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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema
La pardlisis cerebral (PC) genera un impacto negativo en la salud a nivel mundial
ya que es la causa mas frecuente de discapacidad motora durante la nifiez (1). Se reportod
que esta condicion es costosa porque en Estados Unidos el costo de vida de los nifio con
PC asciende a los 11,5 billones de dolares anuales consoliddndose como la segunda

discapacidad con mayor gasto (2).

Se reporta que a nivel mundial hay 17 millones de nifios con PC. En Estados Unidos
su incidencia abarca de 3.6 casos por cada 1000 nacidos vivos mientras que, en Europa
varia entre el 1,5 a 2,5 por cada 1000 nacidos vivos (3) siendo evidente la diferencia entre
paises desarrollados y paises que se encuentran en pobreza como lo es continente africano
donde la prevalencia asciende a 10 por cada 1000 nacidos vivos(1,4). Mientras en
Latinoamérica, en Bolivia se report6 una prevalencia de 0,52 por 1000 nacidos y finalmente
en el Pert no existe registros actuales, pero en estudios anteriores la prevalencia es mucho
mas reflejando el 5,2 por cada 1000 nacidos vivos (3.,4). De la cual muchos de ellos no son

diagnosticados de manera oportuna debido al sistema de salud que presenta el pais.

La poblacion con PC no experimentan un proceso de desarrollo normal debido a
los problemas posturales y de movilidad que presentan lo que conlleva a tener limitaciones
y dificultades en las actividades del entorno(5). Asimismo, se demostr6é que los nifios con
PC con alto compromiso motor acompafiado de la discapacidad intelectual afecta de

manera directa la funcionalidad (6).



Los nifios con PC presentan riesgo de tener una participacion restringida (7) si bien
es cierto esta poblacion puede participar en diversas actividades y lograr el disfrute pero la
participacion sigue siendo baja. La participacion es un aspecto relevante porque amplia las
experiencias del nifilo de esa manera proporciona el aprendizaje (8) también ayuda al

desarrollo de habilidades fisicas, cognitivas y de comunicacion (9).

Complementando lo anterior, la participaciéon de los nifios con  PC se vera
influenciada por diferentes factores del nifio, la familia y el entorno (10). Los nifios con PC
que presentan mayor motricidad gruesa (MG), habilidad manual y comunicacion la
participacion sera mas alta (10,11) ya que los estudios demuestran que la FM influye de
manera directa sobre la calidad de vida, la actividad y la participacion. Otro de los aspectos
que se relaciona con la participacion en esta poblacion es la edad donde se demostrd que

hay un declive de la participacion durante la transicion de la infancia a la adolescencia (7).

Por todo lo argumentado, es relevante investigar la correlacion de la motricidad
gruesa y la participacion en pacientes con PC que asisten a un hospital nacional

Pasco,2025.



1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la correlacion entre la MG y la participacion en pacientes con PC que

asisten a un hospital nacional Pasco,2025?

1.2.2. Problema especifico
(Cual es la correlacion entre la MG y la diversidad en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025?

(Cual es la correlacion entre la MG y la intension en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025?

(Cudl es la correlacion entre la MG y con quien realiza la participacion en pacientes con

PC que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025?

(Cual es la correlacion entre la MG y donde realiza la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025?

(Cuadl es la correlacion entre la MG y el disfrute en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025?

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la correlacion entre la MG y participacion en pacientes con PC que
asisten a un hospital nacional Pasco, 2025.
1.3.2. Objetivo especifico
Identificar la correlacion entre la MG y la diversidad en la participacién en

pacientes con PC que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025.



Identificar la correlacion entre la MG y la intensidad en la participacion en pacientes
con PC que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025.

Identificar la correlacion entre la MG y con quien realiza la participacién en
pacientes con PC que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025.

Identificar la correlacion entre la MG y donde se realiza la participacion en
pacientes con PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Identificar la correlacion entre la MG vy el disfrute en la participacion en pacientes

con PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica
La PC representa una de las patologias como mas motivo de consulta médica, y se
caracteriza por presentar alteraciones a nivel motor y postural la cual provoca limitaciones
en las actividades de vida diaria (12). Otro aspecto que se encuentra afectada es la
participacion, la cual permite el aprendizaje, el desarrollo de habilidades y comunicacion.
Entonces los nifios con PC al tener una participacion restringida conllevaran a un

desequilibrio en el funcionamiento.

Al relacionar las dos variables, MG y participacion en pacientes con PC, nos
permitira confirmar si a mayor grado de MG que presenta el nifio también tendra mayor
participacion. De esta manera la presente investigacidn permitird realizar una
evaluacion de la participacion en la poblacion y también servirda como fuente de

consulta para futuras investigaciones y ampliard los conocimientos.



1.4.2. Metodolégica

Este estudio determinara si existe correlacion entre la MG y participacion en
pacientes con PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Para ello en la primera variable se usara el instrumento “Sistema de la clasificacién
de la funcién motora extendida y revisada” (GMFCS-E & R) mientras para la participacion
que vendria a ser la segunda variable se usara la version mexicana del cuestionario de
Evaluacioén de la participacion y disfrute de los nifios. Los instrumentos y el formulario de
recopilacion de datos que el investigador elaborard seran validados por juicio de expertos.
Para tener la confiabilidad de los instrumentos se ejecutard una prueba piloto. De esa
manera, ambos instrumentos podran emplearse con mayor respaldo en futuras
investigaciones.

1.4.3. Practica

A través de la aplicacion de este estudio se realizaria una evaluacidn mas minuciosa
de la poblacion con PC desde el enfoque de la participacion de esa manera el tratamiento
terapéutico tendrd como propdsito mejorar la participacion y reinsercion a la sociedad de
manera activa y efectiva. Asimismo, se generara un impacto positivo sobre los terapeutas,

familias y sociedad sobre la importancia que tiene la participacion en la poblacion con PC.
1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El periodo de realizacion del estudio abarcard desde julio de 2024 hasta junio del

afio posterior.



1.5.2. Espacial
El estudio tendra lugar en el nosocomio Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
situado en la avenida Daniel Alcides Carridn, en el distrito de Yanacancha, dentro de la

provincia y departamento de Pasco.

1.5.3. Recursos
Para llevar a cabo la investigacion, se dispondra el ambiente de gimnasio de nifios
del nosocomio la cual se encuentra equipado con bloques de psicomotricidad, colchonetas,
escalera sueca, pelotas terapéuticas y equipos de mecanoterapia. Para realizar la
recopilacion de datos se utilizara dos millares de hojas boom, 40 folderes para guardar la
informacion de los participantes de la investigacion, lapiceros, mesas, sillas, tampon,
engrapador, perforador y una impresora. Finalmente, los datos recopilados se llenardn a

una base de datos la cual se utilizara una laptop.

Con respecto al recurso humano, se encontrard conformada por 40 nifios con
diagnostico de PC que asisten al nosocomio.
2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
Amiri et al. (13), en su estudio que tuvo como objetivo “investigar si los nifios y
adolescentes iranies con PC participan en sus actividades de ocio preferidas”. En referencia
a la poblacion estuvo conformado por nifios con PC de 7 a 17 afios que vivian en una ciudad
de Iran para hallar su muestra se utiliz6 el método de cochran y estuvo conformada por 152
participantes. Se aplico los cuestionarios de evaluacion de la participacion y el disfrute de
los nifios (CAPE) y de preferencia de actividades de los nifios (PAC). Para su analisis

estadistico se uso la prueba de Kruskal-Wallis para investigar las diferencias entre las



preferencias entre los grupos de tipo de PC. Asimismo, se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney para comparar las preferencias de actividad entre géneros y finalmente se uso la
prueba de Spearman para investigar la correlaciona entre las preferencias de ocio y la
participacion en el ocio. Dicha investigacion encontré como resultado que las actividades
recreativas y sociales fueron las mas preferidas mientras que las actividades fisicas fue la
menos preferida. En relacion con los tipos de PC se evidencio que los nifios con PC
hemipléjica y diplejia preferian las actividades recreativas mas que otros dominios y por
su parte los nifios con PC cuadripléjica prefieren actividades sociales asimismo este grupo
tuvieron puntuaciones mas bajas en los cinco dominios evaluados. En relacién a las
preferencias seglin el género se evidencio que los nifios tienen mayor preferencia en las
actividades fisicas activas como andar en bicicleta y otros por su parte las nifias mostraron
mayor preferencia por jugar juegos. Finalmente concluyen que los nifios y adolescentes
con PC prefieren realizar actividades sociales y recreativas mas que otras actividades del
ocio. También mencionan que esta poblacion a veces no participa en las actividades que

prefieren y a veces participan en algunas actividades que no les gusta.

Vila-Nova et al(14), su investigacion tuvo como objetivo evaluar la influencia de
los factores infantiles y familiares en la participacion en actividades de ocio en nifios con
parélisis cerebral. Para la muestra se reclutaron 69 participantes con PC donde se les aplico
el CAPE para de esa manera informar sobre los 5 aspectos que abarca el instrumento. Se
utilizo estadisticas descriptivas donde se evidencio que, en el aspecto de tipos de actividad,
las actividades sociales y recreativas fueron las mas frecuentes pero la participacion en
actividades fisicas y habilidad fueron bajas. Como resultados el estudio evidencio que las

actividades sociales y recreativas fueron las mas frecuentes mientras que las actividades



fisicas fueron bajas. El estudio concluye, que los nifios con PC participan en diversas

actividades de ocio.

Ghaffari et al (10), el estudio tuvo como objetivo probar un modelo de nifio, familia
y entorno e identificar los factores que afectan la intensidad de la participacion en
actividades de ocio de nifios con paralisis cerebral. Su poblacion estuvo conformada por
232 nifios con PC entre las edades de 6-14 afios edad y sus padres, fueron reclutados de
cuatro escuelas de nifios con necesidades especiales y de cinco centros de rehabilitacion.
Para evaluar la intensidad de la participacion en el ocio se utilizo el instrumento CAPE, el
formulario demogréfico, inventario de factores ambientales del Nosocomio Craig
(CHIEF), para evaluar los problemas y las habilidades de los nifios se utiliz6 el cuestionario
de fortalezas y dificultades (SDQ), escala ambiental familiar (FES), nivel cognitivo
SPARCLE vy la version para padres del sistema de clasificacion de funcion motora, el
sistema de clasificacion de la capacidad manual y el sistema de clasificacion de la funcion
de comunicacion. Para probar la hipdtesis se utilizo el modelo de ecuaciones estructurales,
el SPSS version 18 y AMOS version 16. Como resultados encontraron que la poblacion de
estudio participa mas en actividades recreativas y sociales seguido de actividades de
superacion personal, fisicas y basadas en habilidades. Concluyen que la intensidad de la
participacion de los nifios con PC se encuentra influenciada por factores como el
conocimiento de los padres acerca de las actividades recreativas y su preferencia.
Asimismo, mencionan que la motricidad gruesa, habilidad manual y funcién de

comunicacion son factores que juegan un papel primordial en la participacion.

Amiri et al (15) investigaron la relacion entre la participacion en el ocio y el

equilibrio vital de los padres en nifios y adolescentes con paralisis cerebral. Dicho estudio



se llevo acabo en la cuidad de Bojnuurd, Iran y tuvieron dos grupos de investigacion (nifios/
adolescentes con PC y tipicos) entre las edades de 7-17 anos. El instrumento que se utilizo
fue GMFCS, el sistema de clasificacion de la habilidad manual (MACS). Asimismo, se
entregaron cuestionarios como el inventario de equilibrio de vida (LBI) para a recopilacién
de datos de equilibrio de vida de padres y madres y la evaluacion de la participacion y el
disfrute se utilizoé el CAPE. Con respeto a la estadistica que se aplico fue la prueba de chi-
cuadrado para la distribucion de la muestra en funcién al género y la edad, la prueba de
correlacion de Spearman se utilizo para la correlacion entre el equilibro de la vida de los
padres y la intensidad de la participacion en el ocio en nifios/ adolescente con PC y
finalmente, la prueba de Mann Whitney fue usada para analizar las diferencias entre el
grupo PC y el grupo tipico. El resultado muestra que la distribucion de nifios/adolescentes
entre los dos grupos en términos de la edad y género no mostraron diferencias. El equilibrio
de vida de los padres y la participacion en el ocio de sus hijos del grupo con PC se evidencio
que presentaba una correlacionado de manera significativa. Concluyen que el equilibrio de
vida de los padres se encuentra asociado con la intensidad de la participacion en el ocio en

nifios con PC.

Hassani (16) en su estudio tuvo como finalidad investigar la relacion la motricidad
gruesa y la participacion en nifios con PC en actividades de ocio donde seleccionaron 60
participantes entre las edades de 7 a 21 afios que fueron captados en escuelas especiales.
Los instrumentos que utilizaron fue GMFCS y el CAPE (Evaluacion de la participacion y
el disfrute en nifios). Se usé métodos estadisticos para describir el nivel de participacion y
disfrute de los nifios con los items de la prueba del CAPE mientras para explorar la

correlacion entre el GMFCS vy los items de participacion se utilizé la prueba correlacional
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de Spearman. Los resultados de la correlacion de Spearman indicaron que no hay una
correlacion significativa entra la diversidad de la participacion y los niveles de GMFCS.
Asimismo, las otras dimensiones como la intensidad, donde, quien y el disfrute con los
niveles del GMFCS no fueron estadisticamente significativas. En conclusion, el estudio
menciona que los niveles de GMFCS no afecta la participacion de las personas con paralisis

cerebral.

Orlin, et al (17) tuvo como proposito investigar el efecto de la edad y la funcion
motora en la participacion en nifios y adolescentes con PC. Su muestra estuvo conformada
por 277 varones y 223 de los cuales fueron agruparon por edades de 6 a 12 afios y de 13 a
21 afios y también por el nivel de GMFCS teniendo tres grupos el primero el nivel I, el
siguiente el nivel II/ III y finalmente el nivel VI/V. Para realizar su andlisis estadistico se
utilizo el programa SPSS version 15.0, para las variables con distribucion simétrica se
utilizo el analisis de varianza de dos vias (ANOVA). En los resultados se reflejo que los
nifios tuvieron mayor diversidad e intensidad de participacion general que los jovenes,
asimismo, los que se encontraban en el grupo del nivel I tuvieron la participacion mas alta.
Concluyen que la edad y la funcion motora tienen efecto sobre la participacion de nifios y
adolescente con PC. Asimismo, mencionan que la baja participacion en actividades fisicas
puede tener implicaciones para la salud especialmente para los nifios y adolescentes en los

niveles VIy V del GMFCS.

Amiri et al (18) en su estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la
relacion madre-hijo y la tasa de participacion en actividades de ocio en nifios y
adolescentes con PC. Su poblacion de estudio estuvo conformada por nifios y adolescentes

con PC entre las edades de 7-17 anos donde se seleccionaron 163 individuos mediante el
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muestreo aleatorio sistematico de ellos se excluyeron a 11 participantes luego se dividieron
en tres grupos segun sus tipos de PC el primer grupo fue el grupo de hemipléjico, el segundo
de cuadripléjico y finalmente el grupo de dipléjico. Los instrumentos que se utilizo fueron
el CAPE para registrar los datos de participacion y disfrute mientras para recopilar los datos
de la correlacion madre-hijo se recopilo usando el cuestionario MCRE. Se recolectaron los
datos y fueron analizados usando la prueba de correlacion de Spearman, Anova
unidireccional, Kruskal-Wallis y Mann-Whitney y para procesar toda la informacion se
utilizo el programa SPSS 16. Con respecto a los resultados se evidencio que los nifios con
PC tienen mayor diversidad de la participacion en ir a las fiestas seguido de ver television
mientras que la tasa mas baja se encontrd en actividades fisicas. En general, los cinco
subtipos del CAPE tuvieron una alta relacion la aceptacion del nifio lo que quiere decir que
a mayor aceptacion del nifio en la correlacion madre-hijo se asocidé con mayor participacion
en actividades del ocio. Segun los resultados de la prueba estadistica Anova se evidencio
que la sobreproteccion en la correlacion madre-hijo en nifios con cuadripléjicos fue mayor
a comparacion del grupo de los nifios hemipléjicos. Finalmente, se encontré que la
diversidad e intensidad en actividades fisicas en los varones era mayor en comparacion a

las mujeres.

El estudio concluye mencionando que la aceptacion del nifio en la correlacion
madre-hijo se correlaciona a la tasa de participacion en actividades de ocio. Asimismo, los
nifios cuadripléjicos experimentaran menos diversidad e intensidad de participacion en

actividades de tiempo libre que los nifios hemipléjicos y dipléjicos.
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. PARALISIS CEREBRAL

La PC es una de las condiciones pediatricas mas prevalentes (19) que conlleva
a la discapacidad motora y fisica, asimismo es una de las mas costosas (20,21).
Engloba un grupo de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y postura
lo que conlleva a limitaciones en la actividad y movilidad (9,22). Dentro de los
trastornos motores que se encuentran presentes en la PC estas se encuentran
acompafiados con alteraciones en la cognicion, la comunicacion, sensibilidad,

percepcion, el comportamiento y problemas musculoesqueléticos secundarios (23).

Se ha registrado que la prevalencia de la PC abarca de 1,5 a 3 por cada 1000
recién nacidos vivos, siendo mayor en recién nacidos prematuros con menor a 28
semanas (24). En general, la prevalencia de la PC en paises en via de desarrollo es mas
por las deficiencias de salud que se presenta ya que dicha poblacion tiene necesidades

de atencion medica complejas.

Con respecto a su etiologia, la PC puede derivar de cualquier evento que afecte
el cerebro en desarrollo fetal y neonatal (24) entonces esta condicion es multifactorial
ya que se relaciona con causas prenatales, perinatales o posnatales. Los factores de
riesgo asociados a la PC esta la gestacion multiple, el abuso de sustancias por parte de
la madre, la preeclamsia, el parto prematuro, la asfixia al nacer, la aspiracién de
meconio y otros. (25). Pero, el nacimiento prematuro, especialmente antes de las 28
semanas de gestacion se describié como el principal riesgo para el desarrollo de la

PC(26).
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Dentro de las manifestaciones clinicas estas varian en relacion al tipo de
trastorno del movimiento, la limitacion funcional, el grado de capacidad y las partes
del cuerpo que se encuentran afectado (21). El diagndstico, se realiza a través de
imagenes (27) y una evaluacion clinica a través de los movimientos generales la cual
es una herramienta eficaz que consiste en observar al bebe en un periodo de entre 5 a
20 minutos para luego asignar una calificacion cualitativa de la calidad de los

movimientos espontaneos del bebe (28).

En sintesis, la PC es un trastorno neuroldgico multifactorial que abarca
mecanismos durante la vida uterina o en el periodo neonatal. Dicha condicion en la
actualidad no tiene cura, pero se estd dando énfasis en la prevencion de esa manera se

estd logrando disminuir la incidencia de casos a comparacion de afios anteriores.

2.2.2. Clasificacion de la PC

La PC tiene varias maneras de clasificarlo como es segin el problema de
movimiento donde se subdivide en espastica siendo la més prevalente, también esta
la atetoide, ataxica o el mixto (29). Segun la parte del cuerpo que se encuentra
afectado esta la cuadriplejia que afecta las cuatro extremidades, asi como también el
tronco, la cara y la boca; la diplejia principalmente afecta a los miembros inferiores;
la hemiplejia que afecta un hemicuerpo y otras como la tetrapejia y la monoplejia
(30). De todas las descritas la cuadriplejia es el tipo mas grave de PC, que se
caracteriza por un cuello flacido o débil y por presentar debilidad en los miembros

inferiores y superiores (30).
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2.2.3. MOTRICIDAD GRUESA
Durante el desarrollo tipico, los nifios adquieren de manera gradual un amplio
conjunto de habilidades motoras gruesas y finas. Entonces, la motricidad gruesa hace

referencia a la conducta motora voluntaria dirigida a un objetivo (31).

La motricidad gruesa en niflos con PC influye de manera directa en los
indicadores de calidad de vida, como la actividad y la participacion (32). El GMFCS
es considerada como la prueba gold estandar para la clasificacion de la motricidad
gruesa en nifios con PC debido que ha demostrado que es un instrumento valido,
confiable, estable y predictivo (21). Dicho instrumento cuenta con cinco niveles que
describe la motricidad gruesa en relacion de su movimiento auto iniciado (33). El
nivel I representa una mayor capacidad y por lo tanto una menor gravedad de afeccion
mientras el nivel V hace referencia a las limitaciones més severas que generan alta

dependencia (34).

2.2.4. Participacion

La participacion es clave en la salud de todos los nifios y seglin La Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud CIF, en su version para
nifios y adolescentes define la participacion como la implicacion en una situacion de
la vida (35). En la poblacion con PC al mejorar la participacion conllevara a una
transicion de manera eficaz a la vida adulta (36) debido que la participacion permite la
exploracion del entorno, el logro y la mejora de las habilidades motoras, cognitivas,

conductuales y sociales.

La participacion en el ocio incluye la participacion en deportes, artes,

entrenamiento, actividades sociales, de superacion personal y religiosas. De esa
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manera los nifios van a desarrollar competencias, comprender sus fortalezas y

debilidades.

El cuestionario de evaluacion de participacion y disfrute (CAPE) fue creado en
Canada en el ano 2006 y se aplica en nifios y jovenes entre las edades de 6 a 21 afos
asimismo se aplica en poblacion con y sin discapacidad (37). Incluye 55 actividades la
cual se encuentra divididas en 5 tipos de actividades como son la recreativa (12
actividades), fisicas activas (13 actividades), sociales (10 actividades), basadas en
habilidades (10 actividades) y de superacion personal (10 actividades). Las
interrogantes de este cuestionario preguntan si el nifio/adolescente ha completado la

actividad en los 4 meses anteriores (38).

2.3.Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe correlacion directa entre la MG y la participacion en pacientes con PC que

asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Ho: No existe correlacion directa entre la MG y participacion en pacientes con PC que

asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe correlacion entre la MG y la diversidad en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Ho1: No existe correlacion entre la MG y la diversidad en la participacion en pacientes con

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.
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Hi2: Existe correlacion entre la MG y la intensidad en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Ho2: No existe correlacion entre la MG y la intensidad en la participacion en pacientes con

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Hi3: Existe correlacion entre la MG y el disfrute en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco0,2025.

Ho3: No existe correlacion entre la correlacion entre la MG y el disfrute en la participacion

en pacientes con PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Hi4: Existe correlacion entre la MG y donde se realiza la participacion en pacientes con

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Ho4: No existe correlacion entre la MG y donde se realiza la participacion en pacientes

con PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Hi5: Existe correlacion entre la MG y el disfrute en la participacion en pacientes con PC

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

Ho5: No existe correlacion entre la MG y el disfrute en la participacion en pacientes con

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.

3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion
El método de estudio serd hipotético deductivo porque se generan hipdtesis que seran la

guia del proceso de busqueda que llegara a aceptar o refutar aquella hipdtesis planteada
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entonces tiene la finalidad de comprender y explicar los fenomenos que se desean estudiar

(39,40).

3.2.Enfoque de la investigacion
El enfoque de investigacion sera cuantitativo ya que trata con fendémenos que se pueden
medir de esa manera se realizard una minuciosa medicion de las variables de estudio con la

finalidad de describir y explicar la correlacion entre ellas (41).

3.3. Tipo de investigacion
Serd de tipo aplicado ya que la investigacion se encuentra enfocado a obtener nuevos

conocimientos y tiene una utilidad directa a un problema en la poblacion con PC (42,43).

3.4.Disefio de investigacion

La investigacion sera de disefio no experimental debido a que no se manipulara las variable
(44), de sub-disefio correlacional donde se estudiaré la correlacion entre la motricidad gruesa
y la participacion empleando los instrumentos de “GMFCS-E&R” y “Escala de evaluacion de
la participacion y disfrute de los nifios”, por la cual se utilizara el disefio de corte transversal

ya que todas las mediciones se realizan en una solo momento (41,45).

Figura N°1

O
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18

Donde:

M: Pacientes con Paralisis Cerebral

OX: Motricidad gruesa

OY: Participacion

R: GMFCS-E&R y cuestionario de evaluacion de participacion y disfrute (CAPE)
3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion de estudio

Vizcaino et al (46) mencionan que la poblacion es el conjunto total de individuos o
elementos que tienen caracteristicas comunes y que son el objetivo de estudio. Para esta
investigacion la poblacion de estudio estard conformada por 40 nifios con PC que asisten a un
Nosocomio Pasco que se llevara a cabo durante el segundo semestre del 2024 y primer semestre

del 2025.
Muestra

Se considerara a toda la poblacion de estudio debido a la cantidad de participantes que

asisten al Nosocomio Pasco.
Tipo de muestreo

El muestro que se aplicard es no probabilistico, tipo censal siguiendo los criterios de

inclusion y exclusion (47).
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Participantes entre los 6-18 afios.



- Participantes de ambos géneros
- Apoderados que firmen el consentimiento informado.

- Participantes con diagnostico de PC

Criterios de exclusion:

- Padres que voluntariamente deciden retirarse de la investigacion
- Apoderados o padres que no hablan ni comprenden el idioma espafiol
- Participantes que presentan complicaciones de salud durante la evaluacion.

- Participantes con otras complicaciones como convulsiones, retraso mental, etc.

19



3.6.Variables y operacionalizacion

20

Tipo de
Variable LENE G Deﬁm.clon Dimensiones Indicadores VERELIE Esc.a L) VEL QIR Instrumento
conceptual operacional Escala de (nivel y rango)
medicion/
Camina sin
restricciones
Camina sin
Se aplicara el limitaciones
Habilidad GMFCS_F&R Camina GMFCS-
ela thidades n?gg g}lffose;ajlcl')iene: utilizando un Nivel 1 E&R
V1: Motricidad | demuestra al | con el dispositivo - Cualitativo / vael 11 Clasificacio
. ) .. manual auxiliar . Nivel 111 ndela
gruesa manejar sus | diagndstico de de la marcha Ordinal Nivel IV funcion
movimientos PC donde se — )
) Auto-movilidad Nivel V motora
corporales (48) | mide el limitada o sruesa”
funcionamiento ) >
motor grueso posible que
£ utilice movilidad
motorizada
Transporte  en
silla de ruedas.
Es el acto de Se usara el Cualitativo/ CAPE
interactuar  en cuestionario de Hace referencia | nominal (Evaluacion
V2: . ., | evaluacion de la . . al numero de 0: No de la
L una  situacion N - Diversidad . s C e,
Participacion fundamental participacion 'y actividades 1: S1 participacion
(49) el disfrute de los realizadas. y el disfrute

nifos la cual sera

de los nifios y
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aplicado a Ia
poblacion de
estudio y en el
caso no  se
comprenda la

actividad se
puede consultar
al padre. El
tiempo de
aplicacion
abarcade 30 a45
minutos.

Es la frecuencia
con la que el
niflo participa en
la actividad.

Cualitativo/
ordinal

1: Una vez en los
ultimos 4 meses
2: 2 veces en los
ultimos 4 meses
3: 1 vez por mes
4: 2-3 veces por

- Intensidad
mes
5: 1 vez por semana
6: 2-3 veces por
semana
7: 1 0o méas veces al
dia
En esta | Cualitativo/ | 1: Solo
dimension  de | ordinal 2: Con tu familia
evalua en (padres, hermanos)
compaiiia de 3:  Con  otros
quien lo realiza familiares (primos,
- Con quien la actividad. tias)
4: Con amigos
5: Con  otros
(maestros,
instructores, otras
personas,  varias
personas)
Evalia en qué | Cualitativo/ | 1: En casa
lugar realiza la | ordinal 2: En casa de un
actividad el nifio familiar
- Donde o nifia 3: En tu colonia

4: En la escuela

5: En tu comunidad
6 Mas alla de tu
comunidad

las
actividades
de los nifios)




22

En este ultima | Cualitativo/ | 1: Nada
dimension  se | ordinal 2: Algo
_ Disfrute evalian cuanto 3: Mas o menos
disfruto de 1la 4: Mucho
actividad el nifio 5: Muchisimo
(a)
Es un conjunto | Son ;L o .
iy . Caracteristicas Cualitativo/ Femenino
de caracteristicas Género . . .
- . fisicas nominal Masculino
caracteristicas propias de una
de una | persona que _ .
determinada ayuda a su Edad Numero en afios /Cijrlll; I;S;?EVO 163__112 8a:f(1)§s
Caracteristicas | poblacion (50) | identificacion Ficha de
sociodemografi recoleccion
cas Es la medida que Alto de datos
. combina la parte o .
Nivel ina fa p Cualitativo/ Medio
. L economica y ) !
Socioeconomico D ordinal Bajo
sociologica.
Son situaciones | Permite Segun su Clasificacion de Monoplejia
que afectan al | identificar otras | clasificacion |la PC segin la I Hemiplejia
S . Cualitativo/ C
desarrollo de la | comorbilidades topografica. | zona afectada . Diplejia
. .. nominal s
vida diaria o Triplejia
enfermedades Cuadriplejia Ficha de
Caracteristicas | asociadas (51) Problemas Afeccion o | Cualitativo/ Si .
. . ., . recoleccion
clinicas visuales disminucién en | nominal No
. . de datos
el sistema visual
Problemas Afeccion o | Cualitativo/ Si
auditivos disminucién en | nominal No
el sistema

auditivo
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para evaluar la motricidad gruesa en este estudio se utilizard el instrumento
“Sistema de la clasificacion de funcion motora extendida y revisada GMFCS-E & R” para
ello se utilizard la técnica observacional. Mientras que, para evaluar la participacion se
utilizara la Escala de evaluacion de la participacion y disfrute de los nifios (CAPE por sus

siglas en inglés) donde se usara la técnica de la encuesta.

Para los datos sociodemogréaficos y clinicos tales como edad, género, nivel
socioecondmico y otros seran recolectados a través de la ficha de recoleccion de datos y la

técnica que se empleara es la encuesta a los padres o apoderados de la poblacion en estudio.

El estudio sera presentado al comité de ética de la universidad una vez aprobado se
pedira una carta de presentacion a la directora Mg. Rosmy Gagliuffi Artica la cual seréd
entregada al Dr. Cristian Cardozo director general del nosocomio Dr. Daniel Alcides
Carrion para el permiso de la ejecucion del proyecto. Asimismo, se pedird el permiso a la

Dr Giuliana Lizarzaburu jefe del servicio de Medicina Fisica.

Antes de realizar la recoleccion de datos se dara al apoderado de cada participante
el consentimiento informado (Anexo IV) y el asentamiento informado (Anexo V) para los
participantes donde se detallara el proceso que se realizada durante todo el estudio. El
tiempo que se tomara para evaluar la motricidad gruesa sera de 5 minutos mientras que
para evaluar la participacion tomard aproximadamente 30 minutos y finalmente para
rellenar la ficha de recoleccion de datos seran otros 5 minutos mas haciendo en total de 40

minutos de evaluacion por cada participante.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos
Para recoger los datos relevantes de la poblacion se utilizard una “Ficha de

recoleccion de datos” donde constara de dos partes:

La primera serd para rellenar las caracteristicas sociodemograficas: género
(Femenino, Masculino), edad (6-12 afios y 13 a 18 afios), nivel socioeconémico (Alto,
medio y bajo). Mientras la segunda parte son para caracteristicas clinicas: Clasificacion
segun topografia (monoplejia, hemiplejia, triplejia, diplejia y cuadriplejia) problemas

visuales (Si/ No), problemas auditivos (Si/ No).

o “GMFCS-Clasificacion de la funcion motora gruesa”

El GMFCS por sus siglas en inglés, es un método que clasifica a los nifios y
adolescentes con PC sobre las capacidades y limitaciones funcionales, describe la funcién
motora segun el movimiento del paciente con mayor importancia en la sedestacion, las
transferencias y la movilidad. Dicho sistema cuenta con cinco niveles donde se describe la
motricidad gruesa de la poblacion, donde la principal diferencia se basan a las limitaciones
funcionales, la necesidad de dispositivos para la marcha o de la movilidad realizada por

silla de ruedas (52).

Este instrumento es considerado como el gold estindar para evaluar la
funcionalidad en la poblacion con PC y fue creada por Palisano y colaboradores en el afio
1997 posterior a ello en el 2007 se publica una version revisada, expandida y traducida al
espafiol en México. Mientras que, en esta nueva version se incluye la clasificacion de

pacientes en un rango de edad de 12 a 18 afios y se enfatiza en conceptos relacionados con
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la Clasificacion Internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud CIF.

(53,54).

Este instrumento tiene como proposito mejorar la comunicacion entre profesionales

de esa manera se pueden establecer metas realistas en las intervenciones clinicas y tomar

decisiones para el manejo del paciente (55).

Ficha técnica de GMFCS-Clasificacion de la motricidad gruesa

Nombre
Autor
Version espaiiol
Aplicacion en Peru
Confiabilidad
Validez
Poblacion

Administracion

Duracion de
prueba
Grupo de
aplicacion
Calificacion

Uso

Materiales

Distribucion de
items

GMFCS-Clasificacion de la motricidad gruesa
Palisano y colaboradores (1997)
Arellano y otros (Mexico-2007)

Profesional

La aplicacion de la prueba dura entre 5 a 10 minutos depende de
las actividades que logre realizar el paciente.

Se aplica en nifios y jovenes con PC desde los 0 hasta los 18 afios
de edad

Manual

Este instrumento evaliia el movimiento auto iniciado con mayor
énfasis en la sedestacion, trasferencias y movilidad. De esa
manera se puede clasificar en 5 niveles de funcionabilidad.
Fisico
Resultados:

- Nivel I

- Nivel II

- Nivel IV

- Nivel V
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e Evaluacion de la participacion y el disfrute de los niiios y las actividades de los
nifnos

El cuestionario CAPE cuenta con de 55 preguntas que evalua la participacion en

actividades cotidianas fuera de las clases escolares y estan disefiadas para ser aplicadas en

nifios y jovenes. Dicho instrumento se desarroll6 en un estudio longitudinal en Canada que

fueron aplicados en nifios con discapacidades fisicas.

El CAPE esta disefiada para la poblacion que abarca desde los 6 hasta los 21 afios
de edad, en este cuestionario se preguntan sobre actividades realizadas durante los ultimos
cuatro meses anteriores (56). La cual proporciona informacion acerca de 5 dimensiones de
participacion, donde encontramos la diversidad que es el numero de actividades realizadas,
la intensidad es la frecuencia de participacion medida con una funciéon del nimero de
actividades posibles dentro de una categoria y el disfrute. Asimismo, se proporciona
informacion acerca del contexto en donde la poblacion participa lo que quiere decir con

quien y donde participan (33).

De las 55 actividades que consta el CAPE estas se clasifican en dominios donde
encontramos a actividades formales con 15 actividades y activadas informales que tiene 40
actividades. Asimismo, se clasifica en tipos donde hay 12 actividades recreativas, 13
actividades fisicas, 10 actividades sociales, 10 actividades de entrenamiento y 10

actividades de desarrollo personal (57).

Este instrumento fue traducido y validado en varios idiomas como el espafiol que

fueron aplicados en los paises como Espafia, Puerto Rico y México. En correlacion al
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tiempo de aplicacion oscila entre 30 a 45 minutos la cual depende de la cantidad de

actividades que realice la poblacion al que se aplique.

Ficha Técnica de Evaluacion de la participacion y el disfrute de los niiios

Nombre

Autor

Version espaiiol
Aplicacion en Peru
Confiabilidad
Validez
Poblacion

Administracion

Duracion de prueba
Grupo de aplicacion

Calificacion
Uso

Materiales

Distribucion de items

3.7.3. Validacion

Evaluacion de la participacion y el disfrute de los
nifos (CAPE)

King, Law, King, Hurley, Rosenbaum, Hanna,
Kertoy, y Young, N. (2004)
Longo, Badia, Orgaz, Verdugo (Espafia- 2011)

Profesional

30- 45 minutos

Se aplica en la poblaciéon con y sin discapacidad
entre los 6 y 21 afios de edad para evaluar la
participacion en actividades de ocio.

Manual

Evaltia la participacion en actividades cotidianas
fuera de las clases escolares
Fisico
Evaltia la participacion en las 5 dimensiones:
- Diversidad (puntuacion de 0 no realiza- 1
realiza)
- Intensidad (va desde 1 hasta 7)
- Con quien (abarca desde el puntaje 1 al 5)
- Donde (va desde 1 al 6)
- Disfrute (Se punttiade 1 a 5)
Resultados
- Alta participacion
- Baja participacion

La validez indica si la investigacion realmente mide lo que pretende medir sin desviarse de

los objetivos planteados y que los resultados sean lo mas reales al fendémeno estudiado. Entonces
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un instrumento valido va a producir datos exactos lo que conllevara a obtener resultados aplicables

(58).

El instrumento (GMFCS E&R) tuvo una validez de ICC: 0,83-0.97 indicando que el
instrumento cuenta con una excelente validez mientras para el segundo instrumento que evalta la
participacion fue de ICC: 0.72-0.81 lo cual indica que el instrumento es viable durante su

aplicacion (59).

Para el estudio, se realizo la validacion de los instrumentos por tres profesionales expertos
que cuentan con el grado de magister. Donde se obtuvo que los instrumentos cuentan con una

excelente validez (Ver Anexo III).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad refleja la exactitud de la informacién recolectada y como fue controlado
el error aleatorio en el proceso de medicién (58). Esto implica que cuando mayor es la
confiabilidad, menor es la contribucidn del error en los resultados (59). Segun los antecedentes el
instrumento GMFCS tiene 9.97 la cual indica que este instrumento tiene excelente confiabilidad
mientras que para el cuestionario de evaluacion de la participacion y disfrute de los nifios mostro

ser muy confiabilidad donde obtuvo el alfa de Crombach en un rango de 0.67 a 0.84 (38).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Ya teniendo la autorizacion del nosocomio donde se aplicara la investigacion, se procedera
arealizar la invitacion a través de una charla donde se detallaré el procedimiento del estudio y esto
serd en el gimnasio del area de nifios del nosocomio. Luego se procederd a entregar y rellenar el

consentimiento y asentamiento informado.
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Todos los datos recolectados seran plasmados en una base de datos utilizando el programa
Excel para luego pasar la informacion al software SPSS version 27.0 para después realizar el
analisis estadistico. Luego, se procedera a realizar el analisis de las variables donde los datos
cualitativos se obtendra su media y su desviacion estandar mientras que los datos cuantitativos se

detallara el porcentaje y la frecuencia.

Ya teniendo los datos se procedera a realizar la prueba de normalidad, en el caso la variable
presenta un comportamiento normal, se realiza la prueba de T-Student o Anova segin sea
necesario; pero si por lo contrario presenta una distribucién no normal se aplicara las pruebas de

MannWhitney o KruskallWallins segiin corresponda.

3.9.Aspectos éticos
Para ejecutar el estudio primero se enviara al comité de ética de la Universidad Norbert
Wiener para su revision. Ya teniendo la aprobacion se procedera a ejecutar el estudio respetando

los valores de Helsinki que hace referencia a los principios €ticos durante la investigacion médica.

La aplicacion de estos principios es primordial para proteger la integridad de los individuos
que participan en los estudios. También, se debe garantizar el respeto a la vida, cuidar la dignidad
y no divulgar la informacién de los sujetos de estudios. Asimismo, los participantes tienen el

derecho de saber cudles fueron los resultados del estudio(60).

En sintesis, la aplicacion de los valores éticos durante la investigacion es pilar para proteger

la informacién de los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

30

2024

2025

MESES

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feh.

Mar.

Abr.

Jun.

Elaboracion del provecto

Identificacion del proyecto

o

Formulacion del provecto

Recoleccion bibliografica

w4

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su gperacionalizacion,

Disefio de investigacion

Dizefio de los instrumentos

Validacion v confiabilidad de los mstrumentos
(juicio de expertos-prueba piloto)

Validacion v aprobacion- presentacion al
asesor de tesis

Presentacion, revision v aprobacion del
provecto de 1a tesis a EAPTM

Presentacion, revision v aprobacion del
provecto a comete de ética

Sustentacion del provecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Investigador 1 3500 3500
Sub total 3500
Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario | Costo total
Papel bond 2 millares 30 60
Lapicero 4 unidades 1,5 6
Pioner A4 2 unidades 10 20
Grapas 2 cajas 4 8
Engrapador 1 unidad 8 8
Perforador 1 unidad 13 13
Impresora 1 unidad 350 350
Sub total 465
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)
Alimentacion 1 persona 150 150
Movilidad 1 persona 15 150
Internet 1 unidad 120 120
Luz eléctrica 1 unidad 100 100
Subtotal S/ 520
Total
Recursos 3500
Bienes 465
Servicios 500
Total 4,465

31
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ANEXOS

Anexo I: Matriz de consistencia

MOTRICIDAD GRUESA Y PARTICIPACION EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A
UN HOSPITAL NACIONAL PASCO,2025

FORMULACION . DISENO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO INSTRUMENTOS
Problema General: Objetivo General | Hipotesis General:
(Cual es la correlacion | Determinar la | Hi: Existe correlacion entre | Variable 1: METODO: Hipotético | V1: GMFCS-E&R

entre la MG 'y

participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital

nacional Pasco,2025?

Problemas
especificos
(Cual es la correlacion
entre la MG y la
diversidad en la
participacion en

pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,20257?

(Cual es la correlacion
entre la MG y la

correlacion  entre
la MG y
participacion
pacientes con PC

cn

que asisten a un
hospital nacional
Pasco,2025.

Objetivos

Especificos

Identificar la
correlacion entre
la MG y la
diversidad en la
participacion  en
pacientes con PC
que asisten a un

la MG vy participacion en
pacientes PC que
asisten a hospital
nacional Pasco,2025.

con
un

Ho: No existe correlacion
entre la MG y participacion
en pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,2025.

Hipotesis Especifica:

Hil: Existe correlacion
entre la MG y la diversidad
en la participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital

nacional Pasco,2025.

funcion motora

Dimensiones:

e (Gross motor
nivel I

e (Gross motor
nivel II

e Gross motor
nivel 111

e (Gross motor
nivel IV

e (Gross motor
nivel V

Variable 2:
Participacion
Dimensiones:
e Diversidad

deductivo

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO DE
INVESTIGACION:
Aplicado

DISENO DE
INVESTIGACION:
No experimental

Sub
Correlacional

disefio:

De corte: Transversal
POBLACION:

Clasificacion de la
funcion motora

gruesa

V2: Evaluacidn de la
participacion y
disfrute de los nifios




intension en la
participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,2025?
(Cual es la correlacion
entre la MG y con
quien
participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,2025?
(Cual es la correlacion
entre la MG y donde
realiza la participacion

realiza la

en nifios y
adolescentes con PC
de un nosocomio

nacional, Pasco0,2025?
(Cuadl es la correlacion

entre la MG y el
disfrute en la
participacion en

pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,2025?

hospital nacional
de Pasco,2025.

Identificar la
correlacién entre
la. MG y la
intensidad en la
participacion  en
pacientes con PC
que asisten a un
hospital nacional
Pasco,2025.

Identificar la
correlacién entre
MG y con quien
realiza la
participacion  en
pacientes con PC
que asisten a un
hospital nacional
Pasco,2025.

Identificar la
correlacion entre
donde se realiza la
participacion  en
pacientes con PC
que asisten a un
hospital nacional
Pasco,2025.

Hol: No existe correlacion
entre la MG y la diversidad
en la participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,2025.

Hi2: Existe
entre la MG y la intensidad

correlacion

en la participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital

nacional Pasco,2025.

Ho2: No existe correlacion
entre la MG y la intensidad
en la participacion en
pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional Pasco,2025.

Hi3: Existe correlacion
entre identificar la
correlacion entre la MG y el
disfrute en la participacion
en pacientes con PC que
asisten a un hospital
nacional de Pasco,2025.
Ho3: No existe correlacion
entre la correlacion entre la

e Intensidad
e Con quien
e Donde

e Disfrute

Pacientes
diagnosticados con PC
que asisten a un
hospital nacional
Pasco.

MUESTRA:

Se considerara a toda
la poblacion de estudio
debido a la cantidad de
participantes que
asisten al Nosocomio
Pasco.

TIPO DE
MUESTREO: El
muestro que se
aplicara es no
probabilistico, tipo
censal.




Identificar la
correlacion entre
laMG y el disfrute
en la participacion
en pacientes con
PC que asisten a
un hospital
nacional

Pasco,2025.

MG y el disfrute en la
participacion en pacientes
con PC que asisten a un

hospital nacional
Pasco,2025.
Hi4: Existe correlacion

entre MG y donde se realiza
la participacion en pacientes
con PC que asisten a un
hospital

Pasco,2025.
Ho4: No existe correlacion
entre MG y donde se realiza
la participacion en pacientes

nacional

con PC que asisten a un

hospital nacional
Pasco,2025.
Hi5: Existe correlacion

entre la MG vy el disfrute en
la participacion en pacientes
con PC que asisten a un
hospital nacional
Pasco,2025.

Ho5: No existe correlacion
entre la MG y el disfrute en
la participacion en pacientes
con PC que asisten a un
hospital nacional
Pasco,2025.




Anexo II: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS

“MOTRICIDAD GRUESA Y PARTICIPACION EN PACIENTES CON
PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL

Estimado participante:

PASCO,2025”

La ficha de recoleccion de datos permitird obtener informacion relevante de los nifios y

adolescentes con paralisis cerebral. La ficha cuenta con dos partes importantes y se le pide

responder lo mas sincero posible. El tiempo de duracion serd aproximadamente de 3 minutos,

luego se pasara aplicar dos instrumentos de evaluacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de rellenado:

CODIGO:

Parte I: Datos sociodemograficos

Parte I1I: datos clinicos

Genero:

Masculino I:I Femenino I:I

Tipo de PC topograficamente
Monoplejia |:| Hemiplejia I:I
I:I Triplejia I:I

Cuadriplejia |:|

Diplejia

Edad:

Niflos 6-12: |:|
[ ]

Jovenes 13-18:

Presenta problemas visuales
S []
No [ ]

Nivel socioeconomico:

Alto |:|
Medio I:I

Bajo |:|

Presenta problemas auditivos
S
No [

Autora: Lic. T.M. Rosmery Granados Baldeon




SISTEMA DE LA CLASIFICACION DE LA MOTRICIDAD GRUESA EXTENDIDA Y REVISADA (GMFCS-E & R)

Imagen N"2

ENTRE L Y 12

NIVEL I: &l nifio caming en la casa, la escuela, exteriores y la comunidad. Son capaces de caminar cuesta arba 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 invalucrarse en actividades deportivas
dependiendo de sus infereses y el medio ambiente.

MNIVEL II: &l nific camina en la mayoria de las condiciones, puede manifestar dificultad o perder el equilibrio al caminar
grandes distancias, en terrenos imegulares, inclinados, en lugares muy concurmdas, espacios pequedios o mienfras cargan
objetos. Los nifios ascienden y descienden escaleras fomados de los pasamanos o con asistencia de un adulte 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 dispositives de movilidad sobre ruedas para desplazarse grandes
distancias. Tienen una habilidad minima para correr o saltar, necesitan adaptaciones para parficipar en algunas actividades
o para incorporarse a deportes.

& 2007 CancChild page 4 of 5

NIVEL III: el nifio camina utiizando un dispositive 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 &l equilibrio. Los cambios
de sentado-parado o parado-sentado pueden requerr 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 sujetandose de los pasamanos
con supervision o asistencia de un adulto. Las limitaciones para caminar pueden necesitar de adaptaciones que permitan
que &l nific s& integre a actividades fisicas o deportivas en una silla de ruedas manual o dispositivos molorizados.

MNIVEL IV: el nifio usa métodos de movilidad que requieren de la asistencia fisica o dispositivos motorizados en la mayoria
de las situaciones. Requieren adaplaciones en el tronco y la pelvis para manlenerse sentados v asistencia fisica para las
transferencias. En casa el nifio se desplaza en el piso (rodando, arrastrandese o gateanda), camina distancias corlas con
asistencia fisica o dispositivos motorizados. Si se le coloca dentro de un dispesitive, es posible que el nifio caming en la
casa o la escuela. En la escuela, espacios exleriores y la comunidad, el nifio debe ser transportado en silla de ruedas o
dispositives 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.

MNIVEL V: el nifio es transportado en silla de ruedas en todo tipe de situacidn, tienen limitaciones para mantener cabeza y
tronco en posicienes anti-gravitatorias y sobre el control del movimiento de las extremidades. La asistencia tecnoligica se
utiliza para mejorar la alineacion de la cabeza, la posicitn de sentado y de bipedestacion o la moviidad sin que se
compensen por completa dichas limitacicnes. 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 transportada por un adulto. El nifio puede
legrar la auto-movilidad en equipos motorizados con adaplacionss extensas que mantengan la posicidn de sentado v
faciliten &l control del desplazamiento. Las limitaciones en la movilidad reguieren de adaptaciones que permitan la
parficipacion en actividades fisicas y deportivas que incluyan la asistencia tecnoldgica y la asistencia fisica.




Imagen N3

ENTRE Lﬁ 12 Y 15 Aggi |
NIVEL I: el joven camina en la casa, la escuela, extenores y la comunidad. Tiene la habili caminar cuesta arnba y

cuesta abajo sin asistencia fisica y usar escaleras sin ufilizar 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 eleccidn
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 utiice una silla de ruedas para viajar largas distancias. Uliliza
escaleras fomandose de los pasamanos o con asistencia fisica. Puede necesitar adaplaciones para incorporarse a
actividades fisicas o deportivas.

NIVEL III: el joven es capaz de caminar uliizando un dispositive manual auxiliar de la marcha. Comparado con los
individuos de ofros niveles, el joven del nivel |l puede elegir entre una variedad de metodos de movilidad dependiendo de
sus habilidades fisicas o de factores ambientales o personales. Cuando esta sentado, puede requerir de un cinturdn 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 molorizado. En
exteriores tienen que ser transportados en silla de ruedas o utilizar un dispositive motorizado. Pueden utilizar escaleras
sujetandose de los pasamanos con supervisian 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 adaplaciones para la alineacidn pélvica y el
control de tronco. Requiere la asistencia de una o dos personas para ser transferido. Puede tolerar su peso sobre las
piemas y mantenerse de pie para algunas fransferencias estando de pie. En inleriores el joven puede caminar distancias
cortas con asistencia fisica, usar silla de ruedas o una gria. 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 ofra persona. Las limitaciones en la
movilidad requieren adaptaciones para permitir la participacion en actividades fisicas o deportivas que incluyan dispositives
motarizados ylo asistencia fisica.

NIVEL V: el joven tiene que ser fransportado en silla de ruedas propulsada por olra persona en lodas las condiciones. Tienen
limitaciones para mantener la cabeza y el fronco en posiciones anti-gravitalorias y en el control del movimiento de las
extremidades. Requieren de asistencia tecnoldgica para mantener la alineacion de la cabeza, la posicion de sentado y de pie y
las limitaciones del movimienta no son compensadas en su totalidad con dispositivos auxiliares. Requieren asistencia fisica de
1 0 2 personas o de una gria para las transferencias. Pueden lograr la auto-movilidad con dispositivos modificados o con
grandes adaptaciones para mantener al joven en posicion de sentado. Las limitaciones de la movilidad requieren de asistencia
fisica y dispositivos molorizados para permitir la participacidn en actividades fisicas y deportivas.
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Imagen N°4

Escala de Evaluacién de la Participacién y Disfrute de los Nifios (EPDN),
dimensiones, opciones de respuesta, e interpretacion.

Dimension Opciones de respuesta Interpretacion

Intensidad Una waz an los dltimos 4 mases Un puntaje alto indica mayor
2 waces an los dlitimos 4 maseas imversiin de tiempo an la
1 waz por mes participacian

2-3 veres por mes

1 wez por semana

2-3 veCss por s2mana
1 o mas wveces al dia

=W

Donde En fu casa Un puntaje alio indica mayor
En la casa de un familiar participacidon deniro de la
Emn ftu colonia comunidad

En la escwsela (pero o durante las clases)
Emn fu comumnidad
kMas alla de tu comumidad

Bk Wk =




Imagen N°5

Escala de Ewvaluacion de la Participaciéon y Disfrute de los Nifios (EPDN), por

dominios (formal/informal) y por actividades (recreativas, fisicas, sociales, con
base en habilidades, de crecimiento personal)

Dominios Total de iterms Ejermplos

Anmar riempecaberas, jueger
e de mess, ColecCormsr

teld&fono. jugar con juguetes,
JuegEr formmando equipos. caoe

Anmar nom pecabezas, dibaugar,
coleccionar craag, ira una

fiestia, jugar com MascobEs, Wer

TV, jugar oo aparahas o S

Hablar por teléfomno, ira una
fiasta, wisitar & alguken, comddsir
con armigos, ir 8l cine, escuchar
mlskca

plilca, hecer & area, ir o

COMTNErES: | prEertbeEr alguns
aciividad religiosa.




EVALUACION DE LA PARTICIPACION Y DISFRUTE DE LOS NINOS (CAPE)

1 Una vez en los ultimos 4 | 1 Solo
i 1 En casa
meses 2 Con tu familia (padres,
. 2 En casa de un | 1Nada
2 2 veces en los ultimos 4 | hermanos) o
.- familiar 2 Algo
meses 3 Con otros familiares .
0 No 3 1 vez por mes (primos, tias) 3 En tu colonia 3 Mas o menos
1Si P P " 4 En la escuela 4 Mucho
4 2-3 veces por mes 4 Con amigos . L
5 En tu comunidad 5 Muchisimo
5 1 vez por semana 5 Con otros (maestros, .
. 6 Mas alla de tu
6 2-3 veces por semana instructores, otras personas, .
, , - comunidad
7 1 0 més veces al dia varias personas)
DIVERSIDAD INTENSIDAD CON QUIEN DONDE DISFRUTE

1. Armar
rompecabezas
2. jugar juegos de
mesa o de cartas
3. Hacer

manualidades, dibujar o
colorear

4. Coleccionar cosas
5. Jugar juegos de
computadora 0
videojuegos

6.  Hablar por teléfono
7. Irauna fiesta

8.  Pasar el rato

9 Visitar

10. Escribir cartas

11. Entretener a otros

12.  Jugar con mascotas

13.  Escribir una
historia

14. Hacer juegos
imaginarios 0 de

simulacién




15.  Jugar con cosas o
juguetes

16. Practicar artes
marciales

17. Nadar

18. Hacer gimnasia

19. Montar caballo

20. Competir en
carreras o atletismo

21. Practicar deportes
en equipo

SUB TOTAL




1 Una vez en los ultimos 4

1 Solo

. 1 En casa
meses o 2 Con tu familia (padres, > En casa de un | 1Nada
2 2 veces en los ultimos 4 | hermanos) o
. familiar 2 Algo
. meses 3 Con otros familiares .
0Si 3 1 vez por mes (primos, tias) 3 En tu colonia 3 Mas o menos
1 No P P P 4 En la escuela 4 Mucho
4 2-3 veces por mes 4 Con amigos . .
5 En tu comunidad 5 Muchisimo
5 1 vez por semana 5 Con otros (maestros, .
) 6 Mas alla de tu
6 2-3 veces por semana instructores, otras .
. . . comunidad
7 1 0 mas veces al dia personas, varias personas)
DIVERSIDAD INTENSIDAD CON QUIEN DONDE DISFRUTE

22.  Aprendiendo a cantar
(coro o clases individuales)

23. Tomar lecciones de
arte

24.  Aprender a bailar

25.  Obtener ayuda

adicional para las tareas
escolares por parte de un
tutor

26. Tocar un instrumento
musical

27. Tomar lecciones de
musica

28. Participar en
organizaciones comunitarias
29. Realizar actividades
religiosas

30. Participar en clubes

escolares

31. Bailar

32. Salir a caminar o hacer
una caminata

33. Andar en bicicleta,
patinar en linea o andar en
patineta




34. Practicar deportes
acuaticos

35. Practicar deportes de
nieve

36. Jugar en equipo

37. Jugar juegos

38. Hacer jardineria

39. Pescar

40. Realizar actividades
fisicas individuales

41. Practicar deportes que
no sean en equipo

42. Iral cine

43. Ir a la biblioteca
publica

44. Ver television o una
pelicula alquilada

45.  Asistir a un evento en
Vivo

46. Ir a una excursion de
dia completo

47. Leer

48. Escuchar musica

49. Hacer trabajo
voluntario

50. Hacer una tarea

51. Hacer un trabajo
remunerado

52. Preparar comida

53. Hacer los deberes

54. Ir de compras

55. Cuidar mascotas

SUB TOTAL




Calculos de puntuacion

Siga las instrucciones proporcionadas en cada columna para calcular la puntuacion general de cada dimension

Trazar los valores de las puntuaciones generales para obtener una representacion grafica de la participacion y el disfrute del nifio

Diversidad

Intensidad

I Sub total de los
items 1-21
Sub total de los
items 22-55

L]

Con quien

- Sub total de los
items 1-21

Sub total de los

items 22-55
/55

[ ]

Donde

Disfrute

- Sub total de los
items 1-21

Sub total de los
items 22-55
L] Puntuacion general de

/ diversidad

L]

- Sub total de los
items 1-21

Sub total de los
items 22-55
[ ] Puntuacion general
/ de diversidad

[ ]

- Sub total de los
items 1-21

Sub total de los

items 22-55

Puntuacion
/ general de
diversidad

[ ]

Puntuacion general de
diversidad

Puntuacion general de
intensidad

Puntuacion general de con
quien

Puntuacion general de donde

Puntuacion general de
disfrute




Anexo III Validez del instrumento (juicio de expertos)

1 pertinencia: E] tem comresponds al concepto tecrico fornnlado.

2 relevancia: El item es 2propiado para representar al components o dimension sspacifica del
Comstructo

3 claridad: 52 entiende zin dificultad 2lzuna el enunciade del 1tem, ex concizo, exacto v diracta

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando loz items planteados son suficientss para medir
la dimension

Observaciones (precizar =i hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ 1]

Aplicable despues de comregir [ ]

o aplicabl= [ 1

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mz, Alegis Tolentine Azuilar
DNI- 44656248
Especialidad del validadar: Mg en docenda e investizacion

14 de abril del 20023

i e
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1 pertinencia: El 1tem correspoade 2l concepto teorico formmlada.

2 relevancia: El 1tem e= apropiado parz representar al components o dimension especifica del
constracto

3 claridad: Se entiends sin dificaltad zlguna el emmnciado del ftem, a5 concizo, exacto v directo
Nofta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los itemz planteados zon suficientas para medir
lz dimension
Observaciones (precizar si hay suficiencia): 51 hay suficisnciz
Aplicacica solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de comregir [ ]

Mo zplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Pumsa Chombo Jorge Eloy
DINI: 42717285

Expecialidad del validador: Dr. Ea educacida
Mz En Gestion de los servicios de la Salud

02 de mayo del 2025

Finma del Experto Informante
Dr. Jorge Eloy Puma Chombo
CTRAP 10550



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tednico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opiniin de aplicabilidad:

Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir | |

Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador: Femandez Donayre Elia Marina
DNI: TO4T2985

Especialidad del validador: Mg. Gestion en Salud.

19 de abril del 2025

I Fi iv {1 bl
rnn.il' Nl
T e Iriss

Firma del Experto Informante




Anexo IV Consentimiento informado

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del cuidador:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si el nifio
a su cargo y usted participardn en este estudio de investigacion en salud: “MOTRICIDAD
GRUESA Y PARTICIPACION EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL QUE
ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL PASCO,2025”

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

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

Titulo del proyecto: “MOTRICIDAD GRUESA Y PARTICIPACION EN PACIENTES CON
PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL PASCO,2025”

Nombre del investigador principal: Lic. Rosmery, Granados Baldeon

Propdsito del estudio: Determinar la correlacion entre motricidad gruesa y la participacion en
pacientes con paralisis cerebral que asisten a un hospital nacional Pasco,2025. Para ello se utilizara
el Sistema de la clasificacion de la motricidad gruesa extendida y revisada (GMFCS-E & R), para
medir la motricidad gruesa de los participantes y el cuestionario de evaluacion de la participacion
y el disfrute de los nifios, para la participacion.

Beneficios por participar:

Usted se beneficiard porque conocera la motricidad gruesa de su nifio y como se relaciona con la
participacion; siendo importante pues se desarrollara charlas y talleres para tener un mejor abordaje
de su nifio en su hogar, mejorando asi su participacion en actividades fuera de la escuela.

Por lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para
la sociedad.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ninglin riesgo tanto para su salud emocional, fisica e
integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacidon que permita la
identificacion de usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Costos por participar: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.



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

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

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

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:
DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

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 finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:




ANEXO V Asentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador:  Lic.T.M Rosmery, Granados Baldeon

Titulo: “Motricidad gruesa y participacion en pacientes con paralisis cerebral que asisten a un
hospital nacional Pasco,2025”

Propésito del estudio:

Hola , mi nombre es Rosmery Granados
Baldeon. Estoy haciendo un estudio para determinar la correlacion entre la motricidad gruesa y la
participacion en nifios y adolescentes con paralisis cerebral.

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

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

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Licenciada Rosmery,
Granados Baldeon (+51) 995383456, investigadora principal.

[ Tienes alguna pregunta? Si() No()

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

Testigo (Si el participante es analfabeto)
Fecha:

Nombre:

DNI:

Investigador

Fecha:

Nombre: Rosmery, Granados Baldeon
DNI: 76528740



ANEXO VI: Informe del turniting



zﬂ turnitin Pagina 2 de 35 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538313250

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 35 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538313250



zﬂ turnitin Pagina 3 de 35 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538313250

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

www.pascolibre.com

Publicacién

Wanda L. Colén. "Psychometric evaluation of the Spanish version of the Children's...

Internet

www.nursinghero.com

o Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 35 - Descripcion general de integridad

16%

1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:538313250
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