivel V: 0-3
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Nivel V
ALIMENTACIO
N INSEGURA

Capacidad minima en el control de
apertura y cierre de la boca y en el
movimiento de la lengua.

Capacidad minima en deglutir comida o
beber con seguridad debido a las
limitaciones al coordinar movimientos de
deglucion y respiracion.

- Uso de medios alternativos de suministro

de nutricion, tales como la alimentacion
por sonda pueden ser consideradas.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica.

Para medir la variable funcion motora gruesa se aplicara un cuestionario, que clasificara los

niveles; acorde a los indicadores del GMFCS.

Ficha Técnica — GMFCS

Titulo : “Development and reliability of a system to classify gross motor

function in children with cerebral palsy”

Poblacion : 275 nifios con paralisis cerebral

Tiempo : 6 meses

Lugar : Ontario - Canada

Validez : Se utilizaron el proceso de grupo nominal y los métodos de consenso

de la encuesta Delphi para examinar las validaciones de contenido y revisar el sistema de

clasificacion hasta lograr el consenso entre 48 expertos.

Fiabilidad : la confiabilidad intraevaluadores (k) fue 0,55 para nifios menores de

2 afios y 0,75 para nifios de 2 a 12 afios.

Tiempo de llenado no mayor a 10 minutos (33)

27



Para medir la variable de habilidad de alimentaciéon se aplicara un cuestionario, que

clasificara los niveles; acorde a los indicadores del EDACS.

Ficha Técnica — EDACS

Titulo : “Development and reliabity of a system to classify the eating and

drinking ability of people with cerebral palsy”

Poblacion : 100 nifios con paralisis cerebral

Tiempo : 6 meses

Lugar : Reino Unido

Validez : Siete grupos nominales involucraron a 56 participantes; 95 personas

participaron en dos rondas de la encuesta Delphi.

Fiabilidad : La tasa de acuerdo absoluto fue del 78% (kappa = 0,72; coeficiente

de correlacion intraclase [CCI] = 0,93; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,90-0,95).

Tiempo de llenado no mayor a 10 minutos (10).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Segun Palisano (21), “el sistema de clasificacion de la funcién motora gruesa (GMFCS)
para la pardlisis cerebral estd basado en el movimiento auto-iniciado por el paciente con

énfasis en la sedestacion (control del tronco), las transferencias y la movilidad™.
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Segiin Sussex Community NHS Foundation Trust (24), “el propodsito del Sistema de
Clasificacion de la Habilidad para Comer y Beber (EDACS) es clasificar la manera en la
que personas con paralisis cerebral comen y beben en su vida diaria. Utilizando distinciones

significativas”.

3.7.3. Validacion.

Segiin Hernandez-Sampieri (29), la validez se refiere al grado en que un
instrumento mide realmente la variable que pretende medir. Los sistemas de clasificacion
en la funcién motora gruesa y la habilidad de alimentacién tienen diversos estudios a nivel
internacional. Sin embargo, a nivel nacional GMFCS y EDACS seran validados bajo Juicio
de Expertos por 5 profesionales de la salud con grado de magister o doctorado y

especialistas en el area cuyo proceso fue realizado de forma virtual.

GABRIEL ACEVEDO CHINCHA MAGISTER
JESSICA LOYOLA ZEVALLOS MAGISTER
EDWIN MEZA VASQUEZ MAGISTER
MARX MORALES MARTINEZ MAGISTER

3.7.4. Confiabilidad.

Segin Hernandez-Sampieri (29), la confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales. Estos instrumentos fueron examinados por medio de la fiabilidad

intraevaluador y coeficiente de correlacion intraclase. La confiabilidad intra evaluador es
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aquella que ocurre cuando un observador individual efectia mediciones repetidas en un
grupo de sujetos (36). Asi como el coeficiente de correlacion intraclase es aceptado como
indice de concordancia para datos continuos entre dos mediciones realizadas en un

intervalo de tiempo ademas verifica la estabilidad temporal de las puntuaciones (37, 38).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos.

El presente proyecto sera aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener y del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Se iniciara la
recoleccion de datos por medio de los cuestionarios, ya descritos, para lo cual, se verificara
los diagndsticos clinicos de paralisis cerebral y se identificaran a los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion. Posteriormente, se contactara con los familiares y/o
apoderados del menor seleccionado y se le informara del contexto de la investigacion asi
como del proceso de la evaluacion que cursaran sus menores e indicandoles que se
evaluaran dos areas, funcion motora gruesa y habilidad de alimentacion, donde se mediran
15 items por cada una para la cual se solicitara dar autorizacion de ingreso a su menor hijo
a participar del estudio firmando un documento denominado consentimiento informado y
que se le brindard una copia del documento donde se detalla el propdsito del estudio y
aspectos éticos que debe tener conocimiento. Finalmente, se le programara fecha y hora
para la evaluacion. Se les comentard a los familiares y/o apoderados que la evaluacion
tendra una duracién aproximada de 20 minutos, donde se realizara la aplicacion de los

cuestionarios GMFCS y EDACS.

El andlisis de datos estarda compuesto por dos fases: la primera consistirda en el

preprocesamiento de los datos, el cual incluye actividades de control de calidad; es decir,
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manejo de casos incompletos, casos atipicos o problemas de consistencia de los mismos.
Para responder a los objetivos de la investigacion, la segunda fase consistird en generar
resumen descriptivo de las variables en estudio. Para el analisis de variables de naturaleza
cualitativa, se realizara resimenes mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas;
mientras que, para las variables de naturaleza cualitativa, se utilizard estadisticos de
posicion y dispersion, la eleccion de los mismos dependera de la forma en la distribucion de
las variables. El procesamiento de la informacion se realizara en el software estadistico

SPSS version 25.

3.9.  Aspectos éticos.

El estudio respetara los principios éticos, siguiendo las normas de Buenas Practicas
Clinicas y la Declaracion de Helsinki. Se respetard los principios de bioética como la
autonomia referente a la capacidad de la persona para hacer elecciones y realizar acciones
basadas en valores y creencias personales, la no-maleficiencia referente a la obligacion de
no infringir en daflo intencional, la beneficiencia referente a la accion de hacer el bien a
otros y la justicia referente a dar cada uno lo suyo (35). Los datos obtenidos en la
recoleccion se almacenaran con absoluta y total confidencialidad, sin revelar la identidad de
las pacientes, siendo utilizados solo para fines de investigacion. Se seguird los principios
éticos establecidos en el Informe de Belmont, por lo cual, los pacientes que deseen ser parte
de este estudio sus padres y/o apoderados firmarédn el consentimiento informado. A su vez,
este proyecto de investigacion serd previamente analizado por el programa Turnitin para
corroborar la autenticidad y originalidad del presente estudio, y asi garantizar la integridad

académica. Este proyecto debera contar con la aprobacion del Comité Institucional de Etica
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en Investigacion del INSN-SB y del Comité Institucional de Etica de la Universidad

Norbert Wiener.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

o -

Actividades = g
2021-2022 b3 =
S| 2

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Disefio del Proyecto

Identificacion y formulacion
del problema.

Justificacion y Formulacion
de objetivos

Revision de antecedentes del
estudio

Elaboracion del marco
tedrico

Operacionalizacion de
variables

Disefio metodologico

Elaboracion del instrumento.

Aprobacion Proyecto

Recoleccion de los datos

Procesamiento de los datos

Analisis y discusion

Elaboracion del Informe
Final.

Difusion de los resultados
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4.2.  Presupuesto

Codigo Naturaleza del gasto Cantidad C'OSt(') Total
unitario
Bienes de consumo
Papel Bond A4 75 g 0.5 millar 11.00 22.00
Lapiceros 20 unidades 0.70 14.00
Lapiz 12 unidades 1.80 21.60
Borrador 04 unidades 2.00 8.00
Tajador 03 unidades 2.00 6.00
BIENES Engrapador 01 unidad 25.00 25.00
Grapas caja x 50 01 caja 3.50 3.50
Archivador 05 unidades 6.00 30.00
plastificado
Folder A4 Manila 10 unidades 0.50 5.00
Tableros 03 unidades 10.00 30.00
Tablet Samsung 02 unidades 500 1000.00
USB 16GB 03 unidades 30.00 90.00
Sub-total 1255.1
Estadistico 500.00 500.00
SERVICIOS Impresion Varios 200.00 200.00
Fotocopiado Varios 50.00 50.00
Empastado Varios 100.00 100.00
Sub-total 850.00
TOTAL 2105.10
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°1

Problema Nivel funcional y habilidad de alimentacion en menores con paralisis cerebral del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, 2022
“NIVEL DE LA FUNCION MOTORA GRUESA Y SU RELACION CON LA HABILIDAD DE ALIMENTACION EN LOS MENORES CON
Titulo PARALISIS CEREBRAL DE 4 A 12 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — SAN BORIJA, 2022”.

General

(Cual es la
relacion del nivel
funcional y la
habilidad de
alimentacion en
los menores con
paralisis cerebral
en el Instituto
Nacional de
Salud del Nifio —
San Borja, 2021?

General

Determinar la
relacion del nivel
funcional y la
habilidad de
alimentacion en los
menores con paralisis
cerebral en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio —San
Borja, 2021

General

El nivel funcional
se relaciona con la
habilidad de
alimentacion en
los menores con
paralisis cerebral
en el Instituto
Nacional de Salud
del Nifio —San
Borja, 2021

Nivel
Funcional

DE 4 a 6 ANOS

- Presenta

capacidad para sentarse o
incorporarse a bipedo del suelo o de una silla

NIVEL I . . e
FUNCIONAL sin neces@ad de u‘ghzay las manos.
- Logra caminar en interiores y exteriores.
- Puede subir escaleras.
- Presenta capacidad para incorporarse a bipedo
desde el suelo o de una silla pero
NIVEL II frecuentemente necesita de una superficie
FUNCIONAL estable para apoyarse con }os brazos.
CON - Logra caminar sin nece51dafi del uso de un
LIMITACIONES andadpr en'lnterlores y en dlgtanaas cortas o
espacios abiertos con superficie regular.
- Puede mantenerse sentado en una silla con las
manos libres para manipular objetos.
NIVEL III - Presenta capacidad para incorporarse a bipedo
FUNCIONAL o sentarse de una silla usando una superficie
CON USO DE para empujar o jalar con sus brazos.

Gross Motor
Function
Classification
System
(GMFCS)
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AYUDAS

- Logra caminar con el uso de un andador en

superficies regulares.

- Puede mantenerse sentado en una silla pero

requiere soporte pélvico o del tronco para
maximizar la funcién manual.

NIVEL IV
FUNCIONAL
CON USO DE

AYUDAS'Y
ASISTENCIA

- Presenta

capacidad para sentarse o
incorporarse a bipedo de una silla con ayuda
de un adulto o de una superficie estable para
empujar y jalar con sus brazos.

- Logra caminar distancias cortas con un

andador o supervision de un adulto con
dificultad para girar y mantener el equilibrio
en superficies regulares.

- Puede mantenerse sentado en una silla con

adaptaciones para mejorar el control de tronco
y maximizar el uso de las manos.

NIVEL V
NO FUNCIONAL

- Presenta capacidad minima para controlar

enderezamiento de cabeza.

- Presenta capacidad minima para controlar

movimientos de miembros
inferiores en decubitos.

superiores €

- Puede mantenerse sentado en una silla con

maximo control de tronco y tan solo presionar
un boton de algin objeto o juguete y
ocasionalmente sostenerlo.

(Cual es la
relacion del nivel
funcional y el
tipo de paralisis
cercbral en el
Instituto

Determinar la
relacion del nivel
funcional y el tipo de
paralisis cerebral en
el Instituto Nacional
de Salud del Nifio —

El nivel funcional
se relaciona con el
tipo de paralisis
cerebral en el
Instituto Nacional
de Salud del Nifio

Habilidad de
Alimentacion

NIVEL I
ALIMENTACION
SEGURA

Cuando mastica, mueve los alimentos de un
lado a otro de la boca con cierre de los
labios.

Puede beber liquidos ligeros e incluso
espesos en diferentes tazas con tragos
consecutivos e incluso hace uso de sorbete.
Puede comer un amplio rango de diferentes
texturas, apropiadas para su edad.

Eating and
Drinking Ability
Classification
System (EDACS)
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Nacional de
Salud del Nifio —
San Borja, 2021?

San Borja, 2021

—San Borja, 2021

NIVEL II
ALIMENTACION
CON
LIMITACIONES
LEVE

Cuando mastica, mueve los alimentos de un
lado a otro de la boca usando la lengua.
Puede beber liquidos ligeros o espesos con
tragos consecutivos sin embargo puede
toser ocasionalmente cuando el liquido pasa
muy rapido o en grandes cantidades.

Puede comer un rango de texturas de
alimentos, apropiados para su edad.

NIVEL III
ALIMENTACION
CON
LIMITACIONES
MODERADA

Cuando mastica, presenta dificultad al
mover los alimentos de un lado a otro y
mantener la comida en la boca.

Tiene la posibilidad de beber liquidos
espesos con mayor facilidad que liquidos
mas diluidos, ademas de necesitar tiempo
entre cada sorbo.

Puede comer puré y alimentos molidos y
puede morder y masticar algunos alimentos
de textura suave.

NIVEL IV
ALIMENTACION
CON
LIMITACIONES
SEVERA

Cuando mastica, presenta dificultad para
controlar el movimiento de los alimentos o
liquido en la boca, también en controlar los
movimientos de la boca como cerrar y abrir,
controlar la deglucién, morder y masticar.
Puede ser mas facil beber liquidos espesos
que ligeros; toma lentamente liquidos
espesos y en pequeias cantidades.

Puede comer purés o comida bien molida.

NIVEL V
ALIMENTACION
INSEGURA

- Capacidad minima en el control de apertura

y cierre de la boca y en el movimiento de la
lengua.

- Capacidad minima en deglutir comida o

beber con seguridad debido a las
limitaciones al coordinar movimientos de
deglucion y respiracion.
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- Uso de medios alternativos de suministro de
nutricion, tales como la alimentacion por
sonda pueden ser consideradas.
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ANEXO N°2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: FUNCION MOTORA GRUESA

Definicion operacional:

Es la clasificacion de la capacidad motora gruesa que logra realizar el menor con paralisis cerebral, identificada por medio de su conjunto de

habilidades y limitaciones.

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala valorativa

- Presenta capacidad para sentarse o incorporarse a bipedo

del suelo o de una silla sin necesidad de utilizar las manos.

Nivel [ - Logra caminar en interiores teri
FUNCIONAL g . y exteriores.
- Puede subir escaleras.
- Presenta capacidad para incorporarse a bipedo desde el
suelo o de una silla pero frecuentemente necesita de una
. superficie estable para apoyarse con los brazos.
Nivel II - Logra caminar sin necesidad del uso de un andador en
FUNCIONAL CON 08T 1 nee un ar
LIMITACIONES 1nter1ore§ y en distancias cortas o espacios abiertos con
superficie regular.
- Puede mantenerse sentado en una silla con las manos
libres para manipular objetos.
- Presenta capacidad para incorporarse a bipedo o sentarse
Nivel III de ugla silla usando una superficie para empujar o jalar con
FUNCIONAL CONUSO | | %% L uso d dad o
DE AYUDAS - Logra caminar con el uso de un andador en superficies

regulares.

- Puede mantenerse sentado en una silla pero requiere

De razén

(niveles o rangos)

Si: 1
(lo hace)

No: 0
(no lo hace)

Nivel I: 13 - 15
Nivel II: 10— 12
Nivel III: 7 -9
Nivel IV: 4 -6
Nivel V: 0-3
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soporte pélvico o del tronco para maximizar la funcién
manual.

Nivel IV
FUNCIONAL CON
USO DE AYUDAS Y
ASISTENCIA

Presenta capacidad para sentarse o incorporarse a bipedo
de una silla con ayuda de un adulto o de una superficie
estable para empujar y jalar con sus brazos.

Logra caminar distancias cortas con un andador o
supervision de un adulto con dificultad para girar y
mantener el equilibrio en superficies regulares.

Puede mantenerse sentado en una silla con adaptaciones
para mejorar el control de tronco y maximizar el uso de las
manos.

Nivel V
NO FUNCIONAL

Presenta capacidad minima para controlar enderezamiento
de cabeza.

Presenta capacidad minima para controlar movimientos de
miembros superiores e inferiores en decubitos.

Puede mantenerse sentado en una silla con maximo control
de tronco y tan solo presionar un botoén de algin objeto o
juguete y ocasionalmente sostenerlo.

46




VARIABLE 2: HABILIDAD DE ALIMETACION

Definicion operacional:

Es la clasificacion de su habilidad de comer y beber alimentos, identificados por medio de su seguridad y eficiencia.

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion .
(niveles o rangos)
Cuando mastica, mueve los alimentos de un lado a otro
de la boca con cierre de los labios.
. Puede beber liquidos ligeros e incluso espesos en
Nivell diferentes tazas con tragos consecutivos e incluso hace
ALIMENTACION
SEGURA uso de sorbete. . .
Puede comer un amplio rango de diferentes texturas,
apropiadas para su edad.
Cuando mastica, mueve los alimentos de un lado a otro
Nivel II de la boca usando la lengua. Si: 1
ALIMENTACION Puede beber liquidos ligeros o espesos con tragos (lo hace)
CON LIMITACIONES consecutivos sin embargo puede toser ocasionalmente
LEVE cuando el liquido pasa muy rapido o en grandes No: 0
cantidades. De razén (no lo hace)
Puede comer un rango de texturas de alimentos,
apropiados para su edad. Nivel I: 13 -15
Cuando mastica, presenta dificultad al mover los Nivel II: 10 - 12
alimentos de un lado a otro y mantener la comida en la Nivel II: 7-9
Nivel III boca. Nivel IV:4-6
ALIMENTACION Tiene la posibilidad de beber liquidos espesos con Nivel V: 0 -3
CON LIMITACIONES mayor facilidad que liquidos mas diluidos, ademas de
MODERADA necesitar tiempo entre cada sorbo.
Puede comer puré y alimentos molidos y puede morder
y masticar algunos alimentos de textura suave.
Nivel IV Cuando mastica, presenta dificultad para controlar el
ALIMENTACION movimiento de los alimentos o liquido en la boca,
CON LIMITACIONES también en controlar los movimientos de la boca como
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SEVERA

cerrar y abrir, controlar la deglucion, morder y masticar.
Puede ser mas facil beber liquidos espesos que ligeros;
toma lentamente liquidos espesos y en pequenas
cantidades.

Puede comer purés o comida bien molida.

Nivel V
ALIMENTACION
INSEGURA

Capacidad minima en el control de apertura y cierre de la
boca y en el movimiento de la lengua.

Capacidad minima en deglutir comida o beber con
seguridad debido a las limitaciones al coordinar
movimientos de deglucion y respiracion.

Uso de medios alternativos de suministro de nutricion,
tales como la alimentacién por sonda pueden ser
consideradas.
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ANEXO N°3

Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
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“NIVEL DE LA FUNCION MOTORA GRUESA Y SU RELACION CON LA
HABILIDAD DE ALIMENTACION EN LOS MENORES CON PARALISIS
CEREBRAL DE 4 A 12 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO — SAN BORJA 2022”.

N° DIMEIi\tIeSnli(s)NES / Pertinencia' Relevancia’ Claridad’ Sugerencias

Variable 1:
FUNCION
MOTORA GRUESA
4 a 6 aios

I?I.IMENSION I SI NO SI NO | sI | NO
ivel I

1 | Presenta capacidad X X X
para sentarse o
incorporarse a
bipedo del suelo o
de una silla sin
necesidad de
utilizar las manos.

2 | Logra caminar en X X X
interiores y
exteriores.

3 | Puede subir X X X
escaleras.

gMENSION 2 SI NO ST NO SI | NO
ivel 11

4 | Presenta capacidad X X X
para incorporarse a
bipedo desde el
suelo o de una silla
pero
frecuentemente
necesita de una
superficie estable
para apoyarse con
los brazos.

5 | Logra caminar sin X X X
necesidad del uso
de un andador en
interiores y en
distancias cortas o
espacios abiertos
con superficie
regular.
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Puede mantenerse
sentado en una
silla con las manos
libres para
manipular objetos.

DIMENSION 3:
Nivel 111

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Presenta capacidad
para incorporarse a
bipedo o sentarse
de una silla usando
una superficie para
empujar o jalar con
sus brazos.

Logra caminar con
el uso de un
andador en
superficies
regulares.

Puede mantenerse
sentado en una
silla pero requiere
soporte pélvico o
del tronco para
maximizar la
funcion manual.

DIMENSION 4:
Nivel IV

SI

NO

SI

NO

SI

NO

10

Presenta capacidad
para sentarse o
incorporarse a
bipedo de una silla
con ayuda de un
adulto o de una
superficie estable
para empujar y
jalar con sus
brazos.

11

Logra caminar
distancias cortas
con un andador o
supervision de un
adulto con
dificultad para
girar y mantener el
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equilibrio en
superficies
regulares.

12

Puede mantenerse
sentado en una
silla con
adaptaciones para
mejorar el control
de tronco y
maximizar el uso
de las manos.

DIMENSION 5:
Nivel V

SI

NO

SI

NO

SI

NO

13

Presenta capacidad
minima para
controlar
enderezamiento de
cabeza.

14

Presenta capacidad
minima para
controlar
movimientos de
miembros
superiores €
inferiores en
decubitos.

15

Puede mantenerse
sentado en una
silla con maximo
control de tronco y
tan solo presionar
un boton de algun
objeto o juguete y
ocasionalmente
sostenerlo.
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NO

DIMENSIONES /
items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 1:
FUNCION
MOTORA GRUESA
6 a 12 aiios

DIMENSION 1:
Nivel [

SI

NO

SI

NO

SI NO

Presenta capacidad
para caminar en la
casa, escuela,
exteriores y la
comunidad.

Presenta capacidad
para caminar
cuesta arriba y
cuesta abajo sin
asistencia fisica y
utiliza las escaleras
sin sujetarse de los
pasamanos.

Puede correr y
saltar pero la
velocidad,
equilibrio y
coordinacién en la
actividad estan
limitados.

DIMENSION 2:
Nivel 11

SI

NO

SI

NO

SI NO

Presenta capacidad
para caminar en la
mayoria de las
condiciones, puede
manifestar
dificultad o perder
el equilibrio al
caminar grandes
distancias, terrenos
irregulares y muy
concurridos.

Presenta capacidad
para subir y bajar
escaleras tomados
de los pasamanos.

Puede caminar con
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andadores o
requerir la
asistencia de un
adulto o silla de
ruedas para
desplazarse en
grandes distancias.

DIMENSION 3:
Nivel 111

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Presenta capacidad
para caminar
utilizando un
andador para la
mayoria de los
espacios interiores.
Para largas
distancias, el nifio
utiliza la silla de
ruedas.

Presenta capacidad
para sentarse-
pararse o pararse-
sentarse con
asistencia de una
persona o apoyo de
una superficie para
apoyarse.

Puede usar las
escaleras
sujetandose de los
pasamanos con
supervision o
asistencia de un
adulto.

DIMENSION 4:
Nivel IV

SI

NO

SI

NO

SI

NO

10

Presenta capacidad
para caminar
distancias cortas
con asistencia
fisica.

11

Presenta capacidad
para mantenerse
sentado con
adaptaciones en el
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tronco y la asi
como requiere de
asistencia fisica
para las
transferencias.

12

Puede desplazarse,
en casa, en el piso
(rodando,
arrastrandose o
gateando).

DIMENSION 5:
Nivel V

SI

NO

SI

NO

SI

NO

13

Presenta capacidad
minima para
controlar
enderezamiento de
cabeza.

14

Presenta capacidad
minima para
controlar
movimientos de
miembros
superiores €
inferiores en
decubitos.

15

Puede mantenerse
sentado en una
silla con maximo
control de tronco y
tan solo presionar
un botdn de algiin
objeto o juguete y
ocasionalmente
sostenerlo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del

instrumento en la investigacion planteada

Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable[ X ]

Aplicable después de corregir |

] No aplicable [

]
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Acevedo Chincha, Gabriel

DNI: 41438136

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los servicios de la Salud

29 de marzo del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del concepto

3Claridad: 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.
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“NIVEL DE LA FUNCION MOTORA GRUESA Y SU RELACION CON LA

HABILIDAD DE ALIMENTACION EN LOS MENORES CON PARALISIS
CEREBRAL DE 4 A 12 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL

NINO — SAN BORJA 2022”.

NO

DIMENSIONES /
items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable 2:
HABILIDAD DE
ALIMENTACION

DIMENSION 1:
Nivel I

SI

NO

SI

NO

SI NO

Cuando mastica,
mueve los
alimentos de un
lado a otro de la
boca con cierre de
los labios.

Puede beber
liquidos ligeros e
incluso espesos en
diferentes tazas
con tragos
consecutivos e
incluso hace uso
de sorbete.

Puede comer un
amplio rango de
diferentes texturas,
apropiadas para su
edad.

DIMENSION 2:
Nivel 11

SI

NO

SI

NO

SI NO

Cuando mastica,
mueve los
alimentos de un
lado a otro de la
boca usando la
lengua.

Puede beber
liquidos ligeros o
espesos con tragos
consecutivos sin
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embargo puede
toser
ocasionalmente
cuando el liquido
pasa muy rapido o
en grandes
cantidades.

Puede comer un
rango de texturas
de alimentos,
apropiados para su
edad.

DIMENSION 3:
Nivel I11

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Cuando mastica,
presenta dificultad
al mover los
alimentos de un
lado a otro y
mantener la
comida en la boca.

Tiene la
posibilidad de
beber liquidos
€spesos con mayor
facilidad que
liquidos mas
diluidos, ademas
de necesitar tiempo
entre cada sorbo.

Puede comer puré
y alimentos
molidos y puede
morder y masticar
algunos alimentos
de textura suave.

DIMENSION 4:
Nivel IV

SI

NO

SI

NO

SI

NO

10

Cuando mastica,
presenta dificultad
para controlar el
movimiento de los
alimentos o liquido
en la boca, también
en controlar los
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movimientos de la
boca como cerrar y
abrir, controlar la
deglucion, morder
y masticar.

11

Puede ser més facil
beber liquidos
espesos que
ligeros; toma
lentamente
liquidos espesos y
en pequenas
cantidades.

12

Puede comer purés
o comida bien
molida.

DIMENSION 5:
Nivel V

SI

NO

SI

NO

SI

NO

13

Capacidad minima
en el control de
apertura y cierre de
labocay en el
movimiento de la
lengua.

14

Capacidad minima
en deglutir comida
o beber con
seguridad debido a
las limitaciones al
coordinar
movimientos de
deglucion y
respiracion.

15

Uso de medios
alternativos de
suministro de
nutricion, tales
como la
alimentacion por
sonda pueden ser
consideradas.
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del

instrumento en la investigacion planteada

Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Acevedo Chincha, Gabriel

DNI: 41438136

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los servicios de la Salud

29 de marzo del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del concepto

3Claridad: 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.

1 Experto Informante
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Anexo N° 4

Modelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la especialidad de
Fisioterapia en Neurorrehabilitacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidon proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

“NIVEL DE LA FUNCION MOTORA GRUESA Y SU RELACION CON LA
HABILIDAD DE ALIMENTACION EN LOS MENORES CON PARALISIS
CEREBRAL DE 4 A 12 ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL

NINO — SAN BORJA 2022”.

Nombre del investigador principal:

JEAN PIERRE VALDIVIA LORO
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Proposito del estudio:

Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de la presente investigacion es Determinar la relacion del nivel de la
funcién motora gruesa y la habilidad de alimentacién en los menores con paralisis cerebral
de 4 a 12 afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja 2022. Su ejecucion
permitira obtener resultados importantes y asi observar la relacion entre la funcién motora

gruesa y la habilidad de alimentacidén del menor con paralisis cerebral.

Participantes:

Estar4 conformada por 120 menores con paralisis cerebral de 4 a 12 aos.

Participacion:

Participacion voluntaria:

La participacion de su nifio (a) en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que
tiene derecho a negarse a participar. Si el nifio participa o no, la atencion medica de su
hijo/a o representado no se modificara ni mucho menos se vera perjudicada.

Beneficios por participar:

Su hijo/a o representado no se beneficiard directamente de los resultados obtenidos en este
estudio. Los resultados finales del estudio tendran un impacto en el conocimiento de la
relacion de la funcidon motora gruesa y la habilidad de alimentacion en los menores con
paralisis cerebral.

Inconvenientes y riesgos:

El estudio no causara ningiin inconveniente al nifio ya que el tipo de estudio es aplicada de

disefio correlacional y no tendrd ninguna intervencion sobre el menor.
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Costo por participar:

El estudio no genera ningin gasto a usted, no realizard ningiin pago por las pruebas del
estudio.

Remuneracion por participar:

No habra remuneracion alguna.

Confidencialidad:

Nadie sabra la participacion de su hijo/a o representado en el estudio. Una vez que se tome
los datos esta se identificara con un co6digo y no se sabrd mas a quien pertenece los datos.
Tampoco se dard los resultados de los analisis.

Renuncia:

Si usted se siente incomodo con la participacion de su menor durante el estudio, podra
retirar la autorizacion de que los participantes contintien con la investigacion sin perjuicio
alguno.

Consultas posteriores:

Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Jean Pierre Valdivia Loro al celular 993736692 o al correo

valdivialoro@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica:

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la investigaciéon de la

Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Nombre del padre y/o apoderado:
DNI:
Fecha: / / Huella digital:

Firma:

Nombre de la persona que aplica el consentimiento:
DNI:
Fecha: / / Huella digital:

Firma:
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