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1.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Down (SD) es uno de los trastornos genéticos mas comunes, donde se presenta

bajo tono muscular, debilidad muscular y dificultares en el desarrollo psicomotor. (1,2)

El desarrollo psicomotor es lento con mayor balanceo postural, para lo cual se necesita
activacion tonica de los musculos del tronco para poder sostener las diversas posturas. Debido
a esto diversos estudios sefialan, la relacion entre el control motor, coordinacion y habilidad,;
mencionando al tono muscular bajo como un contribuyente de diferencias tipicas entre los

movimientos realizados por individuos. (3-6)

Los nifios con SD se presentan disminuida la capacidad para realizar actividades de vida diaria
(AVD), ademas la laxitud articular que ellos presentan puede estar asociada a la deambulacion
retardada; ademas el bajo tono muscular y la hipermovilidad articular proporcionarian alguin

desequilibrio corporal. (7-10)

En Perd, el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad (CONADIS) ha registrado 19
mil 849 personas con SD. Cerca, mas del 70% de los casos se considera severos (11). Ademas,
se han realizado pocas investigaciones que relacionen ambas variables en esta poblacién. En la
Asociacion de SD de Ica, existen nifios que presentan dificultades en las habilidades motrices,
por ello el estudio tiene como objetivo: determinar la relacion entre la hipotonia y el desarrollo

psicomotor en nifios con SD.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e (Cudl es la relacién entre hipotonia y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de

Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023?
1.2.1. Problema especifico

e (Cudl es la hipotonia en nifios con Sindrome de Down que asisten a un centro de
rehabilitacion, Ica, 2023?

e Cuél es el desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down que asisten a un centro
de rehabilitacion, Ica, 2023?

e ;Cual es larelacion entre Tono normal y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de
Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023?

e ;Cual es la relacion entre Hipotonia leve y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome
de Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023?

e ;Cual es la relacion entre Hipotonia moderada y desarrollo psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023?

e ;Cual es larelacion entre Hipotonia severa y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome

de Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre hipotonia y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de

Down.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la hipotonia en nifios con Sindrome de Down.

Identificar el desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down.

Identificar la relacion entre Tono normal y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome
de Down.

Identificar la relacion entre

Hipotonia leve y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down.

Identificar la relacion entre Hipotonia moderada y desarrollo psicomotor en nifios con
Sindrome de Down.

Identificar la relacion entre Hipotonia severa y desarrollo psicomotor en nifios con

Sindrome de Down.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo que empieza antes del nacimiento y
continua durante toda la vida; ademas es dindmico ya que abarca cuatro areas: motora fina,
motora gruesa, lenguaje y personal social (12). La hipotonia es un signo inespecifico que
puede darse como una manifestacion inicial de una enfermedad neuroldgica o
multisistémica afectando el desarrollo del nifio. (13)

Este proyecto de investigacion servira para ampliar los conceptos existentes con respecto
a la hipotonia y el desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de Down; ademas servira

de base para futuras investigaciones.



1.4.2. Metodoldgica

Sera de corte transversal y buscara la relacion entre la variable hipotonia y la variable
desarrollo psicomotor donde se utilizard la Escala de Campbell y la evaluaciéon del
desarrollo psicomotor con el Test TEPSI; ambas seran llevadas a juicio de expertos junto

a una ficha de recoleccidn de datos y pasaran confiabilidad mediante una prueba piloto.

Estos instrumentos podran ser tomados como referencia para otros profesionales de salud
en futuras investigaciones

1.4.2. Préctica
Los resultados al demostrar dicha relacion permitiran generar charlar de concientizacion
sobre el tono muscular y el desarrollo psicomotor en esta poblacién, a priori contribuira a
mejorar protocolos de evaluacion para poder establecer un 6ptimo tratamiento para lograr
un beneficio para esta poblacion y para su entorno. Ademas, esta informacion podra ser
utilizada como referencia para otros profesionales de la salud y reforzar o crear nuevas
estrategias de intervencion.

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio se realizara entre los meses julio, 2022 y abril, 2023. El estudio se ejecutara en
los meses de agosto — diciembre, 2023.

1.5.2. Espacial
El estudio se llevard a cabo en la Asociacion de Sindrome de Down de Ica, Urb. Maria
Auxiliadora A-11, de la ciudad de Ica, distrito de Ica.

1.5.3. Unidad de analisis y recursos

La poblacion de este estudio estara conformada por nifios con Sindrome de Down que



pertenezcan a la Asociacion de Sindrome de Down de Ica. Teniendo como unidad de

analisis un nifio con Sindrome de Down.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Lauteslager et al., (14) tuvieron el propoésito de “crear una curva de crecimiento motor basada en
la Prueba de Habilidades Motoras Bésicas para Nifios con SD y estimar la edad para alcanzar los
hitos de BMS”. Se realiz6é un modelo exponencial multinivel para crear una curva de crecimiento
motor basada en datos de BMS, el estudio estuvo conformado por 119 nifios con SD de 2 meses y
los 5 afios. El 50% de los nifios alcanzé el hito sentado a los 22 meses, el gateo a los 25 meses y
la marcha en los 38 meses. Concluy6 en que, la curva de crecimiento de BMS proporciona una
estandarizacion del desarrollo motor grupo de los nifios con SD; ademas se puede monitorear el
progreso de manera individual.

Malak, et al., (15) plantearon como objetivo “examinar la funcidon motora gruesa y estimar qué
habilidades motoras se retrasan significativamente en los nifios con sindrome de Down”, un
estudio conformado por 79 nifios con SD, divididos en 3 grupos etarios, se utilizo la Medida de la
Funcion Motora Gruesa — 88 y la Escala de Equilibrio Pediatrico. Se encontrd que ninguno de los
nifios desarroll6 todas las funciones incluidas en la Medida de la Funcién Motora Gruesa — 88;
ademas, la posicion del pie en el grupo menor de 3 afios fue de 10% y en los nifios de 3 a 6 afios
fue de 95%, en los nifios menores de 3 afios la capacidad de caminar fue el 10% y el 95% en nifios
de 3 a 6 afios. La puntuacion de la Escala de Equilibrio Pediatrico fue de 50 puntos. Se encontrd
una relacién estadisticamente significativa entre el puntaje de la Escala de Equilibrio, la Medida
de la Funcién Motora Gruesa — 88 y el equilibrio. Concluyé en que, las funciones motoras y el
equilibrio se relacionan entre si, por ello deben considerarse dentro del tratamiento fisioterapéutico

en nifos con SD.



Nacionales

Mejia y Mejia, (16) tuvieron como objetivo “Comparar ¢l avance en el desarrollo psicomotor en
la educacion presencial y virtual de los nifios entre 2 a 5 afios con habilidades diferentes del
C.E.B.E Santa Lucia en Arequipa durante el 2019 y 2020”. Un estudio descriptivo correlacional
de observacion documental, conformada por 18 alumnos de 2-5 afios, estudiantes de un CEBE. Se
extrajo informacion de informes del TEPSI. Se considero significativa una diferencia de p < 0.05,
de los nifios con habilidades diferentes fueron en su mayoria varones representado por el 72.22%,
diagnostico SD estuvo representado por el 33.33%, retraso global del desarrollo el 27.78% vy el
22.22% presentd TEA. En la evaluacion de finales del 2020, el desarrollo del lenguaje no mostro
incremento significativo en relacion al final del periodo 2019 (p > 0.05). Se mostro un incremento
a 33.7% (p > 0.05) en el desarrollo cognitivo. El desarrollo motor se incremento al final del 2019,
no resulto estadisticamente significativa (p > 0.05), mostrandose casi igual a finales del 2020. A
finales del 2020, el desarrollo psicomotor en los nifios con habilidades diferentes se incremento,
mas no resulto significativo en relacién al final del periodo 2019 (p > 0.05). Ademas, el logro de
habilidades sociales tuvo un descenso estadisticamente significativo (p < 0.05). Concluyendo que,
los nifios entre 2-5 afios con habilidades diferentes del C.E.B.E tuvo un aumento en el desarrollo
motor durante el 2019. EI desarrollo cognitivo, del lenguaje y motor no tuvo incremento
estadisticamente significativo en el 2020.

Alata, (17) tuvo como objetivo “Determinar el estado nutricional y desarrollo psicomotor en los
nifios de la Institucion Educativa Inicial N°443 Nifio Jests de Saylla. Cusco, 2017”. Un estudio
descriptivo y transversal, conformada por 60 nifios con edades entre 4 afios a 4 afios, 11 meses, 29
dias. Se realizé la medicion de la antropometria y el protocolo de TEPSI. Se encontr6 predominado

por el sexo femenino por 70%, con edades comprendidas entre 21 y 35 afios el 58.3%, el 68.3%



son madres que tienen de 1 a 3 hijos, grado de instruccion secundario fue de 46.5% y el 61.7% de
las madres son ama de casa. EI 86.7% de los nifios se encuentran dentro de los pardmetros normales
del peso para la talla y los nifios se encuentran dentro de los parametros normales de talla para la
edad en el 91.6% de. El 88.3% de los nifios se encuentran dentro de los parametros normales segun
el protocolo TEPSI, la coordinacion se encuentran dentro de los parametros normales en el 93.3%,
en el area de lenguaje el 73.3%, y en el area de motricidad el 100%.

Guzman, (18) tuvo como objetivo “Determinar la relacion estadistica entre la hipotonia y el
retraso psicomotor en nifios de 0 a 24 meses atendidos en la Clinica San Juan de Dios de Chiclayo™.
Un estudio correlacional, de corte transversal, conformado por 85 pacientes con retraso psicomotor
e hipotonia por diferente origen. Se utilizé como instrumento la Escala de Campbell y de Brunet
— Lezine para determinar el retraso psicomotor. EI 13% present6 un grado severo de hipotonia,
retraso psicomotor y el tono muscular, el 42% tuvo hipotonia leve y el 19% hipotonia moderada
con un retraso psicomotor leve. Se realizé la Correlacion de Spearman con un nivel de significancia
del 1% (0.01); se obtuvo un valor P=0,000, Rho=0,726 mostrando correlacion positiva entre las
variables. Concluyendo que, existe relacion estadisticamente significativa entre la hipotonia y el
retraso psicomotor en la poblacién estudiada.

Villalobos (19), present6 un estudio con el “El objetivo disefiar una propuesta de implementacion
del area de psicomotricidad para nifios de dos a seis afios en el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion “Fisiofit” en Chiclayo”. La metodologia empleada fue cuantitativa, no
experimental y propositiva, con un disefio descriptivo y propositivo que busco diagnosticar y
resolver problemas sin manipulacion de variables. La poblacién de estudio comprendid
aproximadamente a 50 pacientes del centro, entre dos y seis afios de edad. Para la recoleccion de

datos, se utilizé un cuestionario como instrumento en forma de encuesta, y los datos obtenidos



fueron procesados mediante el software SPSS version 24. Entre los resultados principales, se
identifico la necesidad de un area de psicomotricidad para nifios de dos a seis afios, enfocandose
en condiciones como el sindrome de Down, autismo y retraso psicomotor. Asimismo, se evaluaron
los recursos tecnoldgicos, humanos y financieros necesarios, concluyendo la factibilidad y
relevancia de la propuesta. El analisis de los datos confirmé el impacto positivo que esta area
podria tener en la calidad del servicio del centro. Aunque las conclusiones especificas no se
detallaron en el texto, se esperaba que el proyecto contribuyera significativamente a la mejora de
los servicios de salud en el area de psicomotricidad.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sindrome de Down

El SD es la cromosopatia mas comun en el ser humano, se considera una de las principales causas
de discapacidad intelectual debido a una copia adicional del cromosoma 21, ello conlleva a un
conjunto alteraciones en el aprendizaje, problemas de tiroides, cardiopatias congénitas,
alteraciones gastrointestinales, entre otros. (19)

El impacto de esta alteracién depende de cada individuo, algunos casos son profundamente
afectados, otros son logran vivir de manera independiente como adultos. En la actualidad, personas
con SD alcanzan potenciales mas complejos como programas educativos, avances médicos,
recursos comunitarios y el apoyo de familiares y amigos. (20) (21)

2.2.2. Hipotonia

Los nifios con SD, presentan alteraciones del aparato locomotor debido a la disminucion del tono
muscular y la laxitud ligamentosa; ademas, la inestabilidad articular se ve aumentada, ya que los

tejidos blandos articulares esta disminuida. (22)

El tono muscular cumple un rol importante en el control ténico postural y otras actividades



motoras; en la actualidad la hipotonia es desapercibida o diagnosticada erréneamente, generando

retrasos graves y secuelas futuras. (23)

La hipotonia es la disminucion del tono muscular generalizada o focal, en muchas ocasiones se
asocia a deficiencia en el desarrollo psicomotor, se presencia alteraciones posturales, ademas de

disminucion en la resistencia articular o mayor amplitud en los movimientos pasivos. (24)

Las alteraciones motoras que presentan conllevan al desarrollo de un control postural anormal,
creando inestabilidad, y un patron de marcha alterado, con un mayor gasto de energia y un
rendimiento reducido; lo que provoca que las articulaciones de los miembros inferiores se
mantienen en carga continua y con mayor movimiento produciendo gue tengan un aumento de
afectacion. (25)

Los nifios con SD presentan hipotonia, lo que es descrito como la tension que permanece en el
musculo cuando este esta relajado, controlado por el cerebro. Un masculo normal en reposo tiene
cierte grado de resistencia; es decir, cuando se estira pasivamente ofrece cierta resistencia
involuntaria. La hipotonia es una de las principales caracteristicas presentes en el Sindrome de
Down, debido a la inmadurez del sistema nervioso y la falta de estimulacion presente en este
trastorno y la cual es responsable del retraso en la adquisicion de las habilidades motrices. (26)
Evaluacion de la hipotonia

La Escala de Campbell clasifica en 4 grados el tono muscular en: normal, hipotonia leve, hipotonia
moderada e hipotonia severa; evaluando el tono muscular en movimiento activo y pasivo. Se
considera una evaluacion en aquellas patologias susceptibles a la presencia de hipotonia muscular.

(27)



2.2.3. Desarrollo psicomotor

La lentitud del desarrollo psicomotor tanto de la motricidad gruesa (adquisicion del rolido, alcance,
sedestacion, gateo, bipedestacion y marcha), motricidad fina, control motor visual, velocidad,
fuerza muscular y equilibrio (estatico como dinamico). En estudios se ha demostrado que la
actividad fisica infantil temprana influye en el éptimo desarrollo psicomotor, facilitando el

aprendizaje de actividades de mayor complejidad. (25,28,29)

El desarrollo motor es un proceso del ser humano en el que se realizan actividades o acciones que

permite la movilidad de las extremidades o la capacidad para mover todo el cuerpo. (30)

Desarrollo Psicomotor en Nifios con SD

El desarrollo de las habilidades motoras finas es muy importante para la experiencia y juega un
papel central en el aprendizaje, estas se desarrollan en un orden gradual pero ain a un ritmo
desigual, caracterizado por un progreso rapido y, a veces, retrasos inofensivos y frustrantes. Antes
de aprender a leer y escribir, es fundamental fomentar la motricidad fina. El analisis de que la
escritura requiere coordinacion manual y entrenamiento motor por ello es muy importante que los
docentes realicen una serie de ejercicios. Alcanza los muasculos finos de los dedos y las manos. En
otras palabras, la motricidad fina incluye todas las actividades infantiles que requieren precision y
un alto nivel de coordinacion. La motricidad necesita del movimiento de una o mas partes del
cuerpo, movimientos mas precisos que deben realizarse de manera continua y eficiente. Las
habilidades motoras finas influyen en los movimientos controlados que requieren del desarrollo
muscular y la maduracién del sistema nervioso central. (31)

Los nifios con SD tienen mayor potencial en el desarrollo motor grueso, siendo uno de sus puntos

fuertes y un area que les ayuda a desarrollar confianza, orgullo y autoestima. Para el nifio es



necesario aprender a caminar, saltar, andar en triciclo o bicicleta y participar activamente con sus
hermanos y amigos. A medida que crece, desarrolla pasatiempos como el baile, la nataciéon, la
equitacion, el karate, el jogging, el entrenamiento de fuerza, el esqui y otros deportes. (32)

El desarrollo psicomotor grueso implica que los musculos grandes del cuerpo trabajen juntos en
actividades como caminar, correr, gatear, patear, brazos y piernas basadas en la fuerza muscular y
la resistencia. El desarrollo de la motricidad gruesa comienza en la primera infancia. Ocurren
primero en la parte superior del cuerpo, luego en la parte inferior, estas habilidades motoras gruesas
se desarrollan antes que las habilidades motoras finas. Las habilidades motoras gruesas pueden
verse afectadas de muchas maneras, incluidas lesiones, enfermedades y malformaciones

congénitas. (33)

Evaluacion del desarrollo psicomotor

El TEPSI se utiliza en nifios entre 2 y 5 afios de edad, compuesto de 52 items o tareas organizadas
en tres areas “Coordinacion, Lenguaje y Motricidad” que permite un puntaje total del desarrollo
psicomotor.

El sub test de Coordinacion presenta 16 items, El sub test de Lenguaje evalta en 24 items, El sub
test de Motricidad evaltia en 12 items. La evaluacion dura de 30 a 40 minutos, con puntuacion 0 o
1, segln sea correcta o incorrecta respectivamente, obteniéndose el puntaje de los tres sub test y el
puntaje total mediante sumatoria simple. Se dispone de baremos, los cuales permiten determinar

desarrollo normal, retraso o riesgo. (34)



2.3. Formulacién de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Ha: Existe relacion entre hipotonia y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de
Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023.
e Ho: No existe relacion entre hipotonia y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de

Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023.

2.3.2. Hipotesis especifica

e Hal: Existe relacion entre Tono normal y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome de
Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023.

e Hol: No existe relacion entre Tono normal y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome
de Down que asisten a un centro de rehabilitacién, Ica, 2023.

e Ha2: Existe relacién entre Hipotonia leve y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome
de Down que asisten a un centro de rehabilitacién, Ica, 2023.

e Ho02: No existe relacion entre Hipotonia leve y desarrollo psicomotor en nifios con
Sindrome de Down gue asisten a un centro de rehabilitacién, Ica, 2023.

e Ha3: Existe relacion entre Hipotonia moderada y desarrollo psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023.

e Ho3: No existe relacion entre Hipotonia moderada y desarrollo psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que asisten a un centro de rehabilitacién, Ica, 2023.

e Had4: Existe relacion entre Hipotonia severa y desarrollo psicomotor en nifios con Sindrome

de Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023.



e Ho4: no existe relacion entre Hipotonia severa y desarrollo psicomotor en nifios con

Sindrome de Down que asisten a un centro de rehabilitacion, Ica, 2023.

3. METODOLOGIA

3.1. Metodo de la investigacion
Este estudio se dara mediante el método hipotético-deductivo, se pasara por distintas etapas,
desde el planteamiento del problema, la formulacion de posibles respuestas (hipdtesis),

deduccién, y al final se realizara la contrastacion de resultados para confirmar o negar la



3.2.

3.3.

3.4.

hipétesis. (35)

Enfoque de la investigacion.

Tendra un enfoque cuantitativo, por lo que, mediante el procesamiento de datos se obtendra
porcentajes y los resultados serdn comparados con estudios anteriores. (35)

Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo aplicada, porque utiliza conocimientos previos para encontrar
soluciones practicas, ademas es descriptiva de alcance observacional debido a que no se
interferira en la poblacién de estudio con el objeto de estudio y al relacionar las variables es

correlacional pues plantea el vinculo de una respecto a la otra. (35)

Disefio de la investigacion
La investigacion tendra un disefio no experimental ya que no manipula las variables de estudio
(36), de sub disefio correlacional al buscar la relacion entre hipotonia y desarrollo psicomotor.

La recoleccion de datos se realizard en un solo momento por eso es de corte transversal

(37,38).
/Ox
?
M R
\ #
Oy
Dénde:

M= Nifios con SD de una Asociacion de Ica, 2023.
Ox= Observacion de la variable hipotonia
Oy= Observacion de la variable desarrollo psicomotor

R= indice de relacion entre la variable hipotonia y variable desarrollo psicomotor



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
e Poblacion: Estara conformada por 45 nifios con Sindrome de Down que asisten a un centro
de rehabilitacion, Ica, 2023.
e Muestra: Estard conformada por 45 nifios con Sindrome de Down que asisten a un centro
de rehabilitacion, Ica, 2023.

e Muestreo: No probabilistico tipo censal.

Criterios de inclusion:

o Nifos con SD.

o Niflos ambos sexos.

o Nifios con edades comprendidas entre 2 — 5 afios de edad.

o Nifos cuyos padres que firmen el consentimiento informado aceptando ser parte

del estudio.

Criterios de exclusion:
o Nifos que hayan requerido de alguna operacion en los Gltimos 6 meses.
o Nifios que sufran de episodios convulsivos.
o Nifios que utilicen ayudas biomecénicas.

o Nifios con agenesia.

3.6. Variables y operacionalizacién



Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadore | Escala de | valor Instrumento
conceptual operacional S medicion
Hipotonia Disminucion del | Evalta el tono Pasivo Ordinal Escala Campbell
tono muscular. | muscular  en | e Normal ol
movimiento o Leve o2
activoy pasivo | Moderada Activo o3
e Severa o/
Desarrollo Adquisicién de e Coordinacion Nominal | Normal > a | Test de Desarrollo
psicomotor actividades e Lenguaje 40 puntos psicomotor - TEPSI
neuromadurativ e Motricidad Riesgo 30 a
as. 39 puntos
Retraso < 29
puntos
Caracteristicas Caracteristicas | Edad Razon 2 - 3 afios Ficha de recoleccion
sociodemogréafica del nifio 4 - 5 afios de datos
S
Sexo Nominal Femenino
Masculino
Tipo de | Nominal Trisomia
Sindrome libre
de Down Mosaico
Traslocacion
Diagnostic | Nominal TEA
0 adicional TDHA
Sesiones de | Nominal Ninguna
terapia Terapia fisica
Terapia de
lenguaje
Terapia
ocupacional
Grado de | Ordinal Inicia




instruccion Primaria
Secundaria
Caracteristica | Grado de | Ordinal Inicia
de los padres instruccion Primaria
Secundaria
Técnico
superior
Universitario
Tiempo Razon 1 -4 horas
dedicado al 5 —8 horas
nifio 9 — 12 horas
Mas de 12

horas




3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para desarrollar el proyecto la técnica a desarrollar sera una encuesta para evaluar el
desarrollo psicomotor y la hipotonia, la ficha de datos que se aplicara seré elaborada por el
autor (Anexo 2).
Para la recoleccién de datos se realizara lo siguiente:
- Autorizacion: Se procedera a solicitar el permiso a la presidenta de la Asociacién de
Sindrome de Down de Ica, Sra. Gabriela Ormefio Soto para poder proceder a la recoleccion
de datos segun fecha programada. Ademas, se pedira la autorizacion a los padres o tutores
de los nifios mediante un consentimiento informado (Anexo 1V).
- Recoleccion de datos: Los datos seran tomados en un solo espacio de tiempo con un

aproximado de 40 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Para este estudio se utilizara una ficha de recoleccion de datos, elaborada por el investigador:

| Parte. Caracteristicas sociodemograficas del nifio y del padre

Il Parte: Hipotonia: Escala Campbell: Clasifica en 4 grados el tono muscular en: normal,
hipotonia leve, hipotonia moderada e hipotonia severa; evaluando el tono muscular en
movimiento activo y pasivo.

A continuacidn, se describira la ficha técnica del cuestionario.



Ficha técnica de la Escala Campbell

MNombre:
Autor:

Versién espafiola:

Eszcala de Campbell
Suzann K. Campbell (1991) (36)

Aplicacion en Influencia de la Terapia de Integracidén Sensorial

Latinoameérica: enn el Tratamiento de la Hipotonia en MNifios con
Sindrome de Down. (37)

Validez: Jutcio de expertos

Poblacion: Nifios con Sindrome de Down

Administracion: Dingido

Duracién de la prusba:

Grupos de aplicacion:

Entre 15 a 20 min

Paraliziz cerebral, lesion cerebral tranmatica, nifios
con discapacidades maltiples, mielodisplasia
(espina bifida), lesion del plexo braquial, bebé en

riesgo de discapacidades del desarrollo.

Calificacion: Manual
Tao: Esralia el tono muscular
Materiales: Formato fizico del cuestionario

Puntaje y calificacion:

0= tono normal
1= hipotonia leve
2= hipotonia moderada

3= hipotonia severa

Il Parte: Desarrollo psicomotor: Clasifica en 3 dimensiones: coordinacién, lenguaje y

motricidad.

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario.



Ficha tecnica Del Test de Desarrollo Psicomotor
Mombre:
Antor:

Verszion espafiola:

Aplicacion en

Latinoameérica:

Validez:

Confiabilidad:

Poblacién:

Administracion: Dirigida

Duracion de la proeba: 20 2 30 minutos
Grupos de aplicacion: Nifios de 2 a 5 afios
Calificacion: MManual

Use: Desarrollo psicomotor
Materiales:  Herramientas solicitadas en el manual.

Puntaje y calificacion: Normal = a 40 puntos

Eiesgo 30 a 39 puntos

Retrazo < 29 puntos

3.7.3. Validacion
Ambos instrumentos Escala de Campbell y Test de Desarrollo Psicomotor excelente
validez. Para que ambos instrumentos sean aplicados en el proyecto de estudio se realizé
una validez por juicio de expertos obteniendo una excelente validez.

3.7.4. Confiabilidad

Segun antecedentes ambos instrumentos Escala de Campbell y Test de Desarrollo



Psicomotor presentaron una excelente validez
Para asegurar que la Escala Campbell y el Test de Desarrollo Psicomotor sea confiable, se

realizard una prueba piloto.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos
Después de recolectar los datos necesarios se creara una base de datos en Microsoft Excel que
luego se ingresaran al programa estadistico SPSS version 27, con una codificacion para cada
participante.
Se empleara la estadistica descriptiva para la valoracion porcentual de cada variable, con su
respectiva distribucion de frecuencias y también se presentaran tablas y graficas segun la
variable. Posteriormente se empleara la estadistica interferencial para confirmar o rechazar las

hipétesis planteadas.

3.9.Aspectos éticos

La privacidad, confidencialidad y anonimato de recoleccion de la informacion seran
registrados en el consentimiento informado, previa firma de la persona a la cual se le realiza

el estudio y del profesional que va a desarrollar la investigacion.

Los datos seran registrados de forma andnima en la base de datos. Una vez terminada la

evaluacion, se brindara recomendaciones generales, dando también los resultados obtenidos.

El investigador va a declarar que no existe ninguna circunstancia que constituya un conflicto
de interés, potencial o aparente, por lo se compromete a realizar la publicacion de los datos

una vez terminada la investigacion (39-41).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

marco tedérico

Cronograma de [ 2022 2023
actividades Julio | Agosto | Setiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero|Marzo | Abril [ Mayo |Junio
Elaboracion del

protocolo

Identificacién del

problema

Formulacion del

problema

Recoleccion

bibliografica

Antecedentes del

problema

Elaboracion del

Objetivo e hipotesis

Variables 'y  su
operacionalizacion

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad de los
instrumentos  (Juicio
de expertos — prueba
piloto)




Validacion y
aprobacion-
presentacion al asesor
de tesis

Presentacion, revision
y aprobacion  del
proyecto de tesis a
EAPTM

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

Sustentacion del
proyecto




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS COSTO COSTO TOTAL

UNIDADES
HUMANOS UNITARIO (SOLES)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 1000 1000
Subtotal S/ 3000
Bienes

UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
BIENES

MEDIDA UNITARIO (SOLES)
Hoja Bond 1 millar S/'15 S/'15
Lapiceros 1 caja de 50 unid S/ 20 S/ 20
Fotocopias 1000 S/0.10 S/ 100
Anillado 2 S/25 S/'5
Empastado 5 S/20 S/ 100
Impresion 600 hojas S/0.10 S/ 60
Subtotal S/ 300
Servicios

COSTO COSTO TOTAL
BIENES UNIDADES
UNITARIO (SOLES)

Transporte 1 personas S/ 500 S/ 500




Alimentacién 1 personas S/ 500 S/ 500
Internet 12 mensualidades S/ 80 S/ 960
Subtotal S/ 1960




Recursos Humanos

3000

Bienes 300
Servicios 1960
Total 5260
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“HIPOTONIA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS CON SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN A
UN CENTRO DE REHABILITACION, ICA, 2023”

- ~ TECNICA DE
FORMULACION DEL . DISENO -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO RECOLECCION
DE DATOS
Problema general Obijetivo general Hipétesis general V1: Hipotonia METODO: Hipotético - | Técnica:
DIMENSIONES deductivo Observacion

¢Cual es la relacién entre
hipotonia y desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023?

Problema especifico

¢Cudl es la hipotonia en
nifios con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion,
Ica, 2023?

¢Cual es el desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023?

Determinar la relacion
entre hipotonia y
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down.

Obijetivos especificos

Identificar la hipotonia en
nifios con Sindrome de
Down.

Identificar el desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down.

Identificar la relacién

Ha: Existe relacién entre
hipotonia y  desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023.

Ho: No existe relacion entre
hipotonia y  desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023.

Hipotesis especifica

Hal: Existe relacion entre
Tono normal y desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023.

Hol: No existe relacion
entre Tono normal vy
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de

o Tono normal

Hipotonia leve

o Hipotonia
moderada

o Hipotonia severa

@)

V 2: Desarrollo psicomotg
DIMENSIONES

o Coordinacion
o Lenguaje
o Motricidad

ENFOQUE: Cuantitativo
TIPO: aplicada

NIVEL O ALCANCE:
Descriptivo -
correlacional

DISENO:
No - experimental

eUnidad de estudio:
Niflo con Sindrome de
Down.

*Poblacion:
60 nifios con Sindrome de
Down.

*Muestra:
60 nifios con Sindrome de
Down.

Muestreo:
No probabilistico de tipo
censal.

Instrumento:
Evaluacién de
Campbell

Técnica:
Observacion

TEPSI (Test de
desarrollo
psicomotor)




¢Cual es la relacion entre
Tono normal y desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023?

¢Cual es la relacion entre
Hipotonia leve y
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion,
Ica, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre
Hipotonia moderada y
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion,
Ica, 2023?

¢Cudl es la relacion entre
Hipotonia  severa vy
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion,
Ica, 2023?

entre Tono normal y
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down.

Identificar la relacion
entre
Hipotonia leve y

desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down.

Identificar la relacién
entre Hipotonia
moderada y desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down.

Identificar la relacion
entre
Hipotonia  severa vy

desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down.

Down que asisten a un
centro de rehabilitacion, Ica,
2023.

Ha2: Existe relacion entre
Hipotonia leve y desarrollo
psicomotor en nifios con
Sindrome de Down que
asisten a un centro de
rehabilitacién, Ica, 2023.

Ho2: No existe relacion
entre Hipotonia leve y
desarrollo psicomotor en
nifos con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion, Ica,
2023.

Ha3: Existe relaciéon entre
Hipotonia moderada vy
desarrollo psicomotor en
nifos con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion, Ica,
2023.

Ho3: No existe relacion
entre Hipotonia moderada y
desarrollo psicomotor en
nifos con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion, Ica,
2023.

Ha4: Existe relacion entre
Hipotonia severa y
desarrollo psicomotor en




nifos con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion, Ica,
2023.

Ho4: no existe relacién entre
Hipotonia severa y
desarrollo psicomotor en
nifios con Sindrome de
Down que asisten a un
centro de rehabilitacion, Ica,
2023.




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N’ .......
“HIPOTONIA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS CON SINDROME DE DOWN.

ASOCIACION DE ICA, 2023”

Instrucciones: La presente ficha esta dividida en 3 partes. Las cuales seran llenadas por el evaluador.

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas del nifio Edad 2 - 3 afos
4 - 5 afos
Sexo Femenino
Masculino
Tipo de Sindrome de | Trisomia libre
Down Mosaico

Traslocacion

Diagnostico adicional TEA
TDHA

Sesiones de terapia Ninguna

Terapia fisica
Terapia de lenguaje
Terapia
ocupacional

Grado de instruccién Inicia

Primaria
Secundaria

Caracteristica de los | Grado de instruccion Inicia

padres Primaria
Secundaria
Técnico superior
Universitario

Tiempo dedicado al | 1—4 horas

nifo 5 — 8 horas

9 — 12 horas
Mas de 12 horas

PARTE Il: EVALUACION DEL TONO MUSCULAR — Escala de Campbell



GRADOS

SIGNOS Y SINTOMAS

HIPOTONIA SEVERA (-3)

Activo: Inhabilidad para resistir a la gravedad. Falta de contraccion de
las articulaciones proximales para la estabilidad y aparente debilidad

PASIVO: Ninguna resistencia al movimiento impuesto por el
examinador, completo o excesivo rango de movimiento, hiperlaxitud.

HIPOTONIA MODERADA (-2)

ACTIVO: disminucion de tono principalmente en misculos axiales y
proximales, interfiere con la cantidad de tiempo en la que mantiene
una postura

PASIVO: muy poca resistencia al movimiento impuesto por el
examinador. Se encuentra menos resistencia en el movimiento
alrededor de las articulaciones proximales; hiperlaxitud en rodillas y
tobillos en la toma de postura.

HIPOTONIA LEVE (-1)

ACTIVO: Interfiere con las contracciones de la musculatura axial,
retraso en el inicio del movimiento contra gravedad. Reduce velocidad
de ajuste a cambios posturales.

PASIVO: Arco de resistencia a los cambios articulares. Completo
rango de movimiento. Hiperlaxitud limitada a manos, tobillos y pies.

NORMAL (0)

ACTIVO: Ajuste inmediato y répido de postura durante el
movimiento, habilidad para usar los musculos en patrones sinérgicos
reciprocos para la estabilidad y movilidad dependiendo de la tarea.

PASIVO: las partes del cuerpo se resisten al movimiento.
Momentaneamente se mantiene una nueva postura cuando se le indica.
Puede rapidamente seguir cambios de movimientos impuestos por el
examinador.




PARTE IlI: Desarrollo psicomotor

NOMDPE-AE] HINGE vonseosemmnmnnsnnnsmmmissiisiniasds isssmaiaia ifiasy wsassassmsnsnssrsasssersnenasnenseenesnen
Fecha de nacimiento: ........ccccevvuvvvnnnen.
Fecha de examen: .......cccoevvvviiiiinnnnn... Edad: ....coo0 anos ...... meses ..... dias
Jardin infantil o colegio: .....................
Nombre del padre: .....cccooeeviniiiiiiiiiiiiianann.. deila MAAEES: veverivvmsesmmmsmmssssasaressaams
D)3 =Tl () o LT
B 0110 Tt (5 o
ObServaciones: .........cccveeeeiiiiiniieinnnnns
Resultados Test Total. == = 31  sosssensmssmis s e e s s
PUBA BIUEO ... | LT
Puntaje T ..o e
Categorfa [ ] Normal | e
[J Riesgo [_J Retraso | 0
Resultados por Subtest e
Puntaje  Puntaje Cate. | T T
Bruto T goria |ttt
COOPdinaCién .......................................................................................
Lenguaje ........................................................................................
Motricidad .........................................................................................
Perfil TEPSI /‘
E&I«;Q Riesgo Normalidad _
Test Total Z/// == ; "
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
Subtest Coordinacion 77 =z l 1 | |
Subtest Lenguaje ?///// o il [ | ! l
Subtest Motricidad O == ==] I i | B
Puntaje T 20 -30 40 50 60 70 80




h d

I. SUBTEST COORDINACION

DO =
aQa

0000000 oo

U 0000
=~ o=
a aaaan

[J1C

(J16cC
—_—

TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO
PRESENTE (Seis cubos)

CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)

ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hilo)

DESATA CORDONES (Tablero c/cordén)

COPIA UNA LINEA RECTA (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; lépiz; reverso hoja reg.)

COPIA UNA CRUZ (Lam. 3; lépiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN TRIANGULO (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CUADRADO (Lém. 5; lapiz; reverso hoja reg.)

DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)

DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)
ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) [l []D 0

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

iII. SUBTEST LENGUAJE

J1L
J 2L
] 3L

[J4L

[] 5L
(] 6L

] 7L

] 8L
] 9L

[J0L
CJuL

[J12L
[J1BL

RECONOCE GRANDE Y CHICO (L4m. 6) GRANDE _ CHICO ___

RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) MAS MENOS __
NOMBRA ANIMALES (Lam. 8)

(C7:V X 0 3 0 14 14§ E— CHANCHO ...... PATO ..............
0 0). V. —— OVEJA ............ TORTUGA ....... GALLINA ........
NOMBRA OBJETOS (Lém. 5)

PARAGUAS: ..coouvssvnins VELA ...... ST ESCOBA .......... TETERA .........
ZAPATOS ......ccevvvenene RELOJ ............ SERRUCHO ..... TAZA ..............
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO ____ CORTO ____
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

G001 176 B ———— SALTANDO ....ccovvevvireiiinriiieeeeeenen,
PLANCHANDO .......ccoovvveevnreennns R0 5 ) R ——
CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

(10061571 1 SN_——— LAPIZ cisissnssninmmsnnssmnse (4 (), ————
ESCOBA .......ccoveeeee.. (G, N, 5 R —— THUERA ......ccccoevvveeenn..
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)

PESADO LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE .......ccccocvvvivieeerrreennnn, ViV 3 0 P11 £ 34 RRR——————————_
) MU N DR W 1R 03 43 [a—————————
CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA ..., MAMA soicnissiimivammiosmmmmmmnnsmssmsrsessies
DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE .................. CANBADQ .vosismsmmasivesisss FRIO iiiiisinsonmnnonsnnnnes

COMPRENDE PREPOSICIONES (Lépiz)
DETRAS ____ SOBRE BAJO




CJ14L
CJ15L
[J16L
(J17L
CJ18L
[(119L

[]20L
(Ja1L
C122L

[J23L

[J24L

)

RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS

HIELO ....coovvviinnennnnn. RATON ...oviiiiiiiiieinn, MAMA ...,
NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)
AZVL v AMARILLO ....cccvvvennnnn. ROJO: cuesmmminnssnsvsnasasass
SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
AMARILLO ............... AZUL oo, ROJO v,
NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

............................. T .
SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

............................. DN semsnunssnssssebonssefiationsiit ()] wassnsssnasnsdosarssnsennannses
DESCRIBE ESCENAS (Lams. 13 y 14)
T v o S T T S R A S A S e e R R S
RECONOCE ABSURDOS (LANY. 15)! ..cicicemmssmmmsnmmmmemmmusmmmssssenmessuennsssassaass
USA PLURALES (LiSm: 16): w.sovinsnmsnmsvssssssssosissssussssisisssons e s evisisasssiys
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lam. 17)
ANTES .o, DESPUES ...t
DEFINE PALABRAS
MANZANA iivimssssviseensssovssssmnsssssqsiesssssiasssnessanesss sy ssesasseswsmesuisesass
PRELOTA: suvvussqivams s s sy aias ais sy s v s sy s s s s e vy s s vmavans
ZAPATO suisssmmmmami s i s s s i
ABRIGO ooiiieiiiieie ettt e s e st e et e e a e s e aa e e

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (Pelota, globo inflado; bolsa
arena)

PELOTA: isvsosimsiss i nsasssns s e s s s s vo e s e i s e o v
GLOBO INFLADO .oiuuiiiiiiieiieiiiie ettt eettiine e e etreee e s eetaaaeeeesninneeeasaanaaes
BOLS A ittt a e ra e aaans

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

ITI. SUBTEST MOTRICIDAD

1M
2M

3M
4M
5M
6 M
7™
8 M
9M
C110M
CJuM
CJ12M

HOoooooo oo

1

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR

CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA (Vaso
lleno de agua)

LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)
SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 5 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE 1 SEG. O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

SALTA 20 CMS CON LOS PIES JUNTOS (Hoja reg.)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

COGE UNA PELOTA (Pelota)

CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB




ANEXO I111: JUICIO DE EXPERTOS

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
= Docenciay Gestion Universitaria

01 de noviembre del 2024

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

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

Especialidad del validador:
=  Especialista en neurorrehabilitacion

01 de noviembre del 2024

Firma del Experto Informante



1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge E.
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
= Maestro en gestion de los servicios de la salud.

=  Especialista en neurorrehabilitacion
» LIC. TMEN TFYR CTM 10550

01 de noviembre del 2024

Firma del Experto Informante



ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Lic. Gonzales Apolaya, Sara Fiorella

Titulo: “HIPOTONIA Y HABILIDADES MOTRICES EN NINOS CON SINDROME DE
DOWN. ASOCIACION DE ICA, 2023”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Hipotonia y habilidades motrices en nifios con
Sindrome de Down. Asociacion de Ica, 2023”. Este es un estudio desarrollado por un investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Gonzales Apolaya, Sara Fiorella. EI propoésito de
este estudio determinar la relacion entre la hipotonia y habilidades motrices en nifios con Sindrome
de Down. Asociacion de Ica, 2023. Su ejecucion ayudara a/permitira determinar la relacién entre
hipotonia y habilidades motrices en nifios con Sindrome de Down.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Su nifio sera evaluado mediante una ficha de recoleccion de datos.

= Finalizada la evaluacion, se brindaran las recomendaciones necesarias.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la encuesta se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

El estudio no representa ningun riesgo para la salud del nifio.

Beneficios

Conocer los resultados de la evaluacion y las recomendaciones brindadas.

Costos e incentivos



Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Sara Fiorella Gonzales Apolaya
al nimero de teléfono: +51 930 289 791 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Lic. Gonzales Apolaya, Sara Fiorella
DNI: DNI: 42596827


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe




Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

tesis.ucsm.edu.pe

2%
Internet
vriunap.
unap.pe 1%
Internet
uwiener on 2024-01-21 o
<1%
Submitted works
dspace.unl.edu.ec <1%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
<1%
Internet
UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2024-... <1%
Submitted works °
repositorio.udch.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Continental on 2019-12-04 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11625/70.2756.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://vriunap.pe/repositor/docs/d00006436-Borr.pdf
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/15938/1/TESIS%20MARIA%20ALEJANDRA%20DELGADO%20VALDIVIESO.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8598/T061_72752699_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1589/1/T044_48805239_T.pdf
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