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1. EL PROBLEMA  

 

1.1.Planteamiento del problema  

La parálisis cerebral (PC) genera un  impacto negativo en la salud a nivel mundial 

ya que es la causa más frecuente de discapacidad motora durante la niñez (1). Se reportó 

que esta condición es costosa porque en Estados Unidos el costo de vida de los  niño con 

PC asciende a los 11,5 billones de dólares anuales consolidándose como la segunda 

discapacidad con mayor gasto (2).  

Se reporta que a nivel mundial hay 17 millones de niños con PC. En Estados Unidos 

su incidencia abarca de 3.6 casos por cada 1000 nacidos vivos mientras que,  en Europa 

varía entre el 1,5 a 2,5 por cada 1000 nacidos vivos (3) siendo evidente la diferencia entre 

países desarrollados y países 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 reportó una prevalencia de 0,52 por 1000 nacidos y finalmente 

en el Perú no existe registros actuales, pero en estudios anteriores la prevalencia es mucho 

más 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 país.  

La población 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 demostró que los niños con 

PC con alto compromiso motor acompañado de la discapacidad intelectual afecta de 

manera directa la funcionalidad (6).  
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Los niños con PC presentan riesgo de tener una participación restringida (7) si bien 

es cierto esta población puede participar en diversas actividades y lograr el disfrute pero la 

participación sigue siendo baja. La participación es un aspecto  relevante porque amplia las 

experiencias del niño de esa manera proporciona el aprendizaje (8) también ayuda al 

desarrollo de habilidades físicas, cognitivas y de comunicación (9). 

Complementando lo anterior, la participación de los niños con   PC se verá 

influenciada por diferentes factores del niño, la familia y el entorno (10). Los niños con PC 

que presentan mayor  motricidad gruesa (MG), habilidad manual y comunicación la 

participación será más alta (10,11)  ya que los estudios demuestran que la FM influye de 

manera directa sobre la calidad de vida, la actividad y la participación. Otro de los aspectos 

que se relaciona con la participación en esta población es la edad donde  se demostró que 

hay un declive de la participación durante la transición de la infancia a la adolescencia (7).  

Por todo lo argumentado, es relevante investigar la correlación de la motricidad 

gruesa y la participación en pacientes con PC que asisten a un hospital nacional 

Pasco,2025.  
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1.2.Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la correlación entre la MG y la participación en pacientes con PC que 

asisten a un hospital nacional Pasco,2025? 

1.2.2. Problema específico  

¿Cuál es la correlación entre la MG y la diversidad en la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025? 

¿Cuál es la correlación entre la MG y la intensión en la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025? 

¿Cuál es la correlación entre la MG y con quien realiza la participación en pacientes con 

PC que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025? 

¿Cuál es la correlación entre la MG y donde realiza la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025? 

¿Cuál es la correlación entre la MG y el disfrute en la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco, 2025? 

1.3.Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la correlación entre la MG y participación en pacientes con PC que 

asisten a un hospital nacional Pasco, 2025. 

1.3.2. Objetivo especifico  

Identificar la correlación entre la MG y la diversidad en la participación en 

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

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

Identificar la correlación entre la MG y con quien realiza la participación en 

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

Identificar la correlación entre la MG y donde se realiza la participación en 

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

Identificar la correlación entre la MG y el disfrute en la participación en pacientes 

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

1.4.Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

La PC representa una de las patologías como más 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 

participación, la cual permite el aprendizaje, el desarrollo de habilidades y comunicación. 

Entonces los niños con PC al tener una participación restringida conllevarán a un 

desequilibrio en el funcionamiento.  

Al relacionar las dos variables, MG y participación en pacientes con PC, nos 

permitirá confirmar si a mayor grado de MG que presenta el niño también tendrá mayor 

participación. De esta manera la presente investigación permitirá realizar una 

evaluación de la participación en la población y también servirá como fuente de 

consulta para futuras investigaciones y ampliará los conocimientos.  
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1.4.2. Metodológica  

Este estudio determinará si existe correlación entre la MG y participación en 

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

Para ello en la primera variable se usará el instrumento “Sistema de la clasificación 

de la función motora extendida y revisada” (GMFCS-E & R) mientras para la participación 

que vendría a ser la segunda variable se usará la versión mexicana del cuestionario de 

Evaluación de la participación y disfrute de los niños. Los instrumentos y el formulario de 

recopilación de datos que el investigador elaborará serán validados por juicio de expertos. 

Para tener la confiabilidad de los instrumentos se ejecutará una prueba piloto. De esa 

manera, ambos instrumentos podrán emplearse con mayor respaldo en futuras 

investigaciones.   

1.4.3. Práctica  

A través de la aplicación de este estudio se realizaría una evaluación más minuciosa 

de la población con PC desde el enfoque de la participación de esa manera el tratamiento 

terapéutico tendrá como propósito mejorar la participación y reinserción a la sociedad de 

manera activa y efectiva.  Asimismo, se generará un impacto positivo sobre los terapeutas, 

familias y sociedad sobre la importancia que tiene la participación en la población con PC.  

1.5.Delimitación de la investigación  

1.5.1. Temporal  

El periodo de realización del estudio abarcará desde julio de 2024 hasta junio del 

año posterior. 
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1.5.2. Espacial  

El estudio tendrá lugar en el nosocomio Regional Dr. Daniel Alcides Carrión, 

situado en la avenida Daniel Alcides Carrión, en el distrito de Yanacancha, dentro de la 

provincia y departamento de Pasco.  

1.5.3. Recursos 

Para llevar a cabo la investigación, se dispondrá el ambiente de gimnasio de niños 

del nosocomio la cual se encuentra equipado con bloques de psicomotricidad, colchonetas, 

escalera sueca, pelotas terapéuticas y equipos de mecanoterapia. Para realizar la 

recopilación de datos se utilizará dos millares de hojas boom, 40 fólderes para guardar la 

información de los participantes de la investigación, lapiceros, mesas, sillas, tampón, 

engrapador, perforador y una impresora. Finalmente, los datos recopilados se llenarán a 

una base de datos la cual se utilizará una laptop.  

Con respecto al recurso humano, se encontrará conformada por 40 niños con 

diagnóstico de PC que asisten al nosocomio.  

2. MARCO TEÓRICO  

2.1.Antecedentes  

Amiri et al. (13), en su estudio que tuvo como objetivo “investigar si los niños y 

adolescentes iraníes con PC participan en sus actividades de ocio preferidas”. En referencia 

a la población estuvo conformado por niños con PC de 7 a 17 años que vivían en una ciudad 

de Irán para hallar su muestra se utilizó el método de cochran y estuvo conformada por 152 

participantes. Se aplicó los cuestionarios de evaluación de la participación y el disfrute de 

los niños (CAPE) y de preferencia de actividades de los niños (PAC).  Para su análisis 

estadístico se usó la prueba de Kruskal-Wallis para investigar las diferencias entre las 
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preferencias entre los grupos de tipo de PC. Asimismo, se utilizó la prueba U de Mann-

Whitney para comparar las preferencias de actividad entre géneros y finalmente se usó la 

prueba de Spearman para investigar la correlaciona entre las preferencias de ocio y la 

participación en el ocio. Dicha investigación encontró como resultado que las actividades 

recreativas y sociales fueron las más preferidas mientras que las actividades físicas fue la 

menos preferida. En relación con los tipos de PC se evidencio que los niños con PC 

hemipléjica y diplejía preferían las actividades recreativas más que otros dominios y por 

su parte los niños con PC cuadripléjica prefieren actividades sociales asimismo este grupo 

tuvieron puntuaciones más bajas en los cinco dominios evaluados. En relación a las 

preferencias según el género se evidencio que los niños tienen mayor preferencia en las 

actividades físicas activas como andar en bicicleta y otros por su parte las niñas mostraron 

mayor preferencia por jugar juegos. Finalmente concluyen que los niños y adolescentes 

con PC prefieren realizar actividades sociales y recreativas más que otras actividades del 

ocio. También mencionan que esta población 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 investigación tuvo como objetivo evaluar la influencia de 

los factores infantiles y familiares en la participación en actividades de ocio en niños con 

parálisis 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 

utilizó estadísticas descriptivas donde se evidencio que, en el aspecto de tipos de actividad, 

las actividades sociales y recreativas fueron las más frecuentes pero la participación en 

actividades físicas y habilidad fueron bajas. Como resultados el estudio evidencio que las 

actividades sociales y recreativas fueron las más frecuentes mientras que las actividades 
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físicas fueron bajas.  El estudio concluye, que los niños con PC participan en diversas 

actividades de ocio. 

Ghaffari et al (10), el estudio tuvo como objetivo  probar un modelo de niño, familia 

y entorno e identificar los factores que afectan la intensidad de la participación en 

actividades de ocio de niños con parálisis cerebral. Su población estuvo conformada por 

232 niños con PC entre las edades de 6-14 años edad y sus padres, fueron reclutados de 

cuatro escuelas de niños con necesidades especiales y de cinco centros de rehabilitación. 

Para evaluar la intensidad de la participación en el ocio se utilizó el instrumento CAPE, el 

formulario demográfico, inventario de factores ambientales del Nosocomio Craig 

(CHIEF), para evaluar los problemas y las habilidades de los niños se utilizó el cuestionario 

de fortalezas y dificultades (SDQ), escala ambiental familiar (FES), nivel cognitivo 

SPARCLE  y la versión para padres del sistema de clasificación de función motora, el 

sistema de clasificación de la capacidad  manual y el sistema de clasificación de la función 

de comunicación. Para probar la hipótesis se utilizó el modelo de ecuaciones estructurales, 

el SPSS versión 18 y AMOS versión 16. Como resultados encontraron que la población de 

estudio participa más en actividades recreativas y sociales seguido de actividades de 

superación personal, físicas y basadas en habilidades. Concluyen que la intensidad de la 

participación de los niños 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 función de 

comunicación son factores que juegan un papel primordial en la participación.  

Amiri et al (15) investigaron la relación  entre la participación en el ocio y el 

equilibrio vital de los padres en niños y adolescentes con parálisis cerebral. Dicho estudio 
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se llevó acabo en la cuidad de Bojnuurd, Irán y tuvieron dos grupos de investigación (niños/ 

adolescentes con PC y típicos) entre las edades de 7-17 años. El instrumento que se utilizó 

fue GMFCS, el sistema de clasificación de la habilidad manual (MACS). Asimismo, se 

entregaron cuestionarios como el inventario de equilibrio de vida (LBI) para a recopilación 

de datos de equilibrio de vida de padres y madres y la evaluación de la participación y el 

disfrute se utilizó el CAPE. Con respeto a la estadística que se aplico fue la prueba de chi- 

cuadrado para la distribución de la muestra en función al género y la edad, la prueba de 

correlación de Spearman se utilizó para la correlación entre el equilibro de la vida de los 

padres y la intensidad de la participación en el ocio en niños/ adolescente con PC y 

finalmente, la prueba de Mann Whitney fue usada para analizar las diferencias entre el 

grupo PC y el grupo típico.  El resultado muestra que la distribución de niños/adolescentes 

entre los dos grupos en términos de la edad y género no mostraron diferencias. El equilibrio 

de vida de los padres y la participación 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 participación en el ocio en 

niños con PC.  

Hassani (16)  en su estudio  tuvo como finalidad investigar la relación la motricidad 

gruesa y la participación en niños con PC en actividades de ocio donde seleccionaron 60 

participantes entre las edades de 7 a 21 años que fueron captados en escuelas especiales. 

Los instrumentos que utilizaron fue GMFCS y el CAPE (Evaluación de la participación y 

el disfrute en niños).  Se usó métodos estadísticos para describir el nivel de participación y 

disfrute de los niños con los ítems de la prueba del CAPE mientras para explorar la 

correlación entre el GMFCS y los ítems de participación se utilizó la prueba correlacional 
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de Spearman. Los resultados de la correlación de Spearman indicaron que no hay una 

correlación significativa entra la diversidad de la participación y los niveles de GMFCS. 

Asimismo, las otras dimensiones como la intensidad, donde, quien y el disfrute con los 

niveles del GMFCS no fueron estadísticamente significativas. En conclusión, el estudio 

menciona que los niveles de GMFCS no afecta la participación de las personas con parálisis 

cerebral.  

Orlin, et al (17) tuvo como propósito investigar el efecto de la edad y la función 

motora  en la participación en niños y adolescentes con PC. Su muestra estuvo conformada 

por 277 varones y 223 de los cuales fueron agruparon por edades de 6 a 12 años y de 13 a 

21 años 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 análisis estadístico se 

utilizó el programa SPSS versión 15.0, para las variables con distribución simétrica se 

utilizó el análisis de varianza de dos vías (ANOVA).  En los resultados se reflejó que los 

niños tuvieron mayor diversidad e intensidad de participación general que los jóvenes, 

asimismo, los que se encontraban en el grupo del nivel I tuvieron la participación más alta. 

Concluyen que la edad y la función motora tienen efecto sobre la participación de niños y 

adolescente con PC. Asimismo, mencionan que la baja participación en actividades físicas 

puede tener implicaciones para la salud especialmente para los niños y adolescentes en los 

niveles VI y V del GMFCS.  

Amiri et al (18)  en su estudio tuvo como objetivo evaluar la relación  entre la 

relación  madre-hijo y la tasa de participación en actividades de ocio en  niños y 

adolescentes con PC. Su población de estudio estuvo conformada por niños y adolescentes 

con PC entre las edades de 7-17 años donde se seleccionaron 163 individuos mediante el 
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muestreo aleatorio sistemático de ellos se excluyeron a 11 participantes luego se dividieron 

en tres grupos según 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 utilizó fueron 

el CAPE para registrar los datos de participación y disfrute mientras para recopilar los datos 

de la correlación madre-hijo se recopilo usando el cuestionario MCRE. Se recolectaron los 

datos y fueron analizados usando la prueba de correlación de Spearman, Anova 

unidireccional, Kruskal-Wallis y Mann-Whitney y para procesar toda la información se 

utilizó el programa SPSS 16.  Con respecto a los resultados se evidencio que los niños con 

PC tienen mayor diversidad de la participación en ir a las fiestas seguido de ver televisión 

mientras que la tasa más baja se encontró en actividades físicas. En general, los cinco 

subtipos del CAPE tuvieron una alta relación la aceptación del niño lo que quiere decir que 

a mayor aceptación del niño en la correlación madre-hijo se asoció con mayor participación 

en actividades del ocio. Según los resultados de la prueba estadística Anova se evidencio 

que la sobreprotección en la correlación madre-hijo en niños con cuadripléjicos fue mayor 

a comparación del grupo de los niños hemipléjicos.  Finalmente, se encontró que la 

diversidad e intensidad en actividades físicas en los varones era mayor en comparación a 

las mujeres.  

El estudio concluye mencionando que la aceptación del niño en la correlación 

madre-hijo se correlaciona a la tasa de participación en actividades de ocio. Asimismo, los 

niños cuadripléjicos experimentaran menos diversidad e intensidad de participación en 

actividades de tiempo libre que los niños hemipléjicos y dipléjicos.  
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2.2.Bases teóricas 

2.2.1. PARALISIS CEREBRAL 

La PC es una de las condiciones pediátricas más prevalentes (19)  que conlleva 

a la  discapacidad motora y física, asimismo es  una de las más 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 

acompañados con alteraciones en la cognición, la comunicación, sensibilidad, 

percepción, 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 países en vía de desarrollo es más 

por las deficiencias de salud que se presenta ya que dicha población tiene necesidades 

de atención medica complejas. 

Con respecto a su etiología, la PC puede derivar de cualquier evento que afecte 

el cerebro en desarrollo fetal y neonatal (24) entonces esta condición es  multifactorial 

ya que se relaciona con causas prenatales, perinatales o posnatales. Los factores de 

riesgo asociados a la PC está la gestación múltiple, el abuso de sustancias por parte de 

la madre, la preeclamsia, el parto prematuro, la asfixia al nacer, la aspiración de 

meconio y otros.  (25). Pero, el nacimiento prematuro, especialmente antes de las 28 

semanas de gestación se describió como el principal riesgo para el desarrollo de la 

PC(26).  
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Dentro de las manifestaciones clínicas estas varían en relación  al tipo de 

trastorno del movimiento, la limitación funcional, el grado de capacidad y las partes 

del cuerpo que se encuentran afectado (21). El diagnóstico, se realiza a través de 

imágenes (27) y una evaluación clínica 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 calificación cualitativa de la calidad de los 

movimientos espontáneos del bebe (28).  

En síntesis, la PC es un trastorno neurológico multifactorial que abarca 

mecanismos durante la vida uterina o en el periodo neonatal. Dicha condición en la 

actualidad no tiene cura, pero se está dando énfasis en la prevención de esa manera se 

está logrando disminuir la incidencia de casos a comparación de años anteriores.  

2.2.2.  Clasificación de la PC  

La PC tiene varias maneras de clasificarlo como  es según el problema de 

movimiento donde se subdivide en  espástica siendo la más prevalente, también está 

la atetoide, atáxica o el mixto (29). Según la parte del cuerpo que se encuentra 

afectado esta  la cuadriplejia que afecta las cuatro extremidades, así como también el 

tronco, la cara y la boca;  la diplejía 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 más grave de PC, que se 

caracteriza por un cuello flácido 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 típico, los niños 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 niños con PC influye de manera directa en los 

indicadores de calidad de vida, como la actividad y la participación (32). El GMFCS 

es considerada como la prueba gold estándar para la clasificación de la motricidad 

gruesa en niños con PC debido que ha demostrado que es un instrumento válido, 

confiable, estable y predictivo (21).  Dicho instrumento cuenta con cinco niveles que 

describe la motricidad gruesa en relación de su movimiento auto iniciado (33).  El 

nivel I representa una mayor capacidad y por lo tanto una menor gravedad de afección 

mientras el nivel V hace referencia a las limitaciones más severas que generan alta 

dependencia (34).  

2.2.4. Participación  

La participación es clave en la salud de todos los niños y según La Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud CIF, en su versión para 

niños y adolescentes define  la participación como la implicación en una situación de 

la vida (35).  En la población con PC al mejorar la participación conllevara a una 

transición de manera eficaz a la vida adulta (36) debido que la participación permite la 

exploración del entorno, el logro y la mejora de las habilidades motoras, cognitivas, 

conductuales y sociales.  

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

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

debilidades.  

El cuestionario de evaluación de participación y disfrute (CAPE) fue creado en 

Canadá en el año 2006 y se aplica en niños y jóvenes  entre las edades de 6 a 21 años 

asimismo se aplica en población con y sin discapacidad (37). Incluye 55 actividades la 

cual se encuentra divididas en 5 tipos de actividades como son la recreativa (12 

actividades), físicas activas (13 actividades), sociales (10 actividades), basadas en 

habilidades (10 actividades) y de superación personal (10 actividades). Las 

interrogantes  de este cuestionario preguntan si el niño/adolescente ha completado la 

actividad en los 4 meses anteriores (38).  

2.3.Formulación de la hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe correlación directa entre la MG y la participación en pacientes con PC que 

asisten a un hospital nacional Pasco,2025. 

Ho: No existe correlación directa entre la MG y participación en pacientes con PC que 

asisten a un hospital nacional Pasco,2025. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi1: Existe correlación entre la MG y la diversidad en la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025. 

Ho1: No existe correlación entre la MG y la diversidad en la participación en pacientes con 

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

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.  

Ho2: No existe correlación entre la MG y la intensidad en la participación en pacientes con 

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025. 

Hi3: Existe correlación entre la MG y el disfrute en la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.  

Ho3: No existe correlación entre la correlación entre la MG y el disfrute en la participación 

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

Hi4: Existe correlación entre la MG y donde se realiza la participación en pacientes con 

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025. 

Ho4:  No existe correlación entre la MG y donde se realiza la participación en pacientes 

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

Hi5: Existe correlación entre la MG y el disfrute en la participación en pacientes con PC 

que asisten a un hospital nacional Pasco,2025. 

Ho5:  No existe correlación entre la MG y el disfrute en la participación en pacientes con 

PC que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.  

3. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

El método de estudio será hipotético deductivo porque se generan hipótesis que serán la  

guía del proceso de búsqueda que llegara a aceptar o refutar aquella hipótesis planteada 
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entonces  tiene la finalidad de comprender y explicar los fenómenos que se desean estudiar 

(39,40).  

3.2.Enfoque de la investigación 

El enfoque de investigación será cuantitativo ya que trata con fenómenos que se pueden 

medir de esa manera se realizará una minuciosa medición de las variables de estudio con la 

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

3.3. Tipo de investigación  

Será de tipo aplicado ya que la investigación se encuentra enfocado a obtener nuevos 

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

3.4.Diseño de investigación  

La investigación será de diseño no experimental debido a que no se manipulara las variable  

(44), de sub-diseño correlacional donde se  estudiará la correlación entre la motricidad gruesa 

y la participación empleando los instrumentos de “GMFCS-E&R” y “Escala de evaluación de 

la participación y disfrute de los niños”, por la cual se utilizará el diseño de corte transversal 

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

Figura N°1 

   

Elaboración propia 
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Donde: 

M: Pacientes con Parálisis Cerebral 

OX: Motricidad gruesa 

OY: Participación 

R:  GMFCS-E&R y cuestionario de evaluación de participación y disfrute (CAPE) 

3.5.Población, muestra y muestreo  

Población de estudio 

Vizcaíno et al (46) mencionan que la población es el conjunto total de individuos o 

elementos que tienen características comunes y que son el objetivo de estudio. Para esta 

investigación la población de estudio estará conformada por 40 niños con PC que asisten a un 

Nosocomio Pasco que se llevará a cabo durante el segundo semestre del 2024 y primer semestre 

del 2025.   

Muestra  

Se considerará a toda la población de estudio debido a la cantidad de participantes que 

asisten al Nosocomio Pasco. 

Tipo de muestreo  

El muestro que se aplicará es no probabilístico, tipo censal siguiendo los criterios de 

inclusión y exclusión (47).  

Criterios de selección:  

Criterios de inclusión:  

- Participantes entre los 6-18 años.  
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- Participantes de ambos géneros 

- Apoderados que firmen el consentimiento informado.  

- Participantes con diagnóstico de PC 

Criterios de exclusión:   

- Padres que voluntariamente deciden retirarse de la investigación   

- Apoderados o padres que no hablan ni comprenden el idioma español  

- Participantes que presentan complicaciones de salud durante la evaluación.  

- Participantes con otras complicaciones como convulsiones, retraso mental, etc.  
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3.6.Variables y operacionalización 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición/  

Escala valorativa 

(nivel y rango) 
Instrumento 

V1: Motricidad 

gruesa   

Habilidades que 

el niño 

demuestra al 

manejar sus 

movimientos 

corporales (48) 

Se aplicará el 

GMFCS-E&R 

que evalúa  a 

niños y jóvenes 

con  el 

diagnóstico de 

PC  donde se 

mide el 

funcionamiento 

motor grueso 

 

Camina sin 

restricciones  

Cualitativo / 

Ordinal 

Nivel I 

Nivel II 

Nivel III 

Nivel IV 

Nivel V 

GMFCS-

E&R 

“Clasificació

n de la 

función 

motora 

gruesa” 

Camina sin 

limitaciones  

Camina 

utilizando un 

dispositivo 

manual auxiliar 

de la marcha  

Auto-movilidad 

limitada, es 

posible que 

utilice movilidad 

motorizada 

Transporte en 

silla de ruedas.  

V2: 

Participación 

Es el acto de 

interactuar  en 

una   situación 

fundamental 

(49) 

Se usará el 

cuestionario de 

evaluación de la 

participación y 

el disfrute de los 

niños la cual será 

- Diversidad 

Hace referencia 

al número de 

actividades 

realizadas.  

Cualitativo/

nominal 

 

 

 

 

0: No 

1: Si  

CAPE 

(Evaluación 

de la 

participación 

y el disfrute 

de los niños y 
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aplicado a la 

población de 

estudio y en el 

caso no se 

comprenda la 

actividad se 

puede consultar 

al padre. El 

tiempo de 

aplicación 

abarca de 30 a 45 

minutos.  

- Intensidad 

Es la frecuencia 

con la que el 

niño participa en 

la actividad.  

Cualitativo/

ordinal  

 

1: Una vez en los 

últimos 4 meses  

2: 2 veces en los 

últimos 4 meses 

3: 1 vez por mes  

4: 2-3 veces por 

mes  

5: 1 vez por semana  

6: 2-3 veces por 

semana  

7: 1 o más veces al 

día 

las 

actividades 

de los niños) 

- Con quien 

 

En esta 

dimensión de 

evalúa en 

compañía de 

quien lo realiza 

la actividad.  

Cualitativo/

ordinal 

 

1: Solo  

2: Con tu familia 

(padres, hermanos) 

3: Con otros 

familiares (primos, 

tias) 

4: Con amigos  

5: Con otros 

(maestros, 

instructores, otras 

personas, varias 

personas) 

- Donde 

 

Evalúa en qué 

lugar realiza la 

actividad el niño 

o niña  

Cualitativo/

ordinal  

 

1: En casa  

2: En casa de un 

familiar 

3: En tu colonia  

4: En la escuela  

5: En tu comunidad  

6 Mas allá de tu 

comunidad 
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- Disfrute 

En este ultima 

dimensión se 

evalúan cuanto 

disfruto de la 

actividad el niño 

(a) 

Cualitativo/

ordinal  

 

1:  Nada  

2: Algo 

3: Mas o menos  

4: Mucho  

5:  Muchísimo  

Características 

sociodemográfi

cas 

Es un conjunto 

de 

características 

de una 

determinada 

población  (50) 

Son 

características 

propias de una 

persona que 

ayuda a su 

identificación  

Género 
Características 

físicas 

Cualitativo/ 

nominal 

Femenino 

Masculino 

Ficha de 

recolección 

de datos  

Edad Numero en años  
Cuantitativo

/intervalo  

6-12 años 

13- 18 años 

Nivel 

Socioeconómico  

 

Es la medida que 

combina la parte 

económica y 

sociológica.  

Cualitativo/

ordinal 

Alto 

Medio 

Bajo 

 

Características 

clínicas 

Son situaciones  

que afectan al 

desarrollo de la 

vida  diaria o  

enfermedades 

asociadas  (51) 

Permite 

identificar otras 

comorbilidades   

Según su 

clasificación 

topográfica. 

Clasificación de 

la PC según la 

zona afectada  
Cualitativo/

nominal 

Monoplejia 

Hemiplejia 

Diplejía 

Triplejia  

Cuadriplejía 
Ficha de 

recolección 

de datos  

Problemas 

visuales 

Afección o 

disminución en 

el sistema visual  

Cualitativo/

nominal 

Si 

No 

Problemas 

auditivos 

Afección o 

disminución en 

el sistema 

auditivo  

Cualitativo/

nominal 

Si 

No 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica   

Para evaluar la motricidad gruesa en este estudio se utilizará el instrumento 

“Sistema de la clasificación de función motora extendida y revisada GMFCS-E & R” para 

ello se utilizará la técnica observacional. Mientras que, para evaluar la participación se 

utilizará la Escala de evaluación de la participación y disfrute de los niños (CAPE por sus 

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

Para los datos sociodemográficos y clínicos tales como edad, género, nivel 

socioeconómico y otros serán recolectados a través de la ficha de recolección de datos y la 

técnica que se empleará es la encuesta a los padres o apoderados de la población en estudio.  

El estudio será presentado al comité de ética de la universidad una vez aprobado se 

pedirá una carta de presentación a la directora Mg. Rosmy Gagliuffi Artica la cual será 

entregada al Dr. Cristian Cardozo director general del nosocomio Dr. Daniel Alcides 

Carrión para el permiso de la ejecución del proyecto. Asimismo, se pedirá el permiso a la 

Dr Giuliana Lizarzaburu jefe del servicio de Medicina Física.   

Antes de realizar la recolección de datos se dará al apoderado de cada participante 

el consentimiento informado (Anexo IV) y el asentamiento informado (Anexo V) para los 

participantes donde se detallará el proceso que se realizada durante todo el estudio.  El 

tiempo que se tomará para evaluar la motricidad gruesa será de 5 minutos mientras que 

para evaluar la participación tomará aproximadamente 30 minutos y finalmente para 

rellenar la ficha de recolección de datos serán otros 5 minutos más haciendo en total de 40 

minutos de evaluación por cada participante.  
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3.7.2. Descripción de instrumentos  

Para recoger los datos relevantes de la población se utilizará una “Ficha de 

recolección de datos” donde constará de dos partes:  

La primera será para rellenar las características sociodemográficas: género 

(Femenino, Masculino), edad (6-12 años y 13 a 18 años), nivel socioeconómico (Alto, 

medio y bajo). Mientras la segunda parte son para características clínicas: Clasificación 

según topografía (monoplejía, hemiplejia, triplejia, diplejía y cuadriplejia) problemas 

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

• “GMFCS-Clasificación de la función motora gruesa” 

El GMFCS por sus siglas en inglés, es un método que clasifica a los niños y 

adolescentes con PC sobre las capacidades y limitaciones funcionales, describe la función 

motora según el movimiento del paciente con mayor importancia en la sedestación, las 

transferencias y la movilidad. Dicho sistema cuenta con cinco niveles donde se describe la 

motricidad gruesa de la población, 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 estándar para evaluar la 

funcionalidad en la población con PC y fue creada por Palisano y colaboradores en el año 

1997 posterior a ello en el 2007 se publica una versión revisada, expandida y traducida al 

español en México. Mientras que, en esta nueva versión se incluye la clasificación de 

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

(53,54).  

Este instrumento tiene como propósito mejorar la comunicación entre profesionales 

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

decisiones para el manejo del paciente (55).  

 

Ficha técnica de GMFCS-Clasificación de la motricidad gruesa 
 

Nombre GMFCS-Clasificación de la motricidad gruesa 

Autor Palisano y colaboradores (1997) 

Versión español  Arellano y otros (Mexico-2007) 

Aplicación en Perú - 

Confiabilidad -  

Validez -  

Población -  

Administración Profesional  

Duración de 

prueba 

La aplicación de la prueba dura entre 5 a 10 minutos depende de 

las actividades que logre realizar el paciente.  

Grupo de 

aplicación 

Se aplica en niños  y jóvenes con PC desde los 0  hasta los 18 años 

de edad 

Calificación Manual  

Uso 

Este instrumento evalúa el movimiento auto iniciado con mayor 

énfasis en la sedestación, trasferencias y movilidad.  De esa 

manera se puede clasificar en 5 niveles de funcionabilidad.  

Materiales Físico  

Distribución de 

ítems 

Resultados:  

- Nivel I 

- Nivel II 

- Nivel IV  

- Nivel V 
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• Evaluación de la participación y el disfrute de los niños y las actividades de los 

niños 

 

El cuestionario CAPE cuenta con de 55 preguntas que evalúa la participación en 

actividades cotidianas fuera de las clases escolares y están diseñadas para ser aplicadas en 

niños y jóvenes. Dicho instrumento se desarrolló en un estudio longitudinal en Canadá que 

fueron aplicados en niños con discapacidades físicas.  

El CAPE está diseñada para la población que abarca desde los 6 hasta los 21 años 

de edad, en este cuestionario se preguntan sobre actividades realizadas durante los últimos 

cuatro meses anteriores (56). La cual proporciona información acerca de 5 dimensiones de 

participación, donde encontramos la diversidad que es el número de actividades realizadas, 

la intensidad es la frecuencia de participación medida con una función del número de 

actividades posibles dentro de una categoría y el disfrute. Asimismo, se proporciona 

información acerca del contexto en donde la población 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 físicas, 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 español que 

fueron aplicados en los países como España, Puerto Rico y México. En correlación al 
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tiempo de aplicación oscila entre 30 a 45 minutos la cual depende de la cantidad de 

actividades que realice la población al que se aplique.  

 

Ficha Técnica de Evaluación de la participación y el disfrute de los niños  

Nombre 
Evaluación de la participación y el disfrute de los 

niños (CAPE) 
 

Autor 
King, Law, King, Hurley, Rosenbaum, Hanna, 
Kertoy, y Young, N. (2004) 

Versión español Longo, Badia, Orgaz, Verdugo (España- 2011) 

Aplicación en Perú - 

Confiabilidad - 

Validez -  

Población -  

Administración Profesional  

Duración de prueba 30- 45 minutos  

Grupo de aplicación 
Se aplica en la población con y sin discapacidad 
entre los 6 y 21 años de edad para evaluar la 
participación en actividades de ocio.  

Calificación Manual  

Uso 
Evalúa la participación en actividades cotidianas 
fuera de las clases escolares 

Materiales Físico  

Distribución de ítems 

Evalúa la participación en las 5 dimensiones:  
- Diversidad (puntuación 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 puntúa de 1 a 5) 

Resultados  
- Alta participación  
- Baja participación  

 

3.7.3. Validación  

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

los objetivos planteados y que los resultados sean lo más reales al fenómeno estudiado. Entonces 
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un instrumento válido 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 evalúa la 

participación fue de ICC: 0.72-0.81 lo cual indica que el instrumento es viable durante su 

aplicación (59).  

Para el estudio, se realizó la validación 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 información recolectada y como fue controlado 

el error aleatorio en el proceso de medición (58). Esto implica que cuando mayor es la 

confiabilidad, menor es la contribución del error en los resultados (59).  Según los antecedentes el 

instrumento GMFCS tiene   9.97 la cual indica que este instrumento tiene excelente confiabilidad 

mientras que para el cuestionario de evaluación de la participación y disfrute de los niños 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 análisis de datos  

Ya teniendo la autorización del nosocomio donde se aplicará la investigación, se procederá 

a realizar la invitación a través de una charla donde se detallará el procedimiento del estudio y esto 

será en el gimnasio del área de niños del nosocomio. Luego se procederá a entregar y rellenar el 

consentimiento y asentamiento informado.  



29 
 

 

Todos los datos recolectados serán plasmados en una base de datos utilizando el programa 

Excel para luego pasar la información al software SPSS versión 27.0 para después realizar el 

análisis estadístico. Luego, se procederá a realizar el análisis de las variables donde los datos 

cualitativos se obtendrá su media y su desviación estándar mientras que los datos cuantitativos se 

detallará el porcentaje y la frecuencia.  

Ya teniendo los datos se procederá a realizar la prueba de normalidad, en el caso la variable 

presenta un comportamiento normal, se realiza la prueba de T-Student o Anova según sea 

necesario; pero si por lo contrario presenta una distribución no normal se aplicará las pruebas de 

MannWhitney o KruskallWallins según corresponda. 

3.9.Aspectos éticos 

Para ejecutar el estudio primero se enviará al comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener para su revisión. Ya teniendo la aprobación se procederá a ejecutar el estudio respetando 

los valores de Helsinki que hace referencia a los principios éticos durante la investigación médica.  

La aplicación 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 información de los sujetos de estudios. Asimismo, los participantes tienen el 

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

En síntesis, la aplicación de los valores éticos durante la investigación es pilar para proteger 

la información de los participantes.  
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1.Cronograma de actividades  
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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) 

Alimentación 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 
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ANEXOS  

Anexo I: Matriz de consistencia 

MOTRICIDAD GRUESA Y PARTICIPACIÓN EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A 

UN HOSPITAL NACIONAL PASCO,2025 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 
INSTRUMENTOS 

Problema General: 

¿Cuál es la correlación 

entre la MG y 

participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025? 

 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la correlación 

entre la MG y la 

diversidad en la 

participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025? 

 

¿Cuál es la correlación 

entre la MG y la 

Objetivo General 

Determinar la 

correlación entre 

la MG y 

participación en 

pacientes con PC 

que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025. 

 

 

Objetivos 

Específicos 

Identificar la 

correlación entre 

la MG y la 

diversidad en la 

participación en 

pacientes con PC 

que asisten a un 

Hipótesis General: 

Hi: Existe correlación entre 

la MG y participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025. 

 

Ho: No existe correlación 

entre la MG y participación 

en pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025. 

Hipótesis Específica: 

Hi1: Existe correlación 

entre la MG y la diversidad 

en la participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025. 

 

Variable 1:   

función motora 

Dimensiones: 

• Gross motor 

nivel I 

• Gross motor 

nivel II 

• Gross motor 

nivel III 

• Gross motor 

nivel IV 

• Gross motor 

nivel V 

 

 

Variable 2:  

Participación  

Dimensiones:  

• Diversidad 

 

MÉTODO: Hipotético 

deductivo 

 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN: 

Aplicado 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN:  

No experimental  

 

Sub diseño: 

Correlacional 

 

De corte: Transversal  

POBLACIÓN:  

 

V1:  GMFCS-E&R 

Clasificación de la 

función motora 

gruesa 

  

 

 

V2: Evaluación de la 

participación y 

disfrute de los niños  



 

 

intensión en la 

participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025? 

¿Cuál es la correlación 

entre la MG y con 

quien realiza la 

participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025? 

¿Cuál es la correlación 

entre la MG y donde 

realiza la participación 

en niños y 

adolescentes con PC 

de un nosocomio 

nacional, Pasco,2025? 

¿Cuál es la correlación  

entre la MG y el 

disfrute en la 

participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional  Pasco,2025? 

hospital nacional 

de Pasco,2025. 

 

Identificar la 

correlación entre 

la MG y la 

intensidad en la 

participación en 

pacientes con PC 

que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025. 

Identificar la 

correlación entre 

MG y con quien 

realiza la 

participación en 

pacientes con PC 

que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025. 

Identificar la 

correlación entre 

donde se realiza la 

participación en 

pacientes con PC 

que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025.   

Ho1: No existe correlación 

entre la MG y la diversidad 

en la participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025. 

 

Hi2: Existe correlación 

entre la MG y la intensidad 

en la participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025. 

 

Ho2: No existe correlación 

entre la MG y la intensidad 

en la participación en 

pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional Pasco,2025. 

Hi3: Existe correlación 

entre identificar la 

correlación entre la MG y el 

disfrute en la participación 

en pacientes con PC que 

asisten a un hospital 

nacional de Pasco,2025.   

Ho3: No existe correlación 

entre la correlación entre la 

• Intensidad  

• Con quien  

• Donde  

• Disfrute  

 

 

 

 

Pacientes 

diagnosticados con PC 

que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco. 

MUESTRA:  

Se considerará a toda 

la población de estudio 

debido a la cantidad de 

participantes que 

asisten al Nosocomio 

Pasco. 

TIPO DE 

MUESTREO:  El 

muestro que se 

aplicará es no 

probabilístico, tipo 

censal.  



 

 

Identificar la 

correlación entre 

la MG y el disfrute 

en la participación 

en pacientes con 

PC que asisten a 

un hospital 

nacional 

Pasco,2025.   

 

MG y el disfrute en la 

participación en pacientes 

con PC que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025. 

Hi4: Existe correlación 

entre MG y donde se realiza 

la participación en pacientes 

con PC que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025. 

Ho4:  No existe correlación 

entre MG y donde se realiza 

la participación en pacientes 

con PC que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025. 

 Hi5: Existe correlación 

entre la MG y el disfrute en 

la participación en pacientes 

con PC que asisten a un 

hospital nacional 

Pasco,2025.  

Ho5:  No existe correlación  

entre la MG y el disfrute en 

la participación en pacientes 

con PC que asisten a un 

hospital nacional  

Pasco,2025. 



 

 

Anexo II:  Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS 

 “MOTRICIDAD GRUESA Y PARTICIPACIÓN EN PACIENTES CON 

PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL 

PASCO,2025” 

Estimado participante:  

La ficha de recolección de datos permitirá obtener información relevante de los niños y 

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

responder lo más sincero posible.  El tiempo de duración será aproximadamente de 3 minutos, 

luego se pasará aplicar dos instrumentos de evaluación.       

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha de rellenado:  

CODIGO:  

Parte I: Datos sociodemográficos Parte II: datos clínicos 

Genero:   

 

Masculino       Femenino 

Tipo de PC topográficamente  

  

Monoplejía   Hemiplejía  

 

Diplejía     Triplejía                     

 

Cuadriplejía   

 

Edad:  

Niños 6-12:  

 

Jóvenes 13-18:    

Presenta problemas visuales 

Si  

 

No  

Nivel socioeconómico:  

 

Alto  

 

Medio    

   

Bajo  

 

Presenta problemas auditivos 

Si  

 

No   

Autora: Lic. T.M. Rosmery Granados Baldeon 
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SISTEMA DE LA CLASIFICACIÓN DE LA MOTRICIDAD GRUESA EXTENDIDA Y REVISADA (GMFCS-E & R) 

Imagen Nª2 



 

 

Imagen Nª3  



 

 

Imagen N°4 



 

 

Imagen N°5 



 

 

EVALUACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN Y DISFRUTE DE LOS NIÑOS (CAPE) 

 

0 No 

1 Si 

1 Una vez en los últimos 4 

meses  

2 2 veces en los últimos 4 

meses 

3 1 vez por mes  

4 2-3 veces por mes  

5 1 vez por semana  

6 2-3 veces por semana  

7 1 o más veces al día  

1 Solo  

2 Con tu familia (padres, 

hermanos) 

3 Con otros familiares 

(primos, tias) 

4 Con amigos  

5 Con otros (maestros, 

instructores, otras personas, 

varias personas) 

1 En casa  

2 En casa de un 

familiar 

3 En tu colonia  

4 En la escuela  

5 En tu comunidad  

6 Mas allá de tu 

comunidad 

1 Nada  

2 Algo 

3 Mas o menos  

4 Mucho  

5 Muchísimo  

 

 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 o 

videojuegos  

     

6. Hablar por teléfono       

7. Ir a una 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 o de 

simulación  

     



 

 

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       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

0 Si 

1 No 

1 Una vez en los últimos 4 

meses  

2 2 veces en los últimos 4 

meses 

3 1 vez por mes  

4 2-3 veces por mes  

5 1 vez por semana  

6 2-3 veces por semana  

7 1 o más veces al día  

1 Solo  

2 Con tu familia (padres, 

hermanos) 

3 Con otros familiares 

(primos, tias) 

4 Con amigos  

5 Con otros (maestros, 

instructores, otras 

personas, varias personas) 

1 En casa  

2 En casa de un 

familiar 

3 En tu colonia  

4 En la escuela  

5 En tu comunidad  

6 Mas allá de tu 

comunidad 

1 Nada  

2 Algo 

3 Mas o menos  

4 Mucho  

5 Muchísimo  

 

 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 

música  

     

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 línea o andar en 

patineta  

     



 

 

34. Practicar deportes 

acuáticos  

     

35. Practicar deportes de 

nieve  

     

36. Jugar en equipo       

37. Jugar juegos       

38. Hacer jardinería       

39. Pescar      

40. Realizar actividades 

físicas individuales  

     

41. Practicar deportes que 

no sean en equipo  

     

42. Ir al cine       

43. Ir a la biblioteca 

pública  

     

44. Ver televisión o una 

película alquilada 

     

45. Asistir a un evento en 

vivo 

     

46. Ir a una excursión de 

día completo  

     

47. Leer       

48. Escuchar música       

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       

 



 

 

Cálculos de puntuación  

Siga las instrucciones proporcionadas en cada columna para calcular la puntuación general de cada dimensión 

Trazar los valores de las puntuaciones generales para obtener una representación gráfica de la participación y el disfrute del niño 

 

 

 

 

 

 

Diversidad Intensidad Con quien Donde Disfrute 

             Sub total de los                                                               
              ítems 1-21 
             Sub total de los                                                               
              ítems 22-55 

             Sub total de los                                                               
              ítems 1-21 
             Sub total de los                                                               
              ítems 22-55 

 

    /55 

 

             Sub total de los                                                               
              ítems 1-21 
             Sub total de los                                                               
              ítems 22-55 

 

Puntuación general de 

diversidad 

 

 

             Sub total de los                                                               
              ítems 1-21 
             Sub total de los                                                               
              ítems 22-55 

  

  Puntuación general   

de diversidad 

   

  

             Sub total de los                                                               
              ítems 1-21 
             Sub total de los                                                               
              ítems 22-55 

         

Puntuación 

general de 

diversidad 

 

Puntuación general de 

diversidad 

 

Puntuación general de 

intensidad  

 

Puntuación general de con 

quien  

 

Puntuación general de donde 

 

 

Puntuación general de 

disfrute 

 

/ / / 



 

 

Anexo III Validez del instrumento (juicio de expertos) 



 

 

 



 

 

  



 

 

Anexo IV Consentimiento informado 

Fecha de aceptación del participante: ___________________________________   

Fecha de aceptación del cuidador: _____________________________________ 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si el niño 

a su cargo y usted participarán en este estudio de investigación en salud: “MOTRICIDAD 

GRUESA Y PARTICIPACIÓN 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, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con el investigador 

al teléfono celular o correo electrónico que figuran el documento. No debe dar consentimiento 

hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

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

  

Título del proyecto: “MOTRICIDAD GRUESA Y PARTICIPACIÓN EN PACIENTES CON 

PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN A UN HOSPITAL NACIONAL PASCO,2025” 

Nombre del investigador principal: Lic. Rosmery, Granados Baldeon  

Propósito del estudio: Determinar la correlación entre motricidad gruesa y la participación en 

pacientes con parálisis cerebral que asisten a un hospital nacional Pasco,2025.  Para ello se utilizará 

el Sistema de la clasificación de la motricidad gruesa extendida y revisada (GMFCS-E & R), para 

medir la motricidad gruesa de los participantes y el cuestionario de evaluación de la participación 

y el disfrute de los niños, para la participación.  

Beneficios por participar: 

Usted se beneficiará porque conocerá la motricidad gruesa de su niño y cómo se relaciona con la 

participación; siendo importante pues se desarrollará charlas y talleres para tener un mejor abordaje 

de su niño en su hogar, mejorando así su participación en actividades fuera de la escuela.  

Por lo tanto, con su apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la salud permitiendo 

diseñar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad científica como para 

la sociedad. 

Inconvenientes y riesgos:   

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para su salud emocional, física e 

integral.  

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Costos por participar:  Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá 

ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 



 

 

Renuncia por participar: Si usted se siente incómodo durante la ejecución de las pruebas, podrá 

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 Sánchez Pacheco (+51931753580).  

Contacto con el comité de Ética: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o 

cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Ética para la 

investigación de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286. 

 

 

      ____________________                                                            _____________________ 

               Participante                                 Investigador 

  

Nombres y Apellidos: 

DNI: 

   

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

  

Fecha de aceptación del apoderado: ________________________________ 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En mérito 

a ello proporciono la información siguiente: 

Documento nacional de identidad: __________________________________ 

Correo electrónico personal o institucional: ___________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO V Asentimiento informado para participar en un estudio de investigación                              

Institución:       Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador:     Lic.T.M Rosmery, Granados Baldeon  

Título:  “Motricidad gruesa y participación en pacientes con parálisis cerebral que asisten a un 

hospital nacional Pasco,2025” 

 

Propósito del estudio: 

  

Hola ________________________________________, mi nombre es Rosmery Granados 

Baldeon. Estoy haciendo un estudio para determinar la correlación entre la motricidad gruesa y la 

participación en niños y adolescentes con parálisis 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 habrá ningún 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 



19% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

18% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 16%

2 Internet

www.pascolibre.com 1%

3 Publicación

Wanda I. Colón. "Psychometric evaluation of the Spanish version of the Children's… <1%

4 Internet

www.nursinghero.com <1%

5 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%
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