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7. Resumen

La pardlisis cerebral es un trastorno neuroldgico no progresivo que se manifiesta en
la infancia y repercute en la postura, la movilidad y la funcionalidad, asociandose
frecuentemente con comorbilidades como la discapacidad intelectual; siendo estos
factores, claves para la autonomia, la calidad de vida y la participacion social de las
personas afectadas. El objetivo general es determinar la relacion entre el nivel de
clasificacion de la funcion motora gruesa y la discapacidad intelectual en pacientes
con paralisis cerebral de un centro de acogida en San Miguel en el afio 2025. Los
objetivos especificos comprenden la caracterizacion sociodemografica y clinica de la
poblacion, los niveles de la funciéon motora gruesa mediante el sistema GMFCS, y el
nivel de discapacidad intelectual mediante la escala WNV. La investigacion presenta
un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, correlacional y de corte transversal,
aplicado en una poblacion conformada por 40 pacientes con diagndstico de PC del
centro en mencion. Los datos recolectados se procesaran en SPSS v27.0, aplicando
estadistica descriptiva e inferencial. Este estudio busca aportar evidencia sobre la
relacion entre el desempefio motor y la discapacidad intelectual, generando
informacion 1til para orientar futuras intervenciones en rehabilitacion y cuidado
integral.

Palabras clave: Parilisis cerebral, Funcion motora gruesa, Discapacidad intelectual,
Neurodesarrollo, Clasificacion Motora Gruesa (GMFCS), Escala Weschler No

Verbal (WNV), Calidad de vida, Autonomia, Participacion social.



Abstract

Cerebral palsy is a non-progressive neurological disorder that manifests during
childhood and affects posture, mobility, and functionality. It is frequently associated
with comorbidities such as intellectual disability, both of which are key factors
influencing autonomy, quality of life, and social participation in affected individuals.
The general objective of this study is to determine the relationship between the level
of gross motor function classification and intellectual disability in patients with
cerebral palsy from a residential care center in San Miguel in 2025. The specific
objectives include the sociodemographic and clinical characterization of the
population, the assessment of gross motor function levels using the GMFCS system,
and the evaluation of intellectual disability through the WNV scale. The research
follows a quantitative, observational, correlational, and cross-sectional design,
applied to a population of 40 patients diagnosed with cerebral palsy from the
aforementioned center. Data will be processed using SPSS v27.0, applying
descriptive and inferential statistical analyses. This study aims to provide evidence
on the relationship between motor performance and intellectual disability, generating
useful information to guide future interventions in rehabilitation and comprehensive
care.

Key words: Cerebral palsy, Gross motor function, Intellectual disability,
Neurodevelopment, Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
Wechsler Nonverbal Scale of Ability (WNV), Quality of life, Autonomy, Social

participation.



8. Contextualizacion del problema

8.1. Planteamiento del problema

La paralisis cerebral (PC) es un trastorno neurologico infantil, permanente y no
progresivo, originado por una alteracion en el desarrollo cerebral temprano. Su
etiologia es multifactorial e incluye factores genéticos, prematuridad, asfixia
perinatal e infecciones neonatales. A nivel mundial, constituye la principal causa de
discapacidad motora en la infancia, con una prevalencia aproximada de 1.6 por cada
1000 nacidos vivos en paises desarrollados como Australia y diversas naciones

europeas (1,2,3).

La PC afecta directamente a la funciébn motora gruesa, alterando la postura, el
movimiento y la fuerza; también suele estar acompanada de un déficit cognitivo, asi
como alteraciones sensoriales, de lenguaje y conductuales, todo esto influird en la
calidad de vida del nifio, limitando su participacion social y su desempefio en diversas

actividades (4,5).

En Indonesia (2022) se identificd que los nifios con PC y afectacion severa de la
funcion motora gruesa presentaban una calidad de vida deficiente, mientras que
aquellos con limitaciones leves o moderadas mostraban menor riesgo de afectacion
en este aspecto (6). De manera similar, en Pakistan se observo que la mayor severidad
de las disfunciones motoras gruesas en nifios con PC espastica se asocia con una
reduccion de las habilidades manuales, evidenciando la influencia de la funcion

motora gruesa sobre la capacidad manual (7).

Diversas investigaciones han evidenciado la estrecha relacion entre la funcion motora
y las capacidades cognitivas en personas con PC. En Ghana, se encontré que las

funciones motora gruesa y fina se asocian con el nivel intelectual, al compartir areas



cerebrales comunes, lo que sugiere que las habilidades motoras podrian actuar como
predictores de la funcion cognitiva (8). De igual manera, en Espafia se reportd que
un menor nivel de funcidon motora gruesa se vincula con una menor percepcion de
calidad de vida del nifio con PC, principalmente en las dimensiones de comunicacion
y salud segun la valoracion de los padres (5). Del mismo modo, un estudio en Brasil
evidencio una relacion significativa entre las habilidades motoras y las funciones
cognitivas, como la inteligencia, la memoria de trabajo y la fluencia verbal, en nifios

con PC hemipléjica (9).

Dentro del contexto nacional, en 2023 un estudio puso en evidencia la falta de datos
actuales sobre la cantidad de PC, siendo el unico antecedente documentado, el de una
investigacion realizada en 1993, donde se encontr6 5.2 casos por cada 1000 nacidos

vivos, dentro del Hospital Nacional Cayetano Heredia (10).

A pesar de que en Pert no hay una cifra actual exacta sobre la poblacién con PC, el
Centro de Acogidas de Residentes de San Miguel atiende a muchos nifios y jovenes
diagnosticados con este trastorno, quienes presentan limitaciones motoras
importantes y disfunciones intelectuales de diversos grados; por lo que resulta

importante determinar si existe alguna relacion entre estas caracteristicas.



8.2. Formulacion del problema

8.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual

en pacientes con PC de un Centro de Acogida de San Miguel en 2025?

8.2.2. Problemas especificos

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con Paralisis

Cerebral de Centro de Acogida de San Miguel en 2025?

(Cuales son las caracteristicas clinicas de las pacientes con Paralisis Cerebral de

Centro de Acogida de San Miguel en 2025?

(Cuadl es la clasificacion motora gruesa en pacientes con Paralisis Cerebral de un

centro de acogida en san miguel, 2025?

(Cual es el nivel de discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis Cerebral

de un centro de acogida en san miguel, 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension Camina sin restricciones de la
clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis

Cerebral de un centro de acogida en san miguel, 2025?

(Cudl es la relacion entre la dimension Camina con limitaciones de la
clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis

Cerebral de un centro de acogida en san miguel, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension Camina utilizando un dispositivo manual
auxiliar de la marcha de la clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual

en pacientes con Paralisis Cerebral de un centro de acogida en san miguel, 2025?



e ,Cudl es la relacion entre la dimension Auto movilidad limitada de la
clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis

Cerebral de un centro de acogida en san miguel, 2025?

e ,Cudl es la relacion entre la dimension Transportado en silla de rueda de la
clasificaciéon motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis

Cerebral de un centro de acogida en san miguel, 2025?

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes con

Paralisis Cerebral de un centro de acogida en san miguel, 2025?

8.3. Justificacion de la investigacion

8.3.1. Teorica

La funcion motora gruesa comprende movimientos grandes que involucran
diferentes grupos musculares durante la ejecucion de ciertas actividades como girar,
sentarse, arrastrarse, pararse y caminar (11). Todas estas habilidades se van a ver
limitadas en mayor o menor medida, por la PC (12).

La discapacidad intelectual (DI) es una de las disfunciones que suelen aparecer en
los nifios con PC, teniendo una presencia estadisticamente importante dentro de esta
poblacion, lo que afecta su desenvolvimiento en el &mbito educativo y social (13).
El proyecto de investigacion titulado “Clasificacion Motora gruesa y Discapacidad
Intelectual en pacientes con PC de un Centro de Acogida de San Miguel. 2025
proporcionara datos sobre la FM@G, asi como de la discapacidad intelectual de las
pacientes con PC y la relacion entre ambas variables; sirviendo como fuente de
consulta en el futuro para estudios afines, con el objetivo de ampliar la linea de

investigacion.



8.3.2. Metodologica

La presente investigacion se realizara siguiendo los parametros de un estudio
descriptivo transversal, haciendo uso de herramientas como el Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) que permitira clasificar correctamente la funcién
motora gruesa, la cual cuenta con respaldo mundial y ha sido aplicado en diversos

estudios nacionales.

Por otro lado, a través de la historia clinica se recopilardn datos demograficos e
informacion sobre la funcion intelectual, siendo esta ultima, medida previamente con

la Escala de Weschler No Verbal, por el personal de psicologia de la institucion.

8.3.3. Practica

Este estudio que busca relacionar el nivel de clasificacion de la funcion motora gruesa
y la discapacidad intelectual en pacientes con PC, mejorara la intervencion a través
de un disefio personalizado y efectivo, optimizando el uso de recursos humano y
materiales, por un lado y por el otro, permitira identificar factores de riesgo asociados
a niveles de dependencia funcional mayores, enfatizando en la educacion de los
cuidadores a través de charlas o talleres que también les permitan realizar una
estimulacion temprana o acudir a valoraciones multidisciplinarias segun sea

necesario.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

Este estudio se inicid en el 2024, concretamente en el dia 28 del mes de diciembre y

finalizara el ltimo sabado de Noviembre del 2025



Espacial

La investigacion se ejecutara en el Centro de Acogida de Residentes Matilde Perez
Palacios ubicado en la Av. Santa Ana 8, San Miguel, Lima - Pert

Poblacion y unidad de analisis

La poblacion estara conformada por 40 pacientes con PC, teniendo como unidad de
analisis un paciente con PC

8.4. Objetivos de la investigacion

8.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de clasificacion funcién motora gruesa y la
discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis Cerebral.

8.4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con Paralisis
Cerebral.

Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con Paralisis Cerebral.

Identificar la clasificacion motora gruesa en pacientes con Paralisis Cerebral.

Identificar el nivel de discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis Cerebral.
Identificar la relacion entre la dimension Camina sin restricciones de la clasificacion

motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis Cerebral.

Identificar la relacion entre la dimension camina con limitaciones de la clasificacion

motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis Cerebral.



Identificar la relacion entre la dimension camina utilizando un dispositivo manual
auxiliar de la marcha de la clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en

pacientes con Paralisis Cerebral.

Identificar la relacion entre la dimensién Auto-movilidad limitada de la clasificacion

motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis Cerebral.

Identificar la relacion entre la dimension Transportado en silla de rueda de la
clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con Paralisis

Cerebral.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las pacientes con

Paralisis Cerebral.

8.5. Formulacion de hipdtesis

8.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en

pacientes con pc de un centro de acogida en san miguel, 2025.

Ho: No existe relacion entre la clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual

en pacientes con pc de un centro de acogida en san miguel, 2025.

8.5.2. Hipaotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension Camina sin restricciones de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con pc de un centro de acogida

en san miguel, 2025.

Hi2: Existe relacion entre la dimension camina con limitaciones de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con pc de un centro de acogida

en san miguel, 2025.



Hi3: Existe relacion entre la dimension camina utilizando un dispositivo manual
auxiliar de la marcha con uso de ayudas de la clasificacion motora gruesa y
discapacidad intelectual en pacientes con pc de un centro de acogida en san miguel,

2025.

Hi4: Existe relacion entre la dimension Auto movilidad limitada de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con pc de un centro de

acogida en san miguel, 2025.

Hi5: Existe relacion entre la dimension Transportado en silla de rueda de la
clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con pc de un

centro de acogida en san miguel, 2025.

9. Marco Teorico

9.1. Antecedentes

Ruiz et al. (14) ejecutaron un estudio con el objetivo de “caracterizar funcionalmente
a pacientes con PC en Argentina y analizar la asociacion entre el compromiso motor
con el GMFCS, los sistemas de clasificacion funcional de habilidades manuales
(MACS), de comunicacion (CFCS) y de habilidades para comer y beber (EDACS) y
la discapacidad intelectual (DI)”; aplicando un método descriptivo transversal en 182
nifios, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios con PC. Los instrumentos utilizados fueron
el Gross Motor Function Classification System (GMFCS), MACS, CFCS, EDACS e
historia clinica, y se emplearon las pruebas de Fisher y odds ratio [IC95%]. Los
resultados mostraron que el 36.3% estaban en el nivel V. de GMFCS (compromiso
severo); por otro lado, los participantes del nivel IV-V del GMFCS tenian
considerablemente mas probabilidades de manifestar un nivel severo de MACS,
CFCS y EDACS, se hall6 también una asociacion de la presencia de DI y probable

severidad del GMFCS, MACS, CFCS y EDACS. La conclusion fue que el nivel



registrado en el GMFCS y la presencia de DI inciden en la funcionalidad general,

alterando las capacidades manuales, de comunicacion y de alimentacion.

Purnamasari et al. (7) tuvieron como objetivo investigar la “relacion entre las
habilidades motoras gruesas y la calidad de vida en nifios con PC en Makassar”. El
método de estudio fue descriptivo transversal en 30 nifios de 6 a 18 afios con PC. Los
instrumentos utilizados fueron el GMFCS - Expanded and Revised (E&R) para
evaluar la funcion motora gruesa y el “Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQLTM) 3.0 para PC” para la calidad de vida; asimismo, se utilizd la prueba
exacta de Fisher y el célculo del riesgo relativo (RR). Los resultados indicaron que
existe una asociacion significativa entre la FMG y la calidad de vida, mostrando que
los nifios con alteracion motriz leve y moderada tenian 0.714 veces menos riesgo de
tener una calidad de vida muy baja en comparacion con aquellos que presentaban una
afectacion mas severa y los nifios de los niveles IV y V del GMFCS-E&R tenian una
peor calidad de vida. Se concluye entonces que las habilidades motoras gruesas

inciden directamente en estado de bienestar de los nifios con PC.

Saad et al. (15) desarrollaron su investigacion con el objetivo de “evaluar la relacion
entre la funcion motora gruesa y la funcion intelectual en nifios con PC” ejecutando
un estudio descriptivo transversal en una muestra poblacional de 82 nifios con PC de
hasta 12 afios. La FMG fue medida con el GMFCS y para la funcion intelectual
emplearon las escalas de Bayley Scales of Infant Development (BSID-III), Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI-III) y la Wechsler Intelligence
Scale for Children—Revised (WISC-R); asimismo, para la correlacion se uso el
coeficiente de Spearman y el SPSSv.23 para el analisis estadistico. Los resultados
mostraron que el 48% y el 28% de los nifios estuvieron en el nivel Il y III del GMFCS

respectivamente y que el 48% presentaban discapacidad intelectual (DI) moderada;



asi mismo, todos los pertenecientes al nivel V del GMFCS presentaban DI severa;
asi mismo, también se hallé que una mayor gravedad de la disfuncion motriz estd
asociada a una DI mas severa, concluyendo que la rehabilitacion debe enfocarse en

la funcion intelectual y motora gruesa por igual.

Rasafiani et al. (16) realizaron un estudio con el objetivo de “examinar la relacion
entre la funcién motora gruesa, habilidad manual y funcidon cognitiva con la calidad
de vida de nifios PC” realizando un estudio descriptivo transversal a 200 nifios de 4
a 12 anos con PC. El Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire (CPQOL) midio
la calidad de vida, para la FMG se us6 el GMFCS, MACS para habilidad manual y
el Study of Participation of Children with Cerebral Palsy Living in Europe
(SPARCLE) valord el nivel cognitivo. Para el andlisis estadistico se usé el SPSSv19
y la regresion lineal para la relacion entre las variables. Los resultados encontraron
una asociacion significativa de la dimension de funcionamiento del CPQOL con las
habilidades manuales y con la funcidén cognitiva. Se concluye que los nifios con PC
pueden alcanzar altos niveles de calidad de vida a pesar de tener diveras alteraciones

motoras y esto puede deberse a su capacidad de adaptarse a la discapacidad.

Akcay et al. (17) tuvieron como objetivo investigar las “asociaciones entre la funcion
motora, calidad de vida y psicopatologias maternas en nifios con PC de diferentes
niveles intelectuales” aplicando una metodologia descriptiva transversal en una
muestra poblacional de 37 pacientes entre 4 y 18 afios con PC. Los instrumentos
utilizados fueron el GMFCS para FMG y el Bimanual Fine Motor Funcion (BFMF)
para motricidad fina, asi como el Pediatric Quality Of Life Inventory-Parent version
(PedsQ-L) para calidad de vida, los cuestionarios de Beck (BAI y BDI) para ansiedad
y depresion de la madre y el WISC-R para nivel intelectual. Se utiliz6 la t de Student

para variables continuas, chi-cuadrado para las categoricas y para la correlacion se



uso el Coeficiente de Spearman, a través del SPSSv.23. Los resultados refieren que
el nivel II del GMFCS fue el mas frecuente, que la mayoria de los nifios con DI
moderada a severa se encontraba en el nivel IV del BFMF y que la valoracion
psicosocial del PedsQ-L disminuye con un mayor nivel en el BAI El estudio
concluye que existe una asociacion entre la ansiedad materna y la calidad de vida
psicosocial del nifio con PC; asi como la funcién motora bimanual estd fuertemente

relacionada con el nivel intelectual.

Djuric-Zdravkovic et al. (18) ejecutaron su investigacion con el fin de determinar la
“relacion entre la funcion motora gruesa (desplazamiento y control de objetos) y el
nivel de discapacidad intelectual en nifios con PC” usando un estudio descriptivo
transversal en 54 nifios de 5 a 6 afios y 11 meses. El GMFCS-E&R y el Test of Gross
Motor Development (TGMD-2) valoraron la FMG y el WPPSI-1V, la funcion
intelectual. La correlacion se analizo con el coeficiente de Spearman, a través del
SPSSv.22. Los resultados mostraron que los nifios con DI leve y moderado tuvieron
buenos resultados en el GMFCS-E&R, pero si se evidenciaba una diferencia respecto
al nivel cognitivo y control de objetos; asi como los del nivel III de GMFCS-E&R
tuvieron peores puntuaciones del TGMD-2. Se concluye que las habilidades
locomotoras eran menos dependientes de la disfuncion intelectual en comparacion

con el control de objetos, que requiere mayor implicacion cognitiva.

9.2. Bases teoricas

9.2.1. Paralisis Cerebral

El término de PC fue originalmente descrito en 1862 por el dr. William John Little

como un “trastorno que afecta, durante el primer afio de vida de los nifos, la



progresion de sus habilidades de desarrollo y que no mejora con el tiempo”,
llaméndose en un inicio como “Enfermedad de Little”; sin embargo, con el paso de
los afos, esta alteracion fue estudiada por diversos investigadores que le acufiaron el

término de “Paralisis Cerebral” (19,20).

Actualmente la PC se define como un grupo de trastornos, principalmente del
movimiento y la postura, generado por un dafio a nivel cortical y subcortical durante
los primeros 3 a 5 afios de vida, etapa en la que termina el desarrollo acelerado del
cerebro; esta lesion es de tipo permanente y no progresiva, por lo que esta definicion
excluye a todas las patologias neurologicas que puedan representar un deterioro
progresivo, empero, la expresion clinica de este trastorno cambia en el tiempo,

dependiendo de la maduracion del cerebro (20,21,22).

9.2.1.1. Etiologia

Los factores o contextos nocivos mas comunes que dan origen a la PC se organizan

de la siguiente manera (23):

a. Prenatal: Ingesta de toxicos, infeccion intrauterina, anoxia prenatal, exposicion a
radiaciones, desprendimiento de la placenta o infeccion/inflamacion de la misma,
sindromes genéticos, malformaciones del SNC (23,24,25)

b. Perinatal: Hemorragia intracraneal, bajo peso al nacer, hipoxia neonatal,
prematuridad, broncoaspiracion, trauma fisico durante el parto (23,24).

c. Postnatal: Encefalopatia por anoxia, fiebre alta con convulsiones, infecciones por

patogenos como bacterias, virus, parasitos o hongos, TEC (24,25)

9.2.1.2. Clasificacion

La manifestacion clinica de la PC es bastante heterogénea, por lo que han surgido

diversas formas de clasificarlas, siendo Ingram en 1955, quien por primera vez,



organiza a este grupo de trastornos por el tipo de sindrome neurologico y la zona
afectada, asi como la severidad de sus sintomas; mas adelante, Hagberg en 1976,
haria lo propio, distribuyéndolas segun la localizacion del dafio, es decir, si la lesion

es de origen piramidal, extrapiramidal o cerebelosa (26).

A inicios de este siglo, la Surveillance of cerebral palsy in Europe (SCPE) agrup6 a
la PC en 3 grupos principales: espasticas, diskinéticas y ataxica, donde el primer
grupo presenta el subtipo unilateral y bilateral y el segundo abarca las de tipo

distonica y coreoatetosica (26,27)

Actualmente, la clasificacion clinica de la PC se puede realizar asociando los tres

criterios, de la siguiente manera:

PC Espastica

Se caracteriza por un aumento del tono muscular invariable, asi como otras
expresiones de lesion de primera motoneurona como clonus y rigidez muscular, se

subdivide en (28):

e PCI Espastica Bilateral, si hay afectacion motora principalmente de miembros
inferiores se denominara diplejia espastica; pero, si abarca también extremidades
superiores sera una tetraparesia espastica (28,29).

e PCI Espastica Unilateral, suele darse como consecuencia de un accidente
cerebrovascular neonatal y afecta a un hemicuerpo, con mayor énfasis en

extremidad superior (28,29)

PC Diskinética



Este grupo presenta un tipo de tono fluctuante, cambiando de una hipotonia a
hipertonia, ocasionado por lesion de los ganglios basales, causando movimientos

involuntarios. (28,30). Se pueden agrupar en 2 formas:

e PCI distonica, existe actividad reducida, con aumento del tono que puede generar
movimientos lentos y repetitivos, pero bruscos (29,31).
e PCI coreo-atetdsica, caracterizada con un bajo tono muscular, pero presentando

movimientos veloces e inesperados de las extremidades y la cara (28,29).

PC Ataxica

Siendo el subtipo menos frecuente, esta CP muestra hipotonia y caracteristicas de

una ataxia como poca estabilidad y descoordinacion motriz (28,29).

Algunos autores mencionan una categoria de PC que abarca cualidades de los otros
subtipos, denominada PC mixta, donde se evidenciaria signos principalmente

espasticos y atetosicos (31,32).

Actualmente existe también, otra manera de organizar a la PC, que nos permitiria
predecir las limitaciones que podria tener a largo plazo el nifio; esto a través de 6
sistemas de clasificacion, donde cada una evalia la funcidbn motora gruesa, las
capacidades manuales, las habilidades comunicativas, las destrezas para comer y

beber, las funciones visuales y las imagenes de resonancias magnéticas (22, 33)

9.2.2. Funcion Motora Gruesa

La FMG engloba la habilidad de sincronizar y armonizar los movimientos corporales,
a través del uso de diversos grupos musculares, con el objetivo de realizar cambios

de posicion y ejecutar actividades coordinadas, como gatear, desplazarse, arrastrarse



y correr. Este concepto incluye la interaccion del sistema neuromuscular para

mantener la destreza en un nivel optimo. (21, 30, 34).

La FMG suele ser objeto de evaluacion principal por ser uno de los principales
atributos afectados, lo que significa que sera determinante para la independencia y
funcionalidad de las pacientes con PC; siendo valorada por diversas escalas, donde

destaca el Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (21, 35)

Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Es un instrumento que fue desarrollado inicialmente para nifios con PC menores a 12
afios, siendo creada por Palisano y colaboradores en 1997 y que luego fue expandida
y revisada en 2007, para afiadir un grupo etareo nuevo con jovenes de 12 a 18 afios;
buscando hacer énfasis en considerar también factores ambientales y personales que

puedan ser manifestados por el paciente (20, 36, 37)

Esta escala se basa en el movimiento voluntario y autoiniciado, donde se reflejaran
las funciones motoras gruesas, las cuales seran descritas y categorizadas en 5
dimensiones, donde cada una representa un nivel funcional distinto y describird la
necesidad de algun apoyo biomecanico o asistencia para la ejecucion de las
actividades a evaluar como sentarse, levantarse, caminar y subir escalones,

segmentandola también por grupo etario (24, 33, 35)

Las 5 dimensiones que conforman el GMFCS son las siguientes:

NIVEL I: Camina sin limitaciones. (37)

NIVEL II: Camina con limitaciones, teniendo dificultades para desplazarse en
distancias largas o mantener el control de tronco, utiliza pasamanos para las escaleras

y en ocasiones, requerira adaptaciones para el deporte (37,38).



NIVEL III: Camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha,
necesitando apoyo biomecanico o algin dispositivo manual auxiliar de su eleccion
para completar la marcha dentro y fuera de casa, se transportan con silla de ruedas;
por otro lado, puede utilizar un cinturén para la estabilidad lumbopélvica en sedente

y asistencia para el traslado de sedente a bipedo (37,38).

NIVEL 1V: Auto-movilidad limitada, siendo probable que utilice movilidad
motorizada, moviéndose con limitaciones evidentes y requiriendo asistencia o
supervision para completar la ejecucion de las mismas. El desplazamiento se hace en
silla de ruedas propulsado por otra persona y puede mantener la bipedestacion para
apoyar en algunas transferencias, incluso puede caminar distancias cortas dentro de
la casa con asistencia y ayudas, pero el auto desplazamiento solo sera en una silla de

ruedas motorizada. (37,38).

NIVEL V: Transportado en silla de ruedas, con limitaciones severas de control de
cabeza, tronco y las cuatro extremidades; debido a esto, hara uso de dispositivos
auxiliares para intentar mantener la alineacion corporal, aunque no se logre por
completo. Necesitara asistencia para todas sus actividades y su desplazamiento esta
sujeto al apoyo de un adulto, por otro lado, las transferencias se haran entre 2

pacientes o una grua (37,38).

9.2.3. Discapacidad Intelectual

La Discapacidad Intelectual es un trastorno del neurodesarrollo que, segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, 5ta edicion (DSM-V) y Ia
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD),
incluye limitaciones en el desempefio cognitivo asi como en las habilidades

adaptativas y tendra su origen antes de los 18 afios; lo que significard que la persona



con esta discapacidad tendra complicaciones para aprender y recordar cosas, percibir

correctamente su entorno y comunicarse con el mismo (39,40,41).

El DSM-V menciona que para diagnosticar una discapacidad intelectual se deben
encontrar deficiencias en la dimension de funcidn intelectual y el comportamiento

adaptativo (40,41):

El comportamiento adaptativo comprende los dominios conceptual, social y practico,
cuyas disfunciones se veran reflejadas en las dificultades de las pacientes para
alcanzar los estandares de desarrollo y normas socioculturales relacionadas con la
independencia personal y la responsabilidad social, por lo que sin asistencia
permanente, estas deficiencias afectaran su capacidad para desenvolverse en
diferentes ambitos como el colegio, la casa, el trabajo y su comunidad (40).

La funcion intelectual engloba habilidades como “el razonamiento, la resolucion de
problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje
académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, confirmados mediante la

evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas” (40,41)

La clasificacion de la discapacidad intelectual se realiza usualmente segun la

severidad de esta:

e Leve: Presentando un CI entre 50 y 70, suelen presentar retraso leve en el desarrollo
psicomotor y marcado del desarrollo del lenguaje (39,41).

e Moderada: CI mayor a 35 y menor a 50, mostrando un lenguaje y desarrollo
psicomotor lento, pobre atencion y retencidon de informacion; sin embargo, pueden
llegar a alcanzar cierta independencia con apoyo y bajo supervision puede generar

vinculos interpersonales, ya que presentan trastornos de conducta (39,41).



eSevera o Grave: Cl entre 20 y 35, presentando un retraso en el desarrollo de todas
las areas, sobretodo en el razonamiento 16gico, con un vocabulario bastante limitado
y problemas para vocalizar, requeriran asistencia en casi todas sus actividades,
incluyendo la interaccion social, ya que suelen presentar crisis de excitacion
(39,41).

e Profunda: CI por debajo de 20, presentan malformaciones evidentes, no existe
lenguaje, algunos pueden realizar seguimiento visual, expresividad emocional muy
pobre y dificil de comprender por lo que no socializan y requeriran apoyo para todo

(39,41).

La DI esta presente en un gran porcentaje de los nifios con PC, teniendo mayor
prevalencia en la presentacion espastica y distribucion cuadriparésica (23). Por lo que

resulta relevante evaluarla para optimizar la calidad de atencion

Weschler No Verbal (WNYV)

La escala de Weschler no Verbal es una herramienta publicada en el 2006 por David
Wechsler y Jack A. Naglieri, que nos permite medir el nivel intelectual mediante
destrezas visuales y de manipulacion, sin necesidad de utilizar el lenguaje, el cual a

veces puede estar limitado en pacientes con PC (42).

Las escalas de Weschler con todas sus variantes son probablemente los instrumentos
mas usados en los paises mas desarrollados para la medicion de las capacidades
intelectuales en diferentes edades, ya que existe una version para nifios de 5 a 7 afios

y otra para pacientes de 8 a 21 afios (42).

Esta compuesta de 6 pruebas, Matrices, Claves, Rompecabezas, Reconocimiento,

Memoria Espacial e Historietas (42).

9.3. Definiciones



9.3.1. Paralisis cerebral. Es un conjunto de alteraciones del movimiento y la postura
por una lesion del cerebro en desarrollo, no progresivo, cuya manifestacion varia

segun el grado y la zona afectada (20,21,22).

9.3.2. Funcion motora gruesa. Describe las capacidades que permiten realizar
movimientos amplios como mantener la postura, ponerse de pie o caminar

(21,37,38).

9.3.3. Discapacidad intelectual. Se define como una condicién del neurodesarrollo
que presenta limitaciones en la funcion intelectual y habilidades adaptativas, que

inicia antes de la adultez, afectando el aprendizaje y la interaccion social (39,40,41).

9.3.4. Neurodesarrollo. Proceso progresivo mediante el cual el cerebro adquiere y
organiza funciones motoras, cognitivas y sociales, pudiendo verse alterado por

lesiones ocurridas en etapas tempranas de la vida (20,21,22,23).

9.3.5. Clasificacion motora gruesa (GMFCS). Es un sistema que ordena a las
personas con PC en cinco niveles, segiin su desempefio motor y su capacidad para

desplazarse o mantener el control postural en su entorno cotidiano (37,38,12).

9.3.6. Escala de Weschler No Verbal (WNYV). Instrumento psicologico disefiado
para evaluar la capacidad intelectual por medio de tareas visuales y manipulativas,

sin requerir lenguaje verbal, util en individuos con dificultades de comunicacion oral

(42).

9.3.7. Calidad de vida. Corresponde a la percepcion que tiene una persona sobre su
bienestar fisico, emocional y social, la cual puede verse influenciada por su grado de

limitacion motora o cognitiva (5,6,7).



9.3.8. Autonomia. Se refiere a la habilidad de una persona para realizar sus
actividades diarias y tomar decisiones por cuenta propia, determinada por su nivel

funcional y cognitivo (40,41).

9.3.9. Participacion social. Implica la inclusion del individuo en actividades
familiares, escolares y comunitarias, y esta estrechamente vinculada al nivel de

independencia funcional y al apoyo del entorno (23,37,38).

10. Metodologia

Serd hipotético deductivo, ya que esta metodologia implica un proceso logico
donde a partir de hipotesis generales se deducen consecuencias observables,
enfatizando la objetividad y el rigor cientifico, mediante la recoleccion y analisis de
datos. Este estudio sigue este proceso: formula hipotesis, mide variables y analiza la

relacion estadistica entre ellas. (43)

10.1 Enfoque de la investigacion

Presenta un enfoque de tipo cuantitativo, ya que este enfoque ofrece un proceso
sistematico y riguroso que permite obtener resultados objetivos y replicables,
fundamentales para investigaciones en areas de la salud como este, donde la validez

y confiabilidad de los datos son sumamente importantes. (44)

10.2. Tipo de investigacion

Sera de tipo Aplicada, ya que se validaron las hipotesis en contextos reales y
especificos, no solo para generar conocimiento tedrico general, sino para aportar
soluciones practicas, buscando una mejoria en el desarrollo de la practica

profesional, como la rehabilitacién de pacientes con paralisis cerebral. (44, 45).

10.3. Disefio de investigacion

Se empleard un disefio no experimental y correlacional es adecuada para identificar
y medir la relacion entre variables naturales, sin intervencion del investigador, lo

que es pertinente para analizar la correlacion entre la discapacidad intelectual y



motricidad gruesa en pacientes con PC empleando los instrumentos de “GMFCS” y

“el Weschler No Verbal” (46).

Debido a que la muestra de estudio se obtendra en un solo momento, estaremos

utilizando un disefo de corte transversal (43).

Figura 1
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Disefio: Elaboracion propia

Siendo:

M: Pacientes PCI (poblacion de estudio)

OX: Clasificacion Motora Gruesa

OY: Discapacidad Intelectual

R: GMFCS y Weschler No Verbal

10.4. Poblacion y criterios de seleccion

La poblacién es un conjunto de unidades de estudio, el cual puede incluir a pacientes,
objetos o fenomeno, que comparten una o mas caracteristicas relevantes para la
investigacion. A partir de estas unidades y dependiendo del tamafio, asi como de las

cualidades del estudio, se obtendra una muestra. (44,46)

La poblacion estara conformada por las 40 pacientes menores a 18 afios, con PC del

Centro de Acogida de Residentes “Matilde Perez Palacios”, quienes estan en un



estado de vulnerabilidad, siendo institucionalizados por el Consejo Nacional para la
Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), debido a que muchos de
ellos provienen de familias disfuncionales o han sido victimas de algun tipo de

maltrato.

10.5. Muestra y muestreo

La muestra es el conjunto representativo de la poblacion, teniendo las caracteristicas
principales de la misma, con el fin de hacer viable la investigacion, cuando el acceso
al grupo total es dificil, y de la cual se obtendrd informacién que pueda ser
extrapolada a la poblacion planteada inicialmente; por lo que la eleccion de la misma

debera hacerse bajo criterios metodoldgicos rigurosos y coherentes. (44,46)

Para esta investigacion no se utilizard la formula muestral, por lo que la muestra esté
conformada por las 40 pacientes con PC del Centro de Acogida de Residentes

“Matilde Perez Palacios”

El muestreo es el procedimiento, mediante el cual ocurre la seleccion de la muestra,
optimizando el uso de los recursos necesarios, sin perder la precision cientifica en el

proceso. (44,46)

Debido a la cantidad reducidad de poblacion, se optd por emplear el muestreo no
probabilistico de tipo censal, el cual consiste en incluir a todos las unidades de

estudios disponibles de la poblacion, sin emplear criterios de seleccion aleatoria. (44)
Criterios de inclusion

Residentes del Centro de Acogida que tengan el diagnostico médico de PC, entre 8 y
18 afios de edad.

Tener el consentimiento informado firmado por el tutor o representante legal.
Sostener estabilidad médica durante las aplicacion de los instrumentos.

Tener el asentimiento informado firmado.

GMFCS I, II, Il y 1V.
Criterios de exclusion

Agresividad del residente.
Presentar otro diagndstico principal diferente a la PC que pueda afectar su desempefio

motriz o cognitivo (Sindromes y/o enfermedades genéticas o degenerativas)



e Dificultad visual que no permita hacer las pruebas de manera correcta

¢ Que no presenta historia clinica completa.



10.6. Variable y Operacionalizacion
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala Escala de Instrumentos
Operacional de valoracion
Medicion
Camina sin Camina de Nivel I GMEFCS -
restricciones forma Expanded &
Son todas las Categorizacion independiente Nivel II Revised
V1: Clasificacion aptitudes dela sin necesidad
motora gruesa motoras que movilidad de ayudas,
permiten a una general de la aunque con Nivel I1I
persona con persona en sus dificultad en
paralisis actividades habilidades .
cerebral ejecutar diarias segin avanzadas. Nivel IV:
actividades la clasificacion )
funcionales del GMFCS. Cami ; Ordinal i :
amina con Camina con Nivel V:
como sentarse, restricciones limitaciones en
pararse o distancias
caminar. (21) largas o
superficies
irregulares,
puede usar
pasamanos.
Camina Requiere un
utilizando un dispositivo
dispositivo auxiliar manual
manual para caminar y
usa silla de




auxiliar de la
marcha

ruedas en
trayectos
largos.

Auto-
movilidad
limitada

Presenta
movilidad
limitada; se
desplaza con
asistencia o en
silla de ruedas
motorizada.

Transportado
en silla de
ruedas

No camina;
necesita
asistencia total
y es
transportado en
silla de ruedas
con soporte
postural.

V2: Discapacidad
intelectual

Trastorno del
neurodesarrollo
caracterizado
por
limitaciones en
la funcién
intelectual y la

Se determinara
el grado de
discapacidad
intelectual
segun la
Escala de
Weschler No
Verbal.

Funcion
intelectual

Capacidad
para razonar,
resolver
problemas,
aprender y
aplicar
conocimientos
en la vida
diaria.

Ordinal

Leve (CI
50-70)

Moderada
(CI 35-49)

Weschler No
Verbal
(WNV)

(Historia
Clinica)




conducta Conducta Habilidades Severa (CI
adaptativa. (40) adaptativa practicas, 20-34)
sociales y
conceptuales
que permiten Profunda
desenvolverse (CI<20)
de forma
autbnoma en
su entorno.
Caracteristicas Se trata de un El objetivo es Género Sexo Masculino
sociodemograficas conjunto de identificar . .
(o nominal Ficha de
caracteristicas algunas .,
i , L. ) recoleccion
de las pacientes caracteristicas Femenino
de datos
tales como edad de la persona .
y genero Edad Numero de Intervalo
anos
08-13 anos
13- 18 afios
Caracteristicas Son datos Se obtendran de Tipo de PCI Ubicacion de Nominal Espaéstico
clinicas médicos la historia la lesion ) .
. Atetosico Ficha de
relevantes que clinica e dentro del recoleccién de
describen las incluyen tipo de SNC Ataxico datos
PCy

Mixto




caracteristicas del
dafio neurolégico.

distribucion
topografica .

Distribucion
topografica

Localizacion
de la afeccion
motriz en el
cuerpo.

Nominal

Diplejia
Hemiplejia

Cuadriplejia




10.7. Procedimientos y técnicas.

10.7.1. Técnica

En el proyecto de investigacion se utilizard como técnica la encuesta, para el “GMFCS*“ y la
historia clinica para el “Weschler No Verbal”. Ademas, para la recoleccion de informacion

sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas sera la técnica de encuesta.

Una vez obtenida la carta de aprobacion de ética, se solicitard una carta de presentacion al
departamento de grados y titulos. Luego se solicitard permiso al area de ética del Consejo
Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS), para posteriormente
acercar la carta a la Mg Olga Mercedes Villalobos Manrique, directora de la Direccion de
Prevencion y Proteccion Integral (DPPI) y luego la carta de presentacion sera enviada a la
directora del Centro de Acogida de Residentes “Matilde Perez Palacios”, Mg Mariella Castilla

Quijano.

Luego de obtener los permisos se procedera a realizar las coordinaciones con el encargado del

area para solicitar horarios claves y poder empezar con la ejecucion del proyecto.

Al inicio se proporcionard un documento especifico de consentimiento informado. (ANEXO
110)

Los participantes de estudio son menores que no cuentan con tutores consanguineos, siendo
responsable de ellos, el director del CAR Matilde Perez Palacios, la Mg Mariella Castilla

Quijano.

Al final, seglin el nivel cognitivo, se proporcionard un documento especifico de asentimiento

informado (ANEXO IV).

La recoleccion de informacion para el llenado del instrumento del GMFCS se tomaré un tiempo
estimado de 15 minutos y para el Weschler No Verbal, el cual serd tomado del reporte de los
psicélogos en la historia clinica tomaréd aproximadamente 5 minutos; por otro lado, completar
la ficha de recoleccion de datos con los datos sociodemograficos y las caracteristicas clinicas,

tomara un tiempo aproximado de 5 minutos. Esto llevaria a un total de 25 minutos.

La informacion recopilada serd registrada en una base de datos en Excel y posteriormente

analizada mediante el software estadistico SPSS version 27.0.



10.7.2. Descripcion de instrumentos

Parte I: Las caracteristicas sociodemograficas como Género (Masculino y Femenino) y Edad

(08 a 18 afios)

Parte II: Se obtendran los siguientes datos en caracteristicas clinicas Tipo de PCI (Espastico,

Atetosico, Ataxico, Mixto) y la Distribucion topografica (Diplejia, Hemiplejia, Cuadriplejia)

Parte III: GMFCS

El Gross Motor Function Classification System (GMFCS) es un instrumento clinico
desarrollado por Palisano et al. (1997) con el objetivo de clasificar a las pacientes con paralisis
cerebral segun su desempefio motor grueso habitual. Este sistema agrupa la funcionalidad
motora en cinco niveles, los cuales reflejan el grado de independencia del usuario para moverse,
desde la marcha autonoma (nivel I) hasta la total dependencia y traslado en silla de ruedas (nivel
V). El GMFCS no evalua el maximo rendimiento posible, sino las capacidades que el individuo
presenta de manera consistente en su vida cotidiana. Se basa en observacion clinica e incluye
actividades como sentarse, caminar, subir escaleras y usar ayudas técnicas. (33)

La version revisada y extendida (GMFCS-ER) amplio su rango de aplicacion hasta los 18 afios
e incorpor6 criterios mas detallados para facilitar la clasificacion. Su confiabilidad ha sido
ampliamente demostrada, con coeficientes de acuerdo interevaluador superiores a 0.75. Su uso
ha sido documentado en Latinoamérica, incluido Perd, como herramienta esencial para
planificar intervenciones fisioterapéuticas y establecer el pronostico clinico en contextos de

rehabilitacion comunitaria o institucionalizada. (37)

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento “GMFCS”

Nombre Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

Autor Palisano R., Rosenbaum P., Walter S., Russell D., Wood E.,
Galuppi B.

Version espaiiola Arellano (2007)

Aplicacion en “Nivel de la funcién motora gruesa y su relacion con la

Peru habilidad de alimentacion en los menores con PC de 4 a 12 afios
en el instituto nacional de salud del nifio — San Borja 2022”
Autor: Valdivia Loro, Jean Pierre

Confiabilidad Confiabilidad excelente




Validez Excelente validez por 5 juicios de expertos
Poblacion Nifios, adolescentes y jévenes con PC (2 a 21 afos)
Administracion Por el evaluador

Duracion de la 10-15 min

prueba

Grupo de Jovenes con PCI

aplicacion

Calificacion Manual

Uso Clasificar el Nivel Funcional Motor Grueso
Materiales Fisico

Distribucion de

los items

Esta formado por 5 niveles, del mas independiente hasta el
dependiente total con asistencia.

Puntuacion:

Nivel I: Camina sin restricciones

Nivel II: Camina con limitaciones

Nivel III: Camina con ayuda

Nivel IV: Auto-movilidad limitada

Nivel V: Transportado en silla de ruedas




Parte IV: WNV

La Escala de Inteligencia No Verbal de Wechsler (WNV) es una prueba psicométrica disefiada
por David Wechsler y publicada en 2006, cuya finalidad es medir la capacidad intelectual
general en nifios y adolescentes con dificultades en la comunicacion verbal o barreras
lingiiisticas. Esta prueba ha sido adaptada al espaiiol por Pearson Clinical & Talent Assessment
en el afio 2010 y se ha convertido en una herramienta eficaz en el contexto clinico-educativo.
La WNV estd compuesta por subpruebas visuales y manipulativas que no requieren lenguaje
oral para responder, lo que la hace especialmente adecuada para pacientes con paralisis
cerebral, discapacidad intelectual o condiciones del espectro autista. Evaliia procesos
cognitivos como el razonamiento visual, la atencion, la memoria operativa y la resolucion de
problemas a través de estimulos gréaficos. La escala ha mostrado una confiabilidad interna alta,
con valores de Alfa de Cronbach entre 0.88 y 0.93, y su validez convergente ha sido probada
frente a otras escalas como la WISC-IV y las Matrices de Raven. Su aplicacion se realiza de
forma individual por un psicélogo clinico capacitado y tiene un tiempo promedio de aplicacion

de 30 a 45 minutos. (42)



Tabla 2. Ficha técnica del instrumento “WNV?”, obtenida de la Historia Clinica

Nombre

Escala de Inteligencia No Verbal de Wechsler (WNV)

Autor

David Wechsler (2006)

Version espafiola

Fréderique Vallar, Pearson Clinical & Talent Assessment (2010)

Aplicacion en Peru

Evaluacioén psicologica en centros de educacion especial y salud

Confiabilidad Alfa de Cronbach: 0.88 — 0.93

Validez Buena.

Poblacion Nifios y adolescentes de 4 a 18 afos con dificultades de lenguaje
y DI

Administracion Por el psicologo clinico acreditado

Duracion de la

Aproximadamente 30 a 45 minutos

prueba

Grupo de Sujetos con discapacidad intelectual o barreras comunicativas

aplicacion

Calificacion Manual

Uso Medir el coeficiente intelectual general sin uso del lenguaje
verbal

Materiales Fisico

Distribucion de los

Los items estan divididos entre las 6 dimensiones: Matrices,

items Claves, Rompecabezas, Reconocimiento, Memoria Espacial e
Historietas
Puntuacion Categorizacion de DI: Leve, Moderada, Severa o Profunda (segin
Cl)
Validacion:

La validacion verifica que un instrumento mida con precision el constructo para el que fue
creado, asegurando coherencia con los fundamentos tedricos y garantizando que los resultados
sean pertinentes y utiles para la investigacion. La validacion del GMFCS se hara a través de un
juicio de expertos, con 3 jueces calificados que aprueben el contenido del instrumento (47).

Segun antecedentes, la validez del GMFCS es excelente, en un estudio realizado en el 2023 a
través de una validacion por 5 jueces (10). E1 WNV tiene una validez buena, si bien no
presenta estudios de validacion en Peru, pero si a nivel internacional, a través de Pearson, en

Espana. (42)
Confiabilidad:

La confiabilidad se refiere a la estabilidad y consistencia de un instrumento al aplicarse en
diferentes momentos o contextos, lo que asegura que los datos no dependan del azar ni de
errores, permitiendo su aplicacion practica y en la investigacion. (47)




El GMFCS por ser un sistema de clasificacion por niveles, presentar un valor ICC del 0.97-
0.99, ya que no puede ser medido por el alfa de Cronbach, por lo que tiene una confiabilidad
excelente. (10)

El WNV que si puede ser medible a través del alfa de Cronbach por su estructura, obtuvo un
puntaje del 0.88-0.93, lo que manifiesta una confiabilidad muy buena. (42)

10.8. Plan de analisis

Los datos seran ingresados a una base en Excel 2024, la cual sera exportada al software
estadistico SPSS version 27.0 para su analisis. En la primera etapa se aplicara estadistica
descriptiva, a fin de caracterizar a la poblacion seglin sus variables sociodemograficas, clinicas
y las principales variables de estudio. En la segunda etapa se realizara el analisis inferencial, a
través de la prueba de Chi-cuadrado de independencia, asi como el coeficiente de correlacion
de Spearman. Los resultados seran presentados en tablas y graficos comparativos, que
permitirdn una interpretacion clara y precisa de la informacién obtenida.

10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

El presente estudio se desarrollara respetando los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, el
cual establece como principios rectores el respeto por las pacientes, la beneficencia y la justicia.
Asimismo, se aplicaran los cuatro principios de la bioética propuestos por Beauchamp y
Childress: autonomia, entendida como la capacidad de decidir libremente; no maleficencia, que
implica evitar cualquier forma de dafo; beneficencia, referida a procurar el mayor beneficio
posible a los participantes; y justicia, que busca garantizar un trato equitativo y sin
discriminacion. (48)

Los datos obtenidos se manejaran con estricta confidencialidad, omitiendo cualquier
informacion que pueda identificar a los sujetos, y se utilizaran exclusivamente con fines
académicos y cientificos. Ademas, el proyecto sera revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, siguiendo las normas de Buenas Practicas Clinicas.



11. Recursos y Presupuestos

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO
TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 3500 3500
académico
BIENES
Hojas bond 0.05 2 mil 100
impresora 530 1 unidad 530
cartucho 50 1 unidad 50
Lapiceros 1 20 unidades 20
SERVICIOS
Internet 130 1 Plan 100
Transporte 10 1 persona 300
Alimentacion 10 1 persona 300
TOTAL 4900




12. Cronograma de actividades

2024 2025

Actividades No Di En Fe Ma Ab Ma Ju Ju Ag Se Oc No
v c e b r r y n 1 0 t t v

Recoleccion

bibliografica x

Antecedentes del

problema x

Elaboracion el <

marco tedrico

Objetivos e

hipotesis X

Variable y

operacionalizacid X X

n

Disefio de la X X

investigacion

Disefio de los X X

instrumentos

Validacion y

confiabilidad de

los instrumentos

(juicios de x x

expertos — prueba

piloto)

Validacion y

aprobacion -

presentacion  al X

asesor de tesis.

presentacion, «

revision y




aprobacion  del
proyecto de la
tesis a EAPTM

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

Presentacion,
sustentacion del
proyecto
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ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO INSTRUMEN
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO TO
V1: FUNCION METQDO Hipotético
MOTORA GRUESA | deductivo Vi GROSS
Dimensiones: ENFOQUE MOTOR
Hi: Existe relacion entre la Cuantitativo FUNCTION
clasificacion de motora . CLASSIFICATI
gruesa y discapacidad * Funcional TIPO Aplicado ON
intelectual en pacientes e Funcional con 3 System
(Cual es la relacion entre el | Determinar la  relacion | con pc de un centro de limitaciones DISENO No | (GMFCS
nivel de clasificacion de la | entre el  nivel  de | acogida en san miguel, experimental &EyR)
funcion motora gruesa y | clasificacion de la funcion | 2025 e Funcional con uso 3 Técnica:
discapacidad intelectual en | motora gruesa y la d 4 SUB-DISENO Encuesta
pacientes con pc de un centro | discapacidad intelectual en | Ho: No existe relacion ¢ ayudas Correlacional
de acogida en san miguel, | pacientes con paralisis | entre la clasificacion de )
20257 cerebral motora gruesa y * Funcional con uso CORTE Transversal
discapacidad intelectual en de' ayudgs y
pacientes con pc de un asistencias POBLACION 40
centro de acogida en san . V2: WNV
miguel, 2025 * No Funcional MUESTRA 40 Técnica:
Historia Clinica
Va: MUESTREO  No
DISCAPACIDAD probabilistico de tipo
INTELECTUAL

censal




PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMEN
ESPECIFICO ESPECIFICOS ESPECIFICA METODOLOGICO | TO

(Cuales son las Describir las

caracteristicas caracteristicas

sociodemograficas en
pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

(Cuadles son las
caracteristicas clinicas en
pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

(Cual es la clasificacion
motora gruesa en pacientes
con pc de un centro de
acogida en san miguel,
20257

(Cual es el nivel de
discapacidad intelectual en
pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

sociodemograficas en
pacientes con PC

Describir las
caracteristicas clinicas en
pacientes con PC

Identificar la clasificacion
motora gruesa en pacientes
con PC

Identificar el nivel de
discapacidad intelectual en
pacientes con PC




(Cuadl es la relacion entre la
dimension Camina sin
restricciones de la
clasificacion motora gruesa
y discapacidad intelectual
en pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

(Cual es la relacion entre la
dimension Camina con
limitaciones de la
clasificaciéon motora gruesa
y discapacidad intelectual
en pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la
dimension Camina
utilizando un dispositivo
manual auxiliar de la
marcha de la clasificacion

Identificar la relacion entre
la dimension Camina sin
restricciones de la
clasificacion motora
gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes
con PC

Identificar la relacion entre
la dimensidén camina con
limitaciones de la
clasificacidon motora
gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes
con PC

Identificar la relacion entre
la dimension camina
utilizando un dispositivo
manual auxiliar de la
marcha de la clasificacion

Hil: Existe relacion entre la
dimensioén Camina sin
restricciones de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

Hol: No existe relacion entre la
dimension Camina sin
restricciones de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

Hi2: Existe relacion entre la
dimension camina con
limitaciones de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

Ho2: No existe relacion entre la
dimension camina con
limitaciones de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

Hi3: Existe relacion entre la
dimension camina utilizando un
dispositivo manual auxiliar de la
marcha con uso de ayudas de la
clasificacion motora gruesa y
discapacidad intelectual en
pacientes con pc de un centro de
acogida en san miguel, 2025




motora gruesa y
discapacidad intelectual en
pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la
dimension Auto-movilidad
limitada de la clasificacion
motora gruesa y
discapacidad intelectual en
pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la
dimension Transportado en
silla de rueda de la
clasificacion motora gruesa
y discapacidad intelectual
en pacientes con pc de un
centro de acogida en san
miguel, 2025?

motora gruesa y
discapacidad intelectual en
pacientes con PC

Identificar la relacion entre
la dimensién Auto-
movilidad limitada de la
clasificacidon motora
gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes
con PC

Identificar la relacion entre
la dimension Transportado
en silla de rueda de la
clasificacion motora
gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes
con pc de un centro de
acogida en san miguel,
2025

Ho3: No existe relacion entre la
dimension camina utilizando un
dispositivo manual auxiliar de la
marcha con uso de ayudas de la
clasificacion motora gruesa y
discapacidad intelectual en
pacientes con pc de un centro de
acogida en san miguel, 2025

Hi4: Existe relacion entre la
dimension Auto movilidad
limitada de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

Ho4: No existe relacion entre la
dimension Auto movilidad
limitada de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

HiS5: Existe relacion entre la
dimension Transportado en silla
de rueda de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de
un centro de acogida en san
miguel, 2025

Ho5: No existe relacion entre la
dimension Transportado en silla
de rueda de la clasificacion
motora gruesa y discapacidad
intelectual en pacientes con pc de

un centro de acogida en san
miguel, 2025




ANEXO II. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CLASIFICACION MOTORA GRUESA Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL EN

PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL DE UN CENTRO DE ACOGIDA DE
SAN MIGUEL. 2025

Estimado(a) Participante:

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre los datos y caracteristicas, asi como

el nivel de discapacidad intelectual, el cual sera recolectado directamente de su historia clinica.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Edad:

Sexo:
EEY |

Parte II: Caracteristicas Clinicas y Discapacidad Intelectual
Discapacidad Intelectual

|:| Leve

[ ] Moderado

|:| Severo

|:| Profundo

Paralisis Cerebral

[ ] Espastica

[] Hemiplejica
[0 Cuadriplejica

|:| Atéxica

|:| Diskinética




GROSS MOTOR FUNCTION CLASSIFICATION SISTEM
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INTRODUCCION E INSTRUCCIONES DE USO

Elsistema de la clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS) para la parélisis cerebral estd basado en el movimiento
auto-iniciado por el paciente con énfasis en la sedestacion (control del tronco), las transferencias y la movilidad. Para definir
el sistema de clasificacion de cinco niveles, nuestro principal criterio es que la diferencia entre cada uno de estos niveles
sea significativo para la vida diaria. Estas diferencias se basan en las limitaciones funcionales, la necesidad de uso de
dispositivos auxiliares de la marcha (muletas, bastones, andadores) o de movilidad con movilidad sobre ruedas (sillas de
ruedas manuales o eléctricas, autopropulsadas o no) mas que en la calidad del movimiento. Las diferencias entre los niveles
[y IT no son tan marcadas entre los otros niveles, particularmente para los nifios menores de 2 afios.

La version expandida de la GMFCS (2007) incluye la clasificacion de pacientes en un rango de edad entre los 12 y los 18
afios y en los que se enfatizan los conceptos inherentes a la clasificacion internacional de funciones, discapacidad y salud
(ICF). Alentamos a los usuarios de esta escala para que el paciente manifieste o reporte el impacto del ambiente y los factores
personales que afecten su funcion. El objetivo de la GMFCS es determinar cudl nivel representa mejor las habilidades y
limitaciones del nifio/joven sobre su funcionamiento motor grueso. El énfasis de esta clasificacion se basa en el
desempefio habitual que tiene el nifio/joven en el hogar, la escuela y lugares en la comunidad, en lugar de hacerlo en lo que
se supone que nifios/jovenes lograrian realizar al maximo de sus capacidades o habilidades. Por lo tanto, es importante

clasificar el desempetio actual detafuncion motora gruesa y o imctuir juicios acerca de ta catidad det movimiento o

;e i . C——

En el grupo de edad de nifios mayores de seis aflos, en cada nivel se define cudl es el método de movilidad més caracteristico
de cada uno de ellos para la ejecucion de la funcion motora como la caracteristica mas importante de la clasificacion. La
descripcion de las habilidades funcionales y las limitaciones propias de cada grupo de edad son amplias y no es la
intencion de esta escala describir cada aspecto de la funcion del nifio o el joven, se alienta a los usuarios de la escala que
se interrogue al nifio-joven sobre el impacto que tengan los aspectos y ambientales que afecte su funcion. Por ejemplo, un
nifio con hemiparesia no es capaz de gatear o de arrastrarse, sin embargo contintia perteneciendo al nivel I si satisface las
caracteristicas de este nivel. Esta es una escala ordinal, por lo que se clasifica de la misma manera a los nifios como
a los jovenes y se conserva el mismo numero de niveles para cada grupo de edad intentando que en cada grupo se
describa de manera fidedigna la funcion motora gruesa. El resumen de las caracteristicas de cada nivel y las diferencias entre
los niveles permite guiar la seleccion del nivel més cercano a las caracteristicas de cada nifio/joven.

Se reconoce que las manifestaciones de la funcidn motora gruesa son dependientes de la edad, particularmente en la infancia
y la nifiez. Para cada nivel, existe una descripcion diferente de acuerdo a grupo de edad. En los nifios menores de dos
anos, se debe considerar la edad corregida si estos son nifios pre-término. Las descripciones para los nifios de 6-12
afios y de 12-18 afios reflejan el impacto potencial de factores ambientales (distancias en la escuela y la comunidad) asi
como factores personales (demanda energética y preferencias sociales) sobre los métodos de movilidad.

Se ha realizado un esfuerzo para enfatizar las habilidades en lugar de las limitaciones. Como principio general; la funcion
motora gruesa que realizan los nifios o jovenes debe describir el nivel que lo clasifica o el grupo superior a este, en caso de
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DEFINICIONES OPERATIVAS

Grua o andador con soporte de peso: dispositivo para movilidad que sujeta la pelvis y el tronco, el nifio/joven
debe ser colocado en el andador por otra persona.

Dispositivo manual auxiliar de la marcha: bastones, muletas, andadores de apertura anterior o posterior, no soportan el
peso del tronco durante la marcha.

Asistencia fisica: persona que asiste manualmente al nifio/joven para moverlo.

Movilidad eléctrica o motorizada: el nifio/joven activa controles eléctricos con un control de mando (switch) o palanca
(joystick) lo que le permite una movilidad independiente (sillas de ruedas, scooters).



Silla de ruedas manual o autopropulsada: el nifio/joven es capaz de utilizar los brazos, las manos o los pies para
propulsar las ruedas y lograr un desplazamiento.

Transportador: una persona empuja el dispositivo de movilidad (silla de ruedas, carriolas) para desplazar al nifio/joven de
un lugar a otro.

Marcha independiente: nifio/joven que no necesita de asistencia fisica o de un dispositivo de movilidad para su
desplazamiento. Puede utilizar ortesis.

Movilidad sobre ruedas: cualquier tipo de dispositivo que permite la movilidad (carriolas, silla de ruedas manual o
motorizada).

GENERALIDADES DE CADA NIVEL

NIVEL I - Camina sin restricciones

NIVEL II - Camina con limitaciones

NIVEL I - Camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha

NIVEL IV - Auto-movilidad limitada, es posible que utilice movilidad motorizada NIVEL V -

Transportado en silla de ruedas



&

Diferencias entre los niveles I y II: comparados contra los nifios y jovenes del grupo I, los pacientes del grupo II tienen limitaciones
para caminar largas distancias y mantener el equilibrio; es posible que necesiten un dispositivo manual para auxiliar la marcha
cuando recién inicia el aprendizaje de la actividad, pueden utilizar dispositivos con ruedas para viajar largas distancias, en
exteriores 0 en la comunidad, para subir y bajar escaleras necesitan de puntos de apoyo con el pasamanos, no son tan capaces
de correr o saltar.

Diferencias entre los niveles II y III: los nifios y jovenes del nivel II son capaces de caminar sin necesidad de dispositivos
manuales auxiliares de la marcha después de los cuatro afios de edad (aunque algunas veces deseen utilizarlo). Niflos y
jovenes del nivel III necesitan el dispositivo manual auxiliar de la marcha dentro de espacios interiores y silla de ruedas para
espacios exteriores y en la comunidad.

Diferencias entre los niveles III y IV: nifios y jovenes del nivel III pueden sentarse por si mismos o requerir auxilio minimo
de manera ocasional, son capaces de caminar con un dispositivo manual auxiliar de la marcha y son mas independientes para
las transferencias en bipedestacion. Nifios y jovenes del nivel IV pueden moverse de forma limitada, se mantienen sentados con
apoyo y habitualmente son transportados en silla de ruedas manual o eléctrica.

Diferencias entre los niveles IV y V: niflos y jovenes del nivel V tienen limitaciones severas para el control de la cabeza y el tronco
y requieren de grandes recursos tecnologicos para asistirlos. La auto-movilidad se realiza solo si el paciente es capaz de aprender
a usar una silla de ruedas eléctrica.

lasificacion de la Funcion Motora Gruesa — Extendida y Revisada (GMFCS - E & R)
ANTES DE LOS 2 ANOS

NIVEL I: el nifio se mueve desde y hacia la posicion de sentado y se sienta en el suelo libremente, y puede manipular objetos con las
dos manos. Se arrastra o gatea sobre manos y rodillas, empuja con los brazos para colocarse en bipedestacion y realiza marcha
sujetandose de los muebles. Habitualmente logran la marcha entre los 18 meses y los 2 afios de edad sin necesitar un dispositivo manual
auxiliar de la marcha.

NIVEL II: el nifio se mantiene sentado en el suelo pero utiliza las manos para apoyarse y mantener el equilibrio. Se arrastra sobre el
estdmago o gatea con manos y rodillas, empuja con los brazos para colocarse en bipedestacion y realiza marcha sujetandose de los muebles.
LEVEL III: el nifio se mantiene sentado en el suelo con soporte en la region lumbar. Se rueda y logra arrastrarse boca abajo y hacia
adelante.

NIVEL IV: el nifio controla la cabeza pero requiere soporte en el tronco para mantenerse sentado. Rueda en decubito supino y pueden
rodar a decibito prono.

NIVEL V: gran limitacion del control voluntario. Son incapaces de sostener la cabeza y el tronco en posiciones anti- gravitatorias en prono y en
posicion de sentado. Requieren asistencia para rodar.

%

NIVEL I: el nifio se mantiene sentado en el suelo y es capaz de manipular objetos con las dos manos. No requieren asistencia de un
adulto para pararse y sentarse. El nifio camina, como método preferido de movilidad sin necesidad de un dispositivo manual auxiliar de
la marcha.

NIVEL II: el nifio se mantiene sentado en el suelo pero puede tener dificultad para mantener el equilibrio si utiliza las dos manos para
manipular objetos, no requiere la asistencia de un adulto para sentarse y levantarse. Se empuja con las manos para colocarse de pie sobre una
superficie estable. El nifio gatea con movimiento reciproco de sus manos y rodillas, camina sujetindose de los muebles o con un  dispositivo
manual auxiliar de la marcha como método preferido de movilidad.

NIVEL III: el nifio se mantiene sentado frecuentemente en posicion de “W” (flexion y rotacion interna de caderas y rodillas), y
puede que requiera de la asistencia de un adulto para sentarse. Se arrastra sobre su estomago o gatea sobre sus manos y rodillas (a menudo
sin movimiento reciproco de las piernas como método primario de auto-movilidad). El nifio empuja sobre una superficie estable para
colocarse de pie, puede caminar distancias cortas con un dispositivo manual auxiliar de la marcha en espacios interiores, requieren
asistencia de un adulto para cambiar de direccion y girar.

NIVEL 1V: al niflo se le tiene que sentar, es incapaz de mantener la alineacion y el equilibrio sin utilizar las manos para apoyarse.
Frecuentemente requiere equipo para adaptar y mantener la posicion de sentado y de bipedestacion. La auto- movilidad en distancias
cortas (en el interior de una habitacion) lo realiza rodando, arrastrandose sobre el estbmago o gateando sobre sus manos y rodillas sin



movimiento reciproco de las piernas.

NIVEL V: existe una limitacion severa del movimiento voluntario y el nifio es incapaz de sostener la cabeza y el tronco en posiciones
anti-gravitatorias, toda funcion motora es limitada. Las limitaciones para sentarse y ponerse de pie no son compensadas con el uso de
dispositivos tecnoldgicos y el nifio no tiene una forma de movimiento independiente y tiene que ser transportado. Algunos nifios pueden
utilizar una silla de ruedas eléctrica con grandes adaptaciones.

ENTRE LOS 4 Y 6 ANOS

NIVEL I: el niflo es capaz de sentarse o levantarse de una silla o del suelo sin necesidad de utilizar las manos para apoyarse. El nifio
es capaz de caminar en interiores y exteriores, sube escaleras. Puede intentar saltar y correr.

NIVEL II: el nifio se mantiene sentado en una silla con las manos libres para manipular objetos. Puede levantarse desde el suelo y de una
sillapara ponerse de pie pero frecuentemente necesita de una superficie estable para apoyarse con los brazos. El nifio camina sin necesitar
un dispositivo manual auxiliar de la marcha en interiores y en distancias cortas o espacios abiertos con superficie regular, utiliza escaleras
apoyandose en los pasamanos. No corre, no salta.

NIVEL III: el nifio se mantiene sentado en una silla pero requiere soporte pélvico o del tronco para maximizar la funcion manual. Puede
sentarse o levantarse de una silla usando una superficie estable para empujar o jalar con sus brazos con apoyo de los brazos. Camina con
un dispositivo manual auxiliar de la marcha en superficies regulares y sube escaleras con asistencia de un adulto; con frecuencia tienen que ser
transportados en espacios abiertos o terreno irregular o en distancias largas.

NIVEL IV: el nifio se mantiene sentado en una silla pero necesita adaptaciones para mejorar el control de tronco y maximizar el
uso de las manos. El nifio puede sentarse y levantarse de una silla con asistencia de un adulto o de una superficie estable para empujar
o jalar con sus brazos. Es posible que camine distancias cortas con una andadera o la supervision de un adulto pero se les dificulta girar
y mantener el equilibrio en superficies irregulares. El nifio tiene que ser transportado en la comunidad, pueden lograr auto-movilidad con
dispositivos motorizados.

NIVEL V: las limitaciones fisicas no permiten la actividad voluntaria y el control del movimiento para mantener la cabeza y el tronco en
posiciones anti-gravitatorias. Todas las areas de la funcion motora son limitadas y las limitaciones para mantenerse sentado o en
bipedestacion no se compensan completamente con equipo o ayudas tecnoldgicas. En el nivel V, el nifio no tiene forma de moverse de
manera independiente y tiene que ser transportado no realiza actividades propositivas y tiene que ser transportado. Algunos nifios pueden
utilizar auto-movilidad motorizada con grandes adaptaciones.

ENTRE LOS 6 Y.LOS 12 ANOS

NIVEL I: el nifio camina en la casa, la escuela, exteriores y la comunidad. Son capaces de caminar cuesta arriba y cuesta abajo sin
asistencia fisica y utiliza las escaleras sin sujetarse de los pasamanos, pueden correr y saltar pero la velocidad, equilibrio y coordinacion
en la actividad estan limitados. Es posible que el nifio pueda involucrarse en actividades deportivas dependiendo de sus intereses y el medio
ambiente.

NIVEL II: el nifio camina en la mayoria de las condiciones, puede manifestar dificultad o perder el equilibrio al
caminar grandes distancias, en terrenos irregulares, inclinados, en lugares muy concurridos, espacios pequeios o
mientras cargan objetos. Los nifios ascienden y descienden escaleras tomados de los pasamanos o con asistencia
de un adulto si no hay pasamanos. En espacios exteriores y la comunidad el nifio puede caminar con dispositivos manuales auxiliares
de la marcha o requerir la asistencia de un adulto o utilizar dispositivos de movilidad sobre ruedas para desplazarse grandes distancias.
Tienen una habilidad minima para correr o saltar, necesitan adaptaciones para participar en algunas actividades o para incorporarse a
deportes.

NIVEL III: el nifio camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha para la mayoria de los espacios interiores.
En sedestacion, el nifio puede requerir un cinturdn para mejorar la alineacion pélvica y el equilibrio. Los cambios de sentado-parado o
parado-sentado pueden requerir la asistencia de una persona o el apoyo sobre una superficie para soporte. Para largas distancias el nifio
utiliza silla de ruedas. El nifio puede usar escaleras sujetindose de los pasamanos con supervision o asistencia de un adulto. Las
limitaciones para caminar pueden necesitar de adaptaciones que permitan que el nifio se integre a actividades fisicas o deportivas en una
silla de ruedas manual o dispositivos motorizados.

NIVEL IV: el nifio usa métodos de movilidad que requieren de la asistencia fisica o dispositivos motorizados en la mayoria de las
situaciones. Requieren adaptaciones en el tronco y la pelvis para mantenerse sentados y asistencia fisica para las transferencias. En casa
el nifio se desplaza en el piso (rodando, arrastrdndose o gateando), camina distancias cortas con asistencia fisica o dispositivos
motorizados. Si se le coloca dentro de un dispositivo, es posible que el nifio camine en la casa o la escuela. En la escuela, espacios
exteriores y la comunidad, el nifio debe ser transportado en silla de ruedas o dispositivos motorizados. Las limitaciones en la movilidad
requieren de grandes adaptaciones para permitir la participacion en actividades fisicas y deportivas que incluyan asistencia fisica y dispositivos
motorizados.

NIVEL V: el nifio es transportado en silla de ruedas en todo tipo de situacion, tienen limitaciones para mantener cabeza y tronco en
posiciones anti-gravitatorias y sobre el control del movimiento de las extremidades. La asistencia tecnoldgica se utiliza para mejorar la
alineacion de la cabeza, la posicion de sentado y de bipedestacion o la movilidad sin que se compensen por completo dichas
limitaciones. Las transferencias requieren asistencia fisica total de un adulto. En casa, es posible que el nifio se desplace distancias cortas
sobre el piso o tenga que ser transportado por un adulto. El nifio puede lograr la auto-movilidad en equipos motorizados con adaptaciones



extensas que mantengan la posicion de sentado y faciliten el control del desplazamiento. Las limitaciones en la movilidad requieren
de adaptaciones que permitan la participacion en actividades fisicas y deportivas que incluyan la asistencia tecnologica y la asistencia fisica.

ENTRE LOS 12 Y 18 ANOS

NIVEL I: el joven camina en la casa, la escuela, exteriores y la comunidad. Tiene la habilidad de caminar cuesta arriba y cuesta abajo
sin asistencia fisica y usar escaleras sin utilizar los pasamanos. Puede correr y saltar pero la velocidad, el equilibrio y la coordinacion
pueden ser limitados. Participa en actividades fisicas y deportivas dependiendo de la eleccion personal y el medio ambiente.

NIVEL II: el joven camina en la mayoria de las condiciones. Factores ambientales (terreno irregular, inclinado, distancias largas,
demandas de tiempo, clima e integracion social con sus pares) y personales pueden influenciar las opciones de movilidad. En la escuela
o el trabajo, el joven puede caminar utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha por seguridad. En los exteriores y la
comunidad es posible que utilice una silla de ruedas para viajar largas distancias. Utiliza escaleras tomandose de los pasamanos o con
asistencia fisica. Puede necesitar adaptaciones para incorporarse a actividades fisicas o deportivas.

NIVEL III: el joven es capaz de caminar utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha. Comparado con los individuos
de otros niveles, el joven del nivel IIl puede elegir entre una variedad de métodos de movilidad dependiendo de sus habilidades fisicas o
de factores ambientales o personales. Cuando estd sentado, puede requerir de un cinturén para mejorar su equilibrio y alineacion pélvica.
Los cambios de sentado-parado y parado-sentado requieren asistencia fisica o de una superficie para llevarse a cabo. En la escuela, puede
propulsar una silla de ruedas o un dispositivo motorizado. En exteriores tienen que ser transportados en silla de ruedas o utilizar un
dispositivo motorizado. Pueden utilizar escaleras sujetdndose de los pasamanos con supervision o requerir asistencia fisica. Las
limitaciones para caminar pueden requerir de adaptaciones para integrarse a actividades fisicas o deportivas ya sea con silla de ruedas
autopropulsada o movilidad motorizada.

NIVEL IV: el joven utiliza silla de ruedas en la mayoria de las condiciones con adaptaciones para la alineacion pélvica y el control de
tronco. Requiere la asistencia de una o dos pacientes para ser transferido. Puede tolerar su peso sobre las piernas y mantenerse de pie
para algunas transferencias estando de pie. En interiores el joven puede caminar distancias cortas con asistencia fisica, usar silla de ruedas
o una grua. Son capaces de manejar una silla de ruedas motorizada, si no cuentan con una tienen que ser transportados en una silla de ruedas
propulsada por otra persona. Las limitaciones en la movilidad requieren adaptaciones para permitir la participacion en actividades fisicas o
deportivas que incluyan dispositivos motorizados y/o asistencia fisica.
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ANEXO III: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
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Opinion de aplicabilidad:
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr Jose Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador:
=  Doctor en Educacion
=  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa
= Especialista en neurorrehabilitacion
= LIC. TM EN TFYR 3009

16 de Octubre del 2025

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
=  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
= Especialista en terapia manual ortopédica
= LIC. TM EN TFYR

16 de Octubre del 2025

Firma del Experto Informante




ANEXO IV. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
Clasificacion motora gruesa y discapacidad intelectual en pacientes con paralisis cerebral de un
centro de acogida en San Miguel, 2025

Investigador responsable:
Lic Oscar Fernando Arias Pereyra — Tesista, Universidad Privada Norbert Wiener

Asesor:
Dr. Jose Antonio Melgarejo Valverde— Universidad Privada Norbert Wiener

Institucion:
Universidad Privada Norbert Wiener — Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion: Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion

Estimado(a) padre/madre o tutor:

Se le invita a que su hijo/representado participe en un estudio que busca conocer la relacion entre la
funcion motora gruesa y la discapacidad intelectual en pacientes con paralisis cerebral. Antes de
tomar una decision, le pedimos leer con atencidn la siguiente informacion, cuyo fin es garantizar la
transparencia y el respeto a los derechos de los participantes.

1. Propdsito del estudio

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de la funcion motora gruesa
(GMFCS) y el grado de discapacidad intelectual (WNV) en los residentes del centro de acogida de
San Miguel. Los resultados permitiran contar con informacion Util para orientar estrategias de
rehabilitacion y cuidado integral.

2. Procedimientos

Si usted acepta que su hijo/a participe:

* Se recogeran datos sociodemograficos y clinicos mediante una ficha estructurada.

* Se aplicara el GMFCS, instrumento de observacion clinica que clasifica los niveles de funcién
motora gruesa.

* Se determinara el nivel de la capacidad intelectual a través de la Escala No Verbal de Wechsler
(WNYV), la cual se encuentra en la historia clinica.

El tiempo estimado para la evaluacion es de 20 a 25 minutos.

3. Riesgos y molestias posibles

Este estudio no implica riesgos fisicos ni procedimientos invasivos. Puede ocurrir un leve cansancio
durante la aplicacion, pero usted o su hijo/a podran interrumpir la evaluacion en cualquier
momento.

4. Beneficios

Los resultados permitiran conocer mejor la situacion funcional e intelectual de los residentes,
generar evidencia para programas de rehabilitacion personalizados y favorecer la planificacion de
intervenciones que mejoren la autonomia y calidad de vida.

5. Voluntariedad y derecho a retirarse



La participacion es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a no aceptar o a retirar a su
hijo/a en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion que recibe.

6. Confidencialidad de la informacion
La informacion serd tratada con estricta confidencialidad. Cada participante serd identificado
mediante un cddigo y los resultados se presentaran en forma grupal.

7. Contacto para consultas
Investigador responsable: Oscar Fernando Arias Pereyra, correo: a2024802922@uwiener.edu.pe.
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener: comité.etica@uwiener.edu.pe

Declaracion de consentimiento

He leido la informacion del presente Formulario de Consentimiento Informado (FCI). Comprendo
los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios. S¢é que la participacion es voluntaria y que
puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas. Recibiré una copia firmada de
este documento.

Nombre del padre/madre o apoderado: DNI:
Firma: Fecha: / /2025
Nombre del investigador:

Firma: Fecha: / /2025




ANEXO V. FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“Clasificacion motora gruesa y Discapacidad Intelectual en personas con Parélisis Cerebral de un
Centro de Acogida en San Miguel, 2025”

Investigador responsable:

Arias Pereyra Oscar Fernando

Asesor:

Dr. Jose Antonio Melgarejo Valverde — Universidad Privada Norbert Wiener
Institucion:

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estimado(a):

Se le invita a participar en un estudio que busca conocer la relacion entre la funcion motora gruesa y
la discapacidad intelectual en pacientes con paralisis cerebral. Antes de tomar una decision, le
pedimos leer con atencion la siguiente informacion, cuyo fin es garantizar la transparencia y el
respeto a sus derechos.

1. Propdsito del estudio

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el nivel de la funcion motora gruesa
(GMFCS) y el grado de discapacidad intelectual (WNV) en los residentes del centro de acogida de
San Miguel. Los resultados permitiran contar con informacion util para orientar estrategias de
rehabilitacion y cuidado integral.

2. Procedimientos
Si usted acepta participar:
* Se recogeran datos sociodemograficos y clinicos mediante una ficha estructurada.

* Se aplicara el GMFCS, instrumento de observacion clinica que clasifica los niveles de funcion
motora gruesa.

* Se determinara el nivel de la capacidad intelectual a través de la Escala No Verbal de Wechsler
(WNV), la cual se encuentra en la historia clinica.

El tiempo estimado para la evaluacion es de 30 a 40 minutos.
3. Riesgos y molestias posibles

Este estudio no implica riesgos fisicos ni procedimientos invasivos. Puede ocurrir un leve cansancio
durante la aplicacion, pero usted o su tutor/representante legal podran interrumpir la evaluacioén en
cualquier momento.

4. Beneficios

Los resultados permitiran conocer mejor su situacion funcional e intelectual, asi como d@ 37 CanChild page 1 of
compaiieros, generar evidencia para programas de rehabilitacion personalizados y favorecer la
planificacion de intervenciones que mejoren su autonomia y calidad de vida.



5. Voluntariedad y derecho a retirarse

Su participacion es completamente voluntaria. Usted y/o su tutor/representante legal tienen derecho
a no aceptar o a retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion que recibe.

6. Confidencialidad de la informacion

Su informacion serd tratada con estricta confidencialidad. Cada participante sera identificado
mediante un cddigo y los resultados se presentaran en forma grupal.

7. Contacto para consultas

Investigador responsable: Oscar Fernando Arias Pereyra, correo: a2024802922@uwiener.edu.pe.
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener: comité.etica@uwiener.edu.pe

Declaracion de consentimiento

He leido la informacién del presente Formulario de Asentimiento Informado (FAI). Comprendo los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios. Sé que la participacion es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas. Recibiré una copia firmada de este
documento.

Firma del Participante
Nombre:

DNI

Fecha:

Firma del Investigador
Nombre:

DNI

Fecha:

Firma del Tutor o Representante Legal
Nombre:

DNI:

Fecha:
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