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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El término de parélisis cerebral infantil (PCI) se refiere a varios grupos de trastornos que ocurren
durante el desarrollo de la postura y el movimiento, lo que lleva a limitacion en las actividades. Esto
ocurre como parte del desarrollo a nivel cerebral del feto o del nifio. Estos cambios motores pueden

ir acompafiados de cambios sensoriales, cognitivos y de comunicacién, etc. (1).

En Seul se encontrd que en algunos casos los nifios con PCI tienen restringidos la participacion social
esto varia de acuerdo con el grado de severidad, edad, autocontrol, la funcién motora en estos nifios
no solo va a depender de su capacidad para relacionarse en su entorno con sus pares; si no se adaptan
esta funcion estara obstaculizada y no tendran la experiencia que deberian, y esto a su vez retrasara

sus habilidades sensoriales y perceptivas (2).

Los nifios con PCI presentan diferentes tipos de comorbilidades que afectan no solo los asapectos
funcionales del nifio, sino también la calidad de vida en cuanto a la salud del nifio, se tiene que tener
en cuenta las actividades diarias del nifio como vestido, alimentacion, movilidad, interaccion social,
lo cual es evaluado por diversos test para este caso utilizaremos el WeeFIM (3), en Corea se realizo
un estudio el cual evalud la relacién entre la funcion manual de los nifios con PCI con el desempefio

funcional en las actividades de la vida diaria, acompafiado de la funcién motora gruesa (4).

La PCI causa muchos cambios incluida las alteraciones del tracto urinario que tiene relacion con la
calidad de vida del nifio y su nivel de independencia a medida que crece. Algunos presentan
dificultades para control de esfinteres (nivel VI'y V) que se consideran dependientes de un cuidador,
un limitado desempefio funcional en el nifio genera problemas en su desarrollo motor y en las
actividades de la vida diaria (AVD) como el aseo, alimentacién, movilidad, cognicién, memoria,

solucién de problemas, comunicacion, relaciones interpersonales, control de esfinteres (5).

La alteracion de los movimientos en el nifio con PCI se puede clasificar segan su tipo de movimiento
(espastico, discinético, ataxico) y también de manera topografica, en los estudios realizados toman

como objetivo principal la mejora de la funcion (6).

2 — 3 nifios de cada 1000 recién nacidos a nivel mundial es la incidencia que tiene la PCI. Tiene
asociaciones con diferentes trastornos, un grupo colaborativo SCPE (Vigilancia de la paralisis

cerebral en Europa) recomienda comparar la informacion con la de otros paises ya que mencionan



cuatro trastornos asociados que son la epilepsia, trastorno del desarrollo intelectual, trastornos

visuales y trastornos auditivos (7).

La PCI esta agrupada dentro de enfermedades neuroldgicas en el cual encontramos dafio cerebral y
por lo tanto hay falla de las érdenes del cerebro hacia el cuerpo afectando el movimiento regular del
nifio afectado, esto conlleva en algunos casos al uso de ortesis para mantener la alineacion ya que en
ellos predominan las alteraciones posturales que derivan de la alteracion del tono muscular afectando

la capacidad motora y el desempefio funcional (8).

La capacidad motora depende de varios factores como el movimiento iniciado propiamente por la
persona, el grado de lesion, calidad de movimiento, esto Gltimo estara sometido al uso de los aparatos
biomecanicos y/u ortesis que utilice el nifio, en este estudio se llegd a la conclusion de que las
caracteristicas mas frecuentes de esta poblacion tenemos la perdida de la capacidad motora que por

lo general disminuye el desempefio funcional del nifio (9).

La variabilidad del tono muscular que se encuentra en este tipo de nifios, siendo la mas comun la
hipertonia, es clave para que el nifio pueda realizar sus AVD lo que influye al desempefio funcional,
por lo tanto, si hay un tono muscular aumentado puede ir en contra tanto de la capacidad motora y el

desempefio funcional (10).

Por lo mencionado lineas arriba, es de interés realizar la investigacion entre la relacion de la capacidad

motora y desempefio funcional en nifios con PCI de una clinica privada. Lima — 2024.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

- ¢Cudl es larelacion entre capacidad motora y desempefio funcional en nifios con paralisis
cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima — 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas en nifios con paralisis cerebral infantil
gue asisten a una clinica privada. Lima — 2024?

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas en nifios con pardlisis cerebral infantil que asisten
a una clinica privada. Lima — 2024?

- ¢Cudl es la capacidad motora en nifios con paréalisis cerebral infantil que asisten a una
clinica privada. Lima — 2024?

- ¢Cudl es el desempefio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una
clinica privada. Lima — 2024?

- ¢Cudl es la relacion entre capacidad motora y la dimension autocuidado del desempefio
funcional en nifios con pardlisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024?

- ¢Cudl es la relacién entre capacidad motora y la dimension movilidad del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024?

- ¢Cudl es la relacién entre capacidad motora y la dimension cognitiva del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre capacidad motora y desempefio funcional en nifios con
paralisis cerebral infantil.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemogréficas en nifios con pardlisis cerebral infantil.

- ldentificar las caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral infantil.

- ldentificar la capacidad motora en nifios con paralisis cerebral infantil.

- ldentificar el desempefio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil.

- ldentificar la relacién entre capacidad motora y la dimensién autocuidado del desempefio

funcional en nifios con parélisis cerebral infantil.
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Identificar la relacion entre capacidad motora y la dimension movilidad del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil.

Identificar la relacién entre capacidad motora y la dimension cognitiva del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Los nifios con PCI poseen ciertas caracteristicas mas frecuentes dentro tenemos la
pérdida de la capacidad motora que por lo general disminuye el desempefio funcional
del nifio, esta influenciada por el tono muscular y de la parte afectivo — emotivo de la
mano de la interaccién cognitiva (11), un limitado desempefio funcional en el nifio
genera problemas en su desarrollo motor y en las actividades de la vida diaria como el
aseo, alimentacion, movilidad, cognicién, memoria, solucion de problemas,

comunicacion, relaciones interpersonales, control de esfinteres (3).

Por lo expuesto, se justifica la importancia del desarrollo de este proyecto, “Capacidad
motora y su relacion con la dependencia funcional”, la investigacion dara informacion y
reforzara los conocimientos que actualmente es muy poco estudiado, sumando en la
sociedad del conocimiento y sirviendo de base, guia y consulta para investigaciones

futuras tanto como nacional e internacional en bien del nifio con PCl y la sociedad.
1.4.2. Justificacién metodoldgica

Proyecto de estudio de corte transversal, donde se utilizaran los instrumentos: GMFCS
(Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa) para la capacidad motora y el
WeeFIM (Medida de Independencia Funcional para nifios) para el desempefio funcional,
los cuales seran validados mediante juicio de expertos y con una prueba piloto de 20
participantes, el autor creard una ficha de recoleccion de datos para la informacion

sociodemografica y datos clinicos de la poblacion.

1.4.3. Justificacion practica

La presente investigacion tendra como objetivo principal determinar si existe realmente
relacion entre capacidad motora y desempefio funcional en nifios con PCI y asi poder
conocer que tan funcionales son los participantes de este estudio en las actividades de la
vida diaria y si esto se ve afectado en relacion a su nivel de capacidad motora, con el fin

de no solo beneficiar a los participantes de este estudio, si no que los nuevos hallazgos



serviran como precedente para la creacion de charlas de promocién y prevencién; y
futuros programas de tratamiento en el campo de terapia fisica. Por otro lado, los
resultados obtenidos del estudio presente podran ser usados de manera referencial hacia
estudios que vayan a realizar otros profesionales de la salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion, serd desarrollada desde julio 2023 a mayo 2024.
1.5.2. Espacial

El presente estudio, sera desarrollado en la Clinica “San Juan de Dios — San Luis”. Av.

Nicolas Ayllon 3250 San Luis, Lima.
1.5.3. Recursos

Para la presente investigacion se necesitard de las fichas de consentimiento y
asentimiento informado, fichas de recoleccion de datos, fichas de los instrumentos

impresos, lapiceros, tiempo requerido para evaluar a los participantes.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

- Salman et. al. (12) su objetivo fue “descubrir la relacion del estrés de los padres entre las
actividades de la vida diaria (AVD) y la limitacion motora gruesa en nifios con PCI de
tipo dipléjica; e investigar la relacion entre el estrés de los padres y su calidad de vida”.
Fue de disefio transversal, correlacional, Se tuvo una poblacién de 107 nifios con PCI
dipléjica de 2 a 8 afios, divididos en dos grupos; el grupo A incluyé nifios ambulantes
entre los niveles | al 111 segin el sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa
(GMFCS), y el grupo B incluyé nifios no ambulantes en los niveles IV y V. El estrés de
los padres (EP) y la calidad de vida (CV) se midieron utilizando el indice de estrés
parental (forma corta y pediatrico) y el médulo de impacto familiar del inventario de
calidad de vida, mientras que las AVD y el deterioro motor grueso se midieron utilizando
la medida de independencia funcional de Weefim y el GMFCS. El resultado fue una
correlacion positiva entre el EP y la limitacion motora gruesa en los grupos Ay B (r=
0,865 y 0,489, respectivamente), hubo también correlacién positiva entre el EP y la CV
en los grupos A y B (r= 0,982 y 0,785, respectivamente). Finalmente se encontrd
correlacion negativa entre el EP y las AVD (puntuacion total requerida) en los grupos A
y B (r=-0,911 y -0,811, respectivamente). Como conclusién se tiene que las AVD y la
limitacién motora gruesa pueden tener un efecto sobre el estrés de los padres.

- Praveen et. al. (13) su objetivo fue “determinar si existe una relacion entre la movilidad
funcional y el nivel de funcionalidad”. Fue un estudio de correlacion con una poblacion
de 32 nifios de 6 — 12 afios con PCI espastica. Los participantes fueron evaluados
utilizando escalas Timed Up and Go test (TUG) y WeeFIM modificadas y las
puntuaciones fueron tabuladas y sometidas a analisis estadistico para determinar si existe
una relacion entre (The modified Timed Up and Go test) mTUG y WeeFIM. Se obtuvo
como resultado que cuando las variables medidas se correlacionaron entre si
encontrandose que el coeficiente de correlacion Pearson fue de 0.470, lo que indica una
correlacion negativa moderada entre las puntuaciones mTUG y WeeFIM. Como
conclusidn se llega a que la independencia funcional de los nifios con PCI depende de la
movilidad, resaltan que deben hacer mas estudios similares.

- Mustafa et. Al. (14) su objetivo fue “examinar la relacion entre calidad de vida, actividad,
participacion y factores ambientales en adolescentes con paralisis cerebral”. Se

incluyeron setenta y cinco adolescentes (hombres: 45, mujeres: 30) entre 14 y 18 afios



(media: 15,52 + 1,60 afios). Hubo tres grupos del nivel I al III segiin el GMFCS, se utilizé
también las escalas de GMFCS, Escala de Independencia, Sistema de Clasificacion de
Capacidad Manual, Inventario de Calidad de Vida Pediatrica y Clasificacion
Internacional Para las evaluaciones se utilizd el Formulario abreviado de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud para nifios y jovenes (ICF-CY) (14 a 18 afios).
Como resultado se observo que existe un nivel moderado y alto de correlacion de la
calidad de vida y la participacion en actividades y funciones corporales, con niveles de
funcion motora gruesa, y una correlacion de nivel moderado y bajo entre los factores
ambientales y el nivel de la funcion motora gruesa (p < 0,05). Se concluyé que el hecho
de que la forma corta ICF-CY utilizada para nifios con PCI sea compatible con otras
evaluaciones.

Rahman (15) en su estudio tuvo como objetivo “Conocer la funcion motora gruesa y la
limitacion funcional en los nifios con paralisis cerebral espastica”. Su disefio fue
transversal. Tuvo una muestra de 70 nifios con PCI. Sus instrumentos fueron para la
funcion motora gruesa utilizd6 el GMFCS y para la limitacion funcional utiliz6 el
WEEFIM. Su resultado fue el nivel GMFCS mostr6 que la mayoria de los participantes
(29,9%) estaban en el nivel 1V. Nivel educativo bajo, el 45,7% (n=32) de los nifios
nacieron mediante parto vaginal normal (NVD) y el 54,3% (n=38) nifios. nacieron por
cesarea. En asociacion entre GMFCS y WeeFIM hubo una relacion significativa entre la
alimentacion auténoma de 2 a 4 afios al igual que la transferencia y la locomocion y
también entre 6 a 12 afios; y la comunicacién y la cognicion social entre 2 a 4 afios. Su
conclusion fue que la PCI espastica causa limitacion de la funcion motora gruesa y
limitacién funcional. El presente estudio encontr6 diferentes factores sociodemogréaficos,
médicos y niveles de GMFCS con estado de limitaciones entre nifios con PCI espastica
entre 2 a 12 afios.

Byoung (16) en su estudio tuvo como objetivo “evaluar la relacion entre la funcion
motora gruesa y los componentes de Actividad y Participacién de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Lista de verificacion de salud
infantil y juvenil (ICF-CY) en nifios con PCI espastica”. Su estudio fue correlacional,
con una poblacién de 77 nifios con PCI espastica. Sus instrumentos fueron GMFM,
GMFCS, MACS y WeeFIM y fueron administrados en su totalidad a pacientes sin ortesis
0 ayudas para la movilidad. EI ICF-CY se utiliz6 para evaluar el grado de discapacidad
y salud. Se obtuvo como resultado que el puntaje del componente de Actividad y

Participacion del ICF tuvo una significativa fuerte correlacion con las puntuaciones de
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GMFM, GMFCS, MACS, WeeFIM y el componente de funcion ICF. En conclusion, se
obtiene que, al establecer un plan de tratamiento para nifios con PCI espéstica, las
capacidades fisicas de los nifios y su limitacién en actividad, desempefio y participacion,
gue se mediria usando el ICF-CY, debe ser tomado en consideracion.

Antecedentes Nacionales

Soto (17) su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel funcional
y la enfermedad luxante de cadera (ELC) en los nifios con PCI en la Clinica San Juan de
Dios Lima, 2019-2020.” Su disefio fue aplicativo, cuantitativa y transversal. Tuvo una
poblacion de 65 nifios con PCI entre setiembre y enero de 2020. Sus instrumentos que
utiliz6 para evaluar el nivel funcional us6 el GMFCS y ELC con la historia clinica. Su
resultado fue que tenian displasia de cadera nifios entre los 2 - 4 afios y de 6 - 12 afios en
I1'y 111 segun GMFCS, y presentan subluxacion de cadera en los niveles IV y V. El tipo
de PCI cuadripléjico fue el diagndstico clinico y topografico mas frecuente con 67,7%,
del tipo espastico con 93,8 %; en los tipos de familia, prevalece la nuclear con un 70,8%.
En conclusion, indica que hay relacion significativa entre el nivel funcional y la ELC en
nifios con PCI en los diferentes niveles funcionales. Se determino entre el nivel funcional
y los tipos de ELC que en el nivel Il y 111 de los nifios con PCI presentan displasia y IV

y V subluxacion.
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Pardlisis Cerebral

La PCI tiene como definicion ser una lesién no progresiva del sistema nervioso central (SNC)
manifestado por multiples cambios a nivel del desarrollo, movimiento y postura con presencia de
limitacién de la actividad. Este dafio ocurre en el cerebro del nifio a nacer o durante el segundo afio
de vida, es causa de discapacidad, en algunos casos hay cambios en el sistema musculoesquelético.
Los déficits motores que presentan los nifios con PCI casi siempre van acompafiados de otras
complicaciones que pueden ocurrir a nivel sensorial, cognitivo y conductual. Aunque la PCI no es

curable, se pueden mejorar las actividades funcionales, participacion y calidad de vida (18).
2.2.2. Clasificacion de la Paralisis Cerebral

Para la CIE — 10 que es la Clasificacién Internacional de Enfermedades, para el area de salud existen
grupos de diagndsticos estandar. Se utiliza para monitorear la incidencia y prevalencia de
enfermedades y otros problemas de salud, proporcionando una imagen de la situacién general de

salud de los paises y las poblaciones (19).

La Paralisis Cerebral en la CIE — 10 tiene el cédigo de G80 y lo clasifica de la siguiente manera:
G80.0 paralisis cerebral espastica cuadripléjica, G80.1 paralisis cerebral espastica dipléjica, G80.2
paralisis cerebral espastica hemipléjica, G80.3 pardlisis cerebral discinética dentro de este grupo se
incluye a la paralisis cerebral atetoide y distonica, G80.4 parélisis cerebral atxica, G80.8 otros tipos

de paralisis cerebral dentro tenemos a los sindromes de paralisis cerebral mixta (20).

La clasificacion de la PCI sera determinada dependiendo del lugar de la lesion del cerebro. Hay 3

categorias (21):

A) Espastica: Resultado lesion de la via piramidal, encargado de los movimientos voluntarios.
Una de sus caracteristicas es la espasticidad, resistencia del movimiento pasivo con aumento
del tono muscular, esto se debe a la hiperexcitabilidad de los reflejos ténicos de estiramiento
medular y una exageracion de los reflejos tendinosos como componentes del sindrome de la
motoneurona superior (21).

Va acompariado de sinergias anormales del movimiento, pobre control muscular selectivo,

limitacion del rango articular y control postural anormal (22).
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B) Distonica o atetdsico: Se da por una lesion de los ganglios basales que son los encargados

de controlar los movimientos, ayudan también en la regulacion del movimiento voluntario y
en el aprendizaje de habilidades motoras (21).
La postura que encontramos es de manera asimétrica y es adoptada para mantener el
equilibrio, el tronco presenta rotacion, la cabeza esta en rotacién (lado contrario al tronco),
los brazos separados del tronco, rodillas en extensién y tobillos en dorsiflexidn. Esta postura
puede hacer que el nifio llegue a presentar escoliosis o contracturas musculares (23).

C) Atéxica: Lesion cerebelosa, su funcion es la coordinacion y precision del movimiento. Esta
lesion se manifiesta con alteracién del equilibrio, los nifios con ataxia se presentan
temblorosos, parecen inestables, esto debido a la falta de coordinacion y propiocepcion que
presentan (21).

2.2.3. Capacidad Motora

El comportamiento motor necesita de estimulos especificos llamados reflejos, algunos son de
naturaleza vegetativa y son indispensables para la supervivencia. Las estructuras se desarrollan lo
cual se traduce en control motor voluntario de las partes del cuerpo y su orientacidn es: céfalo — caudal

y préximo — distal (24).

El desarrollo motor se describe como la evolucion sensorio motriz del nifio, los sistemas sensoriales
en el desarrollo de la persona son de gran importancia, dentro de ellos tenemos: el visual, auditivo,

gustativo, olfativo, tactil, propioceptivo y vestibular (25).

El desarrollo motor grueso implica realizar actividades con los musculos méas grandes del cuerpo.
Estas actividades son: saltar, correr, trepar, etc. Tiene relacidn con los cambios de posturay equilibrio,

ocurre de manera secuencial, es decir, una actividad da inicio a otra (26).
2.2.4. Dimensiones:

Se encuentran V niveles en la cual el nivel | la persona caminara sin restricciones, nivel 1l caminara
con limitaciones, nivel I1l camina utilizando un dispositivo manual auxiliar que le ayuda para la
marcha, nivel IV presentan movilidad limitada y es posible que utilice movilidad motorizada de

manera independiente; y en el nivel V es transportado en silla de ruedas (27).

2.2.5. Diferencias entre niveles
Entre el nivel 1y 11: Enel 1l tiene limitacion para caminar largas distancias y mantener el equilibrio.
A medida que aprenda a caminar es posible que necesite ayudas manuales. Los dispositivos de ruedas

también se pueden utilizar para recorrer distancias largas (27).
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Entre el nivel 11y I11: En el Il permite a los nifios caminar sin ayuda a partir de los 4 afios. En el 111
requiere ayudas manuales para caminar en interiores y el uso de dispositivos con ruedas para

desplazarse al aire libre (27).

Entre el nivel 111y IV: Enel 11l requiere asistencia limitada para sentarse de forma autbnoma, y mas
independencia para ponerse de pie o caminar con un dispositivo de asistencia. En el 1V se puede
realizar las tareas cuando esté en sedente, generalmente con apoyo, pero su auto desplazamiento esta
limitado. Son transportados en una silla autopropulsada (27).

Entre el nivel IV y V: En el V el control contra la gravedad de cabeza, del tronco y extremidades es
limitado. Requiere ayuda para mantener la alineacion de la cabeza, sentarse, pararse y movilizarse.

Si aprende a manejar una silla propulsada tendra mayor independencia para desplazarse (27).

2.2.6. Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa (GMFCS)

El GMFCS viene del inglés Gross Motor Function Classification System y se cred para evaluar a
pacientes con PCI hasta los 12 afios, su objetivo es “determinar cual de los 5 niveles representa mejor
las habilidades y limitaciones del nifio/joven sobre su funcionamiento motor grueso”. Toma
importancia al inicio del movimiento enfocado en la sedestacion (control de tronco), transferencias,
movilidad y del desempefio del paciente en el hogar, escuela, etc. Tiene 5 niveles, donde el nivel 5

significa que el nifio es dependiente y donde el nivel 1 significa que el nifio tiene independencia (27).

2.2.7. Desempefio Funcional

El desempefio funcional u ocupacional da referencia a la capacidad de las personas para ejecutar una
actividad. EI modelo de desempefio funcional abarca tres componentes: areas de desempefio,
componentes y contextos. Las areas son las AVD que realiza una persona, incluye el autocuidado, el
trabajo, las actividades productivas y las actividades de ocio y juego. En autocuidado incluyen a la
alimentacion, higiene, vestimenta, socializacion y comunicacion. En trabajo y actividades
productivas incluyen el cuidado en el hogar, de personas; y las actividades de escuela y trabajo.
Dentro del ocio y juego tenemos la exploracion y desempefio dependiendo de la edad de la persona.
Estos elementos son patrones de conducta que una persona aprende durante su desarrollo y se
requieren en diversos grados y combinaciones para una buena participacion en las areas del

desempefio ocupacional (28).
2.2.8. Dimensiones

Son tres conjuntos que agrupan en total a 18 items: autocuidado, movilidad y cognitiva. En la

dimension autocuidado se encuentra comer, aseo personal, bafarse, vestirse parte superior,
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vestirse parte inferior, hacer uso del bafio, manejo de vejiga, manejo de intestinos; en la
dimension movilidad estan: transferencias silla / silla de ruedas, transferencia inodoro,
transferencia bafiera / ducha, caminar / silla de ruedas / gatear, subir y bajar escaleras; y en
la dimensidn cognitiva: comprension, expresion, interaccion social solucion de problemas y

memoria (29).
2.2.9. Medicion de la Independencia Funcional en nifios (WeeFIM)

WeeFIM proviene del inglés Wee — Functional Independence Measure es un “indicador basico de la
gravedad de la incapacidad” también es considerado como “un indicador de discapacidad y no de
impedimento”. Pretende medir lo que el nifio con discapacidad puede realizar y no lo que haria si el
ambiente o la circunstancia este modificada. Mide las habilidades funcionales y la “necesidad de
asistencia” en relacion con el nivel de discapacidad en nifios de 6 meses - 7 afios y mayores. Se
clasifica por edades en dos modulos, el primero es de 0 meses hasta los 3 afios y el otro es para
mayores de 3 (29).
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipébtesis general
- Hi: Existe relacion entre capacidad motora y desempefio funcional en nifios con paralisis
cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima — 2024.
2.3.2. Hipbtesis especificas
- Hil: Existe relacion entre capacidad motora y la dimension autocuidado del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024.
- Hol: No existe relacién entre capacidad motora y la dimension autocuidado del
desempefio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica
privada. Lima — 2024.
- Hi2: Existe relacion entre capacidad motora y la dimension movilidad del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima.
2024.
- Ho2: No existe relacion entre capacidad motora y la dimension movilidad del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024.
- Hi3: Existe relacién entre capacidad motora y la dimensién cognitiva del desempefio
funcional en nifios con pardlisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024.
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- Ho3: No existe relacion entre capacidad motora y la dimensidn cognitiva del desempefio
funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una clinica privada. Lima
—2024.
3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion sera hipotética — deductivo porque se basa de un problema, plantea hipétesis
para ser explicados, somete a pruebas las hipétesis, si la consecuencia es verdadera confirma

la hipdtesis y si es falsa la refuta (30).
3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio serd cuantitativo ya que se utilizara la recoleccion y analisis de
datos para responder las preguntas y probar hipétesis de la investigacién previamente
descritas, confiando en la medicion numérica, conteo y més usado la estadistica (31).

3.3.Tipo de investigacion
Esta investigacion sera considerada como tipo “aplicada”, va a solucionar los problemas de
manera practica, el problema ya esta establecido y es conocido por el investigador y va a utilizar
la investigacion para responder las preguntas especificas. Se centra especificamente en cémo se
pueden llevar a la practica las teorias generales. Va hacia la resolucion de los problemas que se
plantean en un momento dado (32).

3.4.Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, cuyo propésito es asociar las variables

mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion (33).

El subdisefio que se utilizara es correlacional, se va a determinar la relacion entre la
“capacidad motora” y la “dependencia funcional” usando como instrumentos “Sistema de
Clasificacion Gross Motor” y el “WEEFIM” respectivamente. Este diseflo sera transversal,

ya que se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico (33).
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Donde:

/ M: Nifios con paralisis cerebral que asisten a la Clinica San Juan de
‘ Dioz

Omx: Capacidad Motora

\ Ovy: Dependencia Funcional

R: Indice de relacion entre la capacidad motora (Sistema de
Clasificacion Gross Motor — instrumento v1), v dependencia
y | funcional (WeeFIM — instrumento v2).
Figura 1: Fuente de elaboracion propia.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Es el conjunto de los casos a estudiar con las mismas caracteristicas, lugar y tiempo (33).

Segun estadisticas de la Clinica San Juan de Dios, anualmente se cuenta con mas de 200 pacientes

pediatricos que son atendidos en el servicio de Rehabilitacion.
Muestra

Se tomara un grupo de participantes de la poblacion del estudio de acuerdo con las
caracteristicas de la investigacion, en algunos casos se necesita de una férmula para sacar la

cantidad, en este caso no requiere de formula (33).

Estara compuesta por 80 nifios con PCI que asisten entre el periodo de Enero — Mayo del 2024 al

servicio de rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios.
Muestreo

En este estudio considera una muestra de tipo no probabilistico. En este estudio de seguiran los
criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion

- Nifios con diagndstico medico de PCI.

- Nifos con PCI que se encuentren en el rango de edad entre 3 y 12 afios.

- Nifos con PCI que reciben atencion en el Servicio de Rehabilitacion de la Clinica San
Juan de Dios de Lima.

- Padres de nifios con PCI que firmen el consentimiento informado.

- Nifos con PCI que firmen el asentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Nifios con PCI ausentes el dia de la evaluacion.
- Nifos con PCI recién operados.
- Nifos con PCI con crisis de epilepsia el dia de la evaluacion.

- Nifos con PCI que reciben las terapias de manera virtual.
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3.6. Variables y operacionalizacién

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Instrumento
Conceptual Operacional Medicién Valorativa
I Nivel Camina sin
V1: Capacidad Es un grupo de | Seréd evaluado restricciones.
motora habilidades  con | mediante el Il Nivel Camina con Del Nivel I al
caracteristicas clasificador del limitaciones Nivel V
fisicas, mentales y | Gross Motor con - - Cuantitativo
111 Nivel Camina
sociales gue | una sencilla - ordinal
utilizando un
permiten a la | observacion. . . GMFCS
dispositivo
persona realizar .
manual auxiliar
sus  actividades
de la marcha.
(34). -
IV Nivel Auto —
movilidad
limitada, es
posible que
utilice
movilidad
motorizada.
V Nivel Transportado en

silla de ruedas.

19




V2: Dependencia

Funcional

Conjunto de
habilidades que se
desarrolla durante
la vida, basado en
las destrezas que
tiene la persona
para adaptarse en
el ambiente
realizando sus
actividades de la

vida diaria (35).

Sera
mediante

entrevista

evaluado
una

al

acompafiante  del

nifio sobre las AVD.

Autocuidado

Agrupa a
actividades
como la
alimentacion,
arreglo,  bafio,

vestido superior,
vestido inferior,
uso del inodoro,
miccion y

evacuacion.

Movilidad

Hace referencias
a la transicion
(@) en cama; b)
en silla de
ruedas), traslado
al bario,
desplazamiento
dentro del bafio /
ducha,
desplazamiento
marcha / silla de

ruedas, subir y

Cuantitativo

ordinal

1)  Asistencia
total (menos del
25%)

2)  Asistencia
méaxima (de 25%
a 49%)

3)  Asistencia
moderada  (de
50% a 74%)

4) Minima
asistencia (75%
0 Mas)

5) supervision o
preparacion

6)
independencia
modificada

7)
independencia

completa

Cuestionario de
WeeFIM
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bajar escaleras.

Cognitiva | Referente a la
comprension,
expresion,
interaccion
social,
resolucion  de
conflictos,
memoria.
Conjunto de Género Caracteristicas Cualitativo Masculino /
caracteristicas de | Evaluacion de las Fisicas ordinal femenino Ficha de
Caracteristicas la poblacion del | caracteristicas Edad NUmero de afios | Cuantitativo | 2 afios — 4 afios recoleccion de
Sociodemograficas | estudio, tomando | fisicas que tienen ordinal 4 afios — 6 afos datos
aquellas que | las personas para su 6 afios — 12 afios
puedan ser | identificacion. Procedencia Lugar de Cualitativo Distritos /
medibles (36). residencia ordinal Provincias
Conjunto de | Dirigido para la Espastico Ficha de
sintomas, deteccion de una o Tipo de PC Cualitativo Atetdsico recoleccion de
caracteristicas que | mas caracteristicas ordinal Atéxico datos

Caracteristicas

afectan al

del nifio con PCI.

Signos de

Monoparesia /
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Clinicas

desarrollo de su
vida diaria,
enfermedades

asociadas (37).

nifios con PC

Monoplejia
Topografiade | cualitativo Hemiparesia /
PCI ordinal Hemiplejia
Diparesia /
Diplejia
Cuadriparesia /
Cuadriplejia
Presencia o no Cualitativo Si/No
convulsiones dicotémico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1.

Técnica

En esta investigacion se hard uso de una encuesta llamada Sistema de Clasificacion de la Funcion

Motora Gruesa (GMFCS) para medir la variable de capacidad motora y otra encuesta llamada Wee -

Functional Independence Measure (WEEFIM) que medira la dependencia funcional. Posteriormente

se recolectaran los datos del nifio al padre y/o cuidador en el cual serd tomado los factores

sociodemograficos y clinicos y se utilizara la ficha de recoleccion de datos que sera elaborado por el

autor.

Se le hara entrega a cada padre y/o cuidador del nifio con PCI el consentimiento informado y al nifio

el asentimiento informado para que sea firmado y asi puedan participar del estudio.

Para la parte de recoleccion de datos se seguiran los siguientes pasos:

3.7.2.

Se haré una solicitud dirigida al director médico de la “Clinica San Juan de Dios”, el Dr.
Ivan Ugarte Bravo para la autorizacién. Seguido a esto se hara la coordinacion con la
encargada del servicio de Rehabilitacion, la Lic. Carmen Cayanchi, ella brindara el

permiso para realizar la toma de datos.

Seguiremos clasificando a los pacientes que llegan al servicio segln horario de atencién
de la clinica y disponibilidad de estos. Para la toma de datos, la evaluacion del GMFCS
tomara un tiempo de 5 min. aproximadamente y para aplicar el WEEFIM se necesitara
un aproximado de 25 minutos, haciendo un total de 30 minutos para evaluar ambos

instrumentos en los participantes.

Descripcién de instrumentos

En esta investigacion se utilizara una “ficha de recoleccion de datos”, que estard formada por

4 partes:

Parte I: los datos sociodemograficos de los nifios con PC seran obtenidos y clasificados
de la siguiente manera: edad (3-12 afios), género (femenino, masculino), lugar de
residencia.

Parte I1: conformado por las caracteristicas clinicas relevantes de los pacientes: tipo de
PC, topografia de PC, presencia o no de convulsiones.

Parte 111: GMFCS: Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa.

Es una encuesta ordinal que consta de niveles que van del | al V el cual se va a colocar en la

ficha y se realiza con una sencilla observacion del evaluador hacia el nifio con paralisis
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cerebral al momento de ingresar a la sesion de terapia. Se observa si viene utilizando algin

dispositivo de ayuda biomecéanica, o si se desplaza sin ayuda, etc.

Ficha técnica variable 1

FICHA TECNICA DE LA CAPACIDAD MOTORA

Nombre:

GMFCS: Sistema de Clasificacion de la Funciéon Motora
Gruesa

Autor:

Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael
Livingston (1997)

Version Espafiola:

Arellano Martinez I. Tamara, Vifals Labafiino Carlos P. y
Avrellano Saldafia M. Elena (2007)

Aplicacion en Peru:

Soto Manrique, J. (2020)

Confiabilidad: Coeficiente Kappa 0.75
Validez: Evaluadores de pacientes con PCI fue de 0,84
Poblacién: Nifios con PCI

Administracion:

Administrada por el autor

Duracién de la prueba:

No mayor a 5 minutos.

Grupos de aplicacion: Nifios con PCI

Calificacion: Manual

Uso: Identificar la capacidad motora del nifio con PCI
Materiales: Cuestionario en formato fisico

Distribucién de los items:

Camina sin restricciones: Nivel I.

Camina con limitaciones: Nivel Il.

Camina utilizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha:

Nivel 1.

Auto — movilidad limitada, es posible que utilice movilidad

motorizada: Nivel 1V.

Transportado en silla de ruedas: Nivel V.
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- Parte IV: Wee — Functional Independence Measure (WeeFIM)
El WeeFIM consta de 18 items en total, estan agrupados en 3 grandes grupos: Autocuidado
con 8 items, Movilidad con 5 items y Cognicion con 5 items. Todos los items tienen que ser
completados.
La puntuacion va del 1 al 7, siendo 1) ayuda total aqui el nifio realiza poco o nada de esfuerzo
para realizar la actividad (menos del 25%); 2) ayuda méaxima: el nifio realiza menos de la
mitad del esfuerzo (de 25% a 49%), pero al menos un 25% del esfuerzo; 3) ayuda moderada:
el nifio requiere de més ayuda , no solo el tacto y realiza la mitad o mas del esfuerzo para
realizar la actividad (de 50% a 74%); 4) ayuda de contacto minimo: el nifio no requiere mas
ayuda que el tacto, si la actividad es motriz o sin impulso o direccion de manera significativa
si la actividad es cognitiva y realiza el maximo esfuerzo (75% o mas); 5) supervision o
preparacion: el nifio no requiere mas ayuda, solo estar a su lado; 6) independencia
modificada: la actividad requiere un aparato de ayuda, la actividad toma mas tiempo que lo
razonable o hay consideraciones de riesgo en la seguridad; 7) independencia completa: todas
las actividades las realiza de manera segura, sin modificaciones, sin aparatos de ayuda o
asistencia y dentro de un tiempo razonable.
El puntaje total se basa en la suma de los 18 items. El total de la calificacion puede ir desde
los 18 puntos como minimo hasta los 126 como maximo.
Se describe el puntaje total de la siguiente manera:

e Dependencia Completa: Puntaje total menos del 25%.

e Dependencia Modificada: Puntaje total al 50%.

e Independiente total: Puntaje total del 100%.

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA DEL DESEMPENO FUNCIONAL

Nombre: Medida de Independencia Funcional para nifios (WEEFIM)

Autor: Grupo de expertos en 1990

Version Espafiola: | ------mmmememmme -

Aplicacion en Perti: | -----mmmemmmme -

Catalogado como excelente, coeficiente alfa de Cronbach de

Confiabilidad: 0,95y 0,99.
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Validez: Coeficiente de Kappa que varia entre 0,44 y 0,82

Poblacion: Nifios con PCI.

Administracién: Administrada por el autor.

Duracién de la prueba: 25 minutos aproximadamente.

Grupos de aplicacion: Nifios con PCI

Calificacion: Manual

Uso: Identificar el desempefio funcional del nifio con PCI
Materiales: Formato fisico del cuestionario

1) Asistencia total (menos del 25%)

2) Asistencia maxima (de 25% a 49%)
3) Asistencia moderada (de 50% a 74%)
Distribucion de los items: | 4) Minima asistencia (75% 0 mas)

5) supervisién o preparacion

6) independencia modificada

7) independencia completa

3.7.3. Validacion

La fiabilidad del GMFCS se di6 entre los evaluadores de pacientes con paralisis cerebral fue de 0,84
(38).

En relacion con el “WEEFIM”, en el estudio de la estandarizacion se us6 una muestra de mas de 1200
nifios con y sin discapacidad (500 y 700 respectivamente). Un grupo de varios autores encontrd una
excelente consistencia entre la medicion (IC 95%: 0,79 a 0,99) y a la replicacién (IC 95%: 0,83 a
0,99). Se dio la confiabilidad entre encuestadores mediante el coeficiente de Kappa que varia entre
0,44y 0,82 (39).

3.7.4. Confiabilidad

El GMFCS tuvo una confiabilidad entre 51 evaluadores entre fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales, el coeficiente kappa general fue de 0,75 entre nifios de 2 a 12 afios, lo que indica una
excelente concordancia general (40).

El WEEFIM es catalogado como excelente confiabilidad porque un coeficiente alfa de Cronbach de
0,95y 0,99 (39).
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3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, se aplicara la ficha de recoleccion de datos y la realizacion de los instrumentos anteriormente
mencionados, seguido a esto se verificara que estas fichas hayan sido completadas de manera correcta,
de lo contrario no serdn considerados para el proyecto. Luego, se creard una base de datos en
Microsoft Excel y las variables seran trasportadas adecuadamente. Luego, los valores que se obtengan

seran codificados y pasados al programa IBM SPSS versidn 27.0 para su correcto analisis.

Asimismo, se realizard una prueba de normalidad para determinar el coeficiente de correlacion de

Pearson para el método estadistico e hipoétesis utilizados en este estudio.
3.9. Aspectos éticos

Para esta investigacion, los participantes brindaran su autorizacién mediante el consentimiento y
asentimiento informado. Los datos de las personas participantes no seran utilizados sin permiso, los
resultados seran de manera andnima. Existen 4 principios éticos mencionados a continuacion (41):
e Autonomia
Permite ver a las personas que tienen capacidad de tomar sus propias decisiones cuando
“cuenten con la informacion necesaria sobre los procedimientos a los que se le va a someter”,
el proposito y sus riesgos y beneficios. Y que si hubiera alguna preguntan la realicen en
cualquier momento. Con este principio es que deriva el consentimiento informado (41).
e Beneficencia:
Todas las investigaciones tienen que tener el propdsito de beneficiar a los pacientes (41).
e No Maleficencia
Minimizar los dafios a los pacientes (41).
e Justicia
Debe haber una buena distribucion de los bienes y servicios para el mejor cuidado de la salud

de los pacientes (41).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

2023 2024

JUL |  AGo | SET | oct | Nov DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Elaboraciondel | X | X | X | X
proyecto.

Identificacion X| X| X
del problema.

Formulacion X| X
del proyecto.

Recoleccion X[ X| X[ X| X
bibliografica.

Antecedentes X| X| X[ X
del problema.

Elaboracion del X[ X| X| X
marco tedrico.

Objetivo e X| X| X
hipotesis.

Variable y su X| X| X[ X
operacionalizac
ion.

Disefio de la X| X X | X| X
investigacion.

Disefio de los X | X| X| X
instrumentos.

Validacion y X X[ X| X| X[ X| X[ X] X| X| X| X
confiabilidad
de los
instrumentos
(juicio de
expertos-
prueba piloto).

Validacion y X | X| X| X
aprobacion -

presentacion al
asesor de tesis.

Presentacion, X| X| X| X| X| X
revision y
aprobacion del
proyecto de la
tesis a EAPTM.

Presentacion, X| X| X| X | X| X| x| x| x| x| x| x| x| x| x
revision y
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética.

Sustentacion
del proyecto.

28




4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Servicios Unidad | Costo Costo total
unitario (soles)
Investigador 1 S/3,500 S/3,500
Total S/3,500
Bienes
Bienes Unidad Costo unitario Costo total
Hojabond | 2 millares S/30.0 S/60.0
Lapiceros | 6 unidades S/1.0 S/6.0
Impresora | 1 unidad S/240.0 S/240.0
Cartucho 1 unidad S/50.0 S/50.0
Engrapador | 1 unidad S/6.0 S/6.0
Grapas 1 caja S/5.0 S/5.0
Total S/367.0
Servicios
Servicios Unidad Costo unitario Costo total
(soles)
Alimentacién | 1 S/12.0 S/120.0
Transporte 1 S/10.00 $/100.0
Internet 1 S/170.0 S/170.0
Luz eléctrica | 1 S/150.0 S/150.0
Total S/540.0
Total
Recursos S/3500.0
Bienes S/367.0
Servicios S/540.0
Total S/ 4.407.0
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CAPACIDAD MOTORA Y DESEMPENO FUNCIONAL EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A UNA
CLINICA PRIVADA. LIMA. 2024

desempefio funcional en

nifios con  paralisis

cerebral infantil que
asisten a una clinica

privada. Lima — 2024?

capacidad motora y
desempefio funcional
en nifios con paralisis

cerebral infantil.

motora y desempefio
funcional en nifios
con paralisis cerebral
infantil que asisten a
una clinica privada.

Lima — 2024.

Dimensiones
-Camina sin
restricciones.
-Camina con
limitaciones.
-Camina utilizando
un dispositivo
manual auxiliar de la
marcha.

-Auto — movilidad
limitada, es posible
que utilice movilidad
motorizada.

-Transportado en

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO:
Aplicado

DISENO:

No experimental

Sub disefo:

Correlacional

De corte:

Transversal —

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: METODO:
¢Cudl es larelacion entre | Determinar la | Hi: Existe relacion | Capacidad motora Hipotético deductivo | Variable 1:
capacidad motora vy | relacion entre | entre capacidad Instrumento: Sistema

de Clasificacion de la
funcion motora
gruesa (GMFCYS)
Técnica:

observacional
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silla de ruedas.

Ho: No

relacion entre

existe

capacidad motoray el
desempefio funcional
en nifios con paralisis
cerebral infantil que
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privada. Lima —2024.

Variable 2:
Dependencia

Funcional

Dimensiones:
- Autocuidado
- Movilidad

- Cognitiva

observacional

POBLACION:

Segun la estadistica de
la Clinica San Juan de
Dios se cuenta con méas
de 200 pacientes de
nifios que se atienden
en el servicio de
Rehabilitacién durante

un afno.

MUESTRA:

Estard compuesta por
80 nifios con PCI que
asisten entre el periodo
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Instrumento:
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Functional
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Técnica: entrevista
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MUESTREO:
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de inclusion y
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sociodemograficas  en
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capacidad motora y la
dimensiéon autocuidado
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cerebral infantil que
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motora y la
dimension
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asisten a una clinica
privada. Lima — 2024?
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cerebral infantil.
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Ho: No  existe
relacion entre
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cerebral infantil que
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Lima. 2024.

Ho: No  existe
relacion entre
capacidad motoray la
dimension movilidad
del desempefio
funcional en nifios
con parélisis cerebral
infantil que asisten a
una clinica privada.
Lima — 2024.

¢Cual es larelacion entre
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cerebral infantil que
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capacidad motoray la
dimension cognitiva
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funcional en nifios
con paralisis cerebral
infantil que asisten a
una clinica privada.
Lima — 2024.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CLASIFICADOR DE LA FUNCION MOTORA GRUESA (GROSS MOTOR FUNCTION
CLASSIFICATION SYSTEM (GMFCS))

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: Fecha: /| |/
Edad: Sexo:F()M ()  DNINe:
Diagnostico: Pardlisis Cerebral Tipo: GMFCS:

Instrucciones: Se evaluara de acuerdo con el clasificador de la funcién motora gruesa a nifios entre

los 3y 12 afos.

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

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

NIVEL 11: el nino se mantiene sentado en el suelo pero utiliza las manos para apoyarse y mantener el equilibrio. Se
arrastra sobre el estémago o gatea con manos Yy rodillas, empuja con los brazos para colocarse en bipedestacion y realiza
marcha sujetandose de los muebles.

LEVEL 111: el nifio se mantiene sentado en el suelo con soporte en la region lumbar. Se rueda y logra arrastrarse boca
abajo y hacia adelante.

NIVEL 1V: el nifio controla la cabeza pero requiere soporte en el tronco para mantenerse sentado. Rueda en dectbito
supino y pueden rodar a decubito prono.

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

ENTRE LOS 2 Y LOS 4 ANOS

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

NIVEL I11: el nifio se mantiene sentado en el suelo pero puede tener dificultad para mantener el equilibrio si utiliza las dos
manos para manipular objetos, no requiere la asistencia de un adulto para sentarse y levantarse. Se empuja con las manos
para colocarse de pie sobre una superficie estable. El nifio gatea con movimiento reciproco de sus manos y rodillas, camina
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sujetandose de los muebles o con un dispositivo manual auxiliar de la marcha como método preferido de movilidad.

NIVEL 111: el nifio se mantiene sentado frecuentemente en posicion de "W" (flexion y rotacion interna de caderas y
rodillas), y puede que requiera de la asistencia de un adulto para sentarse. Se arrastra sobre su estémago o gatea sobre
sus manos Y rodillas (a menudo sin movimiento reciproco de las piernas como método primario de auto-movilidad). El nifio
empuja sobre una superficie estable para colocarse de pie, puede caminar distancias cortas con un dispositivo manual
auxiliar de la marcha en espacios interiores, requieren asistencia de un adulto para cambiar de direccion y girar.

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

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

ENTRE LOS 4 Y 6 ANOS

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

NIVEL 11: el nifio se mantiene sentado en una silla con las manos libres para manipular objetos. Puede levantarse desde
el suelo y de una silla para ponerse de pie pero frecuentemente necesita de una superficie estable para apoyarse con los
brazos. El nifo camina sin necesitar un dispositivo manual auxiliar de la marcha en interiores y en distancias cortas o
espacios abiertos con superficie regular, utiliza escaleras apoyandose en los pasamanos. No corre, no salta.

NIVEL 111: el nifo se mantiene sentado en una silla pero requiere soporte pélvico o del tronco para maximizar la funcién
manual. Puede sentarse o levantarse de una silla usando una superficie estable para empujar o jalar con sus brazos con
apoyo de los brazos. Camina con un dispositivo manual auxiliar de la marcha en superficies regulares y sube escaleras con
asistencia de un adulto; con frecuencia tienen que ser transportados en espacios abiertos o terreno irregular o en distancias
largas.

NIVEL 1V: el nifo se mantiene sentado en una silla pero necesita adaptaciones para mejorar el control de tronco y
maximizar el uso de las manos. El nifio puede sentarse y levantarse de una silla con asistencia de un adulto o de una
superficie estable para empujar o jalar con sus brazos. Es posible que camine distancias cortas con una andadera o la
supervision de un adulto pero se les dificulta girar y mantener el equilibrio en supeficies irregulares. El nifio tiene que ser
transportado en la comunidad, pueden lograr auto-movilidad con dispositivos motorizados.

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

ENTRE LOS 6 Y LOS 12 ANOS

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

NIVEL I1: el nifo camina en la mayoria de las condiciones, puede manifestar dificultad o perder el equilibrio al caminar
grandes distancias, en terrenos irregulares, inclinados, en lugares muy concurridos, espacios pequefios 0 mientras cargan
objetos. Los nifos ascienden y descienden escaleras tomados de los pasamanos o con asistencia de un adulto si no hay
pasamanos. En espacios exteriores y la comunidad el nifo puede caminar con dispositivos manuales auxiliares de la
marcha o requerir la asistencia de un adulto o utilizar dispositivos de movilidad sobre ruedas para desplazarse grandes
distancias. Tienen una habilidad minima para correr o saltar, necesitan adaptaciones para participar en algunas actividades
0 para incorporarse a deportes.

© 2007 CancChild page 4 of 5
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NIVEL 111: el nifio camina utiizando un dispositivo manual auxiliar de la marcha para la mayoria de los espacios
interiores. En sedestacion, el nifo puede requerir un cinturén para mejorar la alineacion pélvica y el equilibrio. Los cambios
de sentado-parado o parado-sentado pueden requerir la asistencia de una persona o el apoyo sobre una superficie para
soporte. Para largas distancias el nifo utiliza silla de ruedas. El nino puede usar escaleras sujeténdose de los pasamanos
con supervision o asistencia de un adulto. Las limitaciones para caminar pueden necesitar de adaptaciones que permitan
que el nino se integre a actividades fisicas o deportivas en una silla de ruedas manual o dispositivos motorizados.

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

NIVEL V: el nifio es transportado en silla de ruedas en todo tipo de situacion, tienen limitaciones para mantener cabeza y
tronco en posiciones anti-gravitatorias y sobre el control del movimiento de las extremidades. La asistencia tecnoldgica se
utiliza para mejorar la alineacion de la cabeza, la posicion de sentado y de bipedestacion o la movilidad sin que se
compensen por completo dichas limitaciones. Las transferencias requieren asistencia fisica total de un adulto. En casa, es
posible que el nifio se desplace distancias cortas sobre el piso o tenga que ser transportado por un adulto. EI nifio puede
lograr la auto-movilidad en equipos motorizados con adaptaciones extensas que mantengan la posicién de sentado y
faciliten el control del desplazamiento. Las limitaciones en la movilidad requieren de adaptaciones que permitan la
participacion en actividades fisicas y deportivas que incluyan la asistencia tecnologica y la asistencia fisica.
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MEDICION DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN NINOS (WEEFIM)

WeeFIM® score

WEE- FIM™ score sheet

NOMBRE:

MOTIVO DE CONSULTA:
UNIDAD DE ATENCION
METODO DE ADMINISTRACION:

NSW

GOVERNMENT

FECHA DE NACIMIENTO:

AUTOCUIDADO PUNTAJE :g#;:ap&"‘ DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
1 ALIMENTACION Sl NO
2 ARREGLO SI NO
3.BANO SI NO
4. VESTIDO SUPERIOR Si NO
5.VESTIDO INFERIOR SI NO
6.USO DEL W/C. Sl NO
7. MICCION. SI NO
8.EVACUACION Sl NO
AUTOCUIDADO Observaciones
puntaje total

REALIZA LA
MOVILIDAD PUNTAJE REALLZS o DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
9. TRANSICION : Sl NO
A EN CAMA
B SILLA DE RUEDAS
10.TRASLADO AL BANO Si NO
11: DESPLAZAMIENTO DENTRO SI NO
BANO/ DUCHA
12. DESPLAZAMIENTO SI NO
MARCHA / SILLA DE RUEDAS
13 SUBIR Y BAJAR ESCALERAS SI NO

MOVILIDAD
Puntaje total

Observaciones

LTCS WeeFIM® score sheet Feb 08

WeeFIM® is a trademark of Uniform Data System for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities, Inc.
AROC {the Australasian Rehabilitation Outcomes Centre) holds the territorial licence for the WeeFIM in Australia

i

0

care & support

44



WeeFIM® score

WEE- FIM™ score sheet

Wik
NSW

p—

)

NSW | care & support

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
COGNITIVO/COMUNICACION PUNTAJE AREQ‘I;%:DL?A DESCRICION DE LA ACTIVIDAD
14 comprension Si NO
A Escuchar B Gestual C Mixto
15 expresion S NO
A verbal B no verbal C mixto
COGNITIVO/PSICOSOCIAL PUNTAJE :E;LJI;ADL?A DESCRICION DE LA ACTIVIDAD
16 interaccion social Si NO
17.resolucion de conflictos S NO
18.memoria Sl NO
COGNITIVO | Observaciones
(COMUNICACION/PSICOSOCIAL
puntaje total
RESULTADOS

AUTOCUIDADO

MOVILIDAD

MOTOR TOTAL
(auto movilidad)

COGNITIVO
(psicosocial lenguaje)

PUNTAJE TOTAL %
(Motor total+ cognitivo)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

INDEPENDIENTE
7 Totalmente independiente.

6 Independiente con dispositivo liviano.

SEMIINDEPENDIENTE

5 Supervision

4 Asistencia minima 75% o mads.
3 Asistencia moderada 50% - 74%
DEPENDIENTE

2 maxima asistencia 25%- 49%

1 Total dependencia O — 24%

ADMINISTRADO POR: WeeFIM CERTIFICADO: si __ No__
FECHA DE ADMINISTRACION:

LTCS WeeFIM® score sheet Feb 08

WeeFIM® [s a trademark of Uniform Data System for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities, Inc.

AROC (the Australasian Rehabilitation Outcomes Centre) holds the territorial licence for the WeeFIM in Australia.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacién sobre la evaluacion que recibira

usted, mediante los instrumentos a utilizar, el GMFCS (Capacidad Motora) y WEEFIM (Desempefio

Funcional). Segun los resultados que se obtengan seran parte del desarrollo de un trabajo de

investigacion relacionado a dicho aspecto.

Se le solicita que los datos que aporte sean de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos

Partes I1: Datos Clinicos

Lugar de procedencia

| Zonarural | | Zona Urbana |

Convivencia:

Solo

Con familiares

Con cuidador

Edad Tipos de PCI
2-4 | 4-6 6-8 8-10 |10-12 Espastico
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS Ataxico

Atetosico

Topografia de PCI

Monoparesia Monoplejia
Hemiparesia Hemiplejia
Diparesia Diplejia
Cuadriparesia Cuadriplejia
Presencia de convulsiones
Si No
Nivel GMFCS
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

1. Pertinencia: El item comresponds al concepto tedrico formulada.

2. Relevancia: El item es apropiade para representsr al components o dimensign espacifica del
ConsTucte.

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alrums el enunciado del item. s conciso, exacio v directo

Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los fems planteados son suficientes para medir la

Observaciones (precisar si hay suficencia): Los instumentos precisan medit lo que se pretende
medir.

Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ %]
Aplicable daspugs de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]
Apellides ¥ nombres del juez validador.
Me. Eduardo Garay Ugaz
DNI: 06162606
Ezpecialidad del validador:
Maestro en Admimstracion v Gerencia en Salud.

Titulo de Especialista en Fisioterapia en Newrcrrehabilitacion.

20 de Marzo del 2024

B b s B Bk D DR
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA (GMFCS)

Mg EDJARO MARTIV GALAY J6AZ

Con la presente hago llegar mi saludo y a la vez le solicito pueda brindar su opinion respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado *Capacidad motora y

desempeifio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una Clinica Privada.

Lima —2024" para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion -

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Agradezco su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que se presentan a continuacion y marque con una (x)

o un check (V) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

Item

Criterio

SI | NO Observacion

El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio.

w

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

HKise| X || 3¢ | X | &

Sugerencias:

Fecha: 20 /03 /2024
Boseoy M. 6appy JGAZ

CLINICA 8AN BUAN DE DICS
@‘i'?zﬂ. do Garay U

TERAPEUTA FISICO
CHMP. 1938

Mg. Apellidos y Nombres

Maestro en administracion y gerencia en salud.
Titulo de especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion

Sello y firma Juez experto CTMP
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

WEE - FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE (WEEFIM)

Mg, EDUALCD MARTIV _GARAY UGAZ

Con la presente hago llegar mi saludo y a la vez le solicito pueda brindar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad motora y
desempeifio funcional en nifios con pardlisis cerebral infantil que asisten a una Clinica Privada.
Lima — 2024" para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion —
Tecnologia Médica en Terapia Fisicay Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Agradezco su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que se presentan a continuacion y marque con una (x)

o un check (v') en SI 0o NO, en cada criterio segtn su opinion.

Item Criterio SI| NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion. )<

2 El instrumento propuesto responde a los

%

objetivos de estudio.

8 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. 4
‘ 4 La estructura del instrumento es adecuada. X
'S La secuencia presentada facilita el desarrollo del |
instrumento. >(
‘ 6 Los items son claros y entendibles. Ve
7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. )<
[

Sugerencias:

CLINICA BAN[JUAN DE DIOS
Lic. ...
TA FISICO

Mg. Apellidos y Nombres Sello y firma Juez experto CTMP
Maestro en Administracion y Gerencia en Salud.
Titulo de Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Fecha: 29 /03/2024
EdupLLo M- GAaBRyY UVEAZ




1. Pertinencia: El item comesponda al concepto tecrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constracto.

3. Claridad: Se entende sin dificultad slguna el enunciade del ftem. es conciso, exacts ¥
diTecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los fems planfesdos son saficientes para medir la
. i

Observaciones (precizar 5i hay suficiencia): Los instrumentos precizan mediv Lo que se pretende
medir.

Aplicacion solo para este esmdio

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ 3]
Aplicable después de comegic [ ]
Ko aplicable [ ]

Apellido: ¥ nombres del joez validador.
Me. Gullermo Malpartida Channes
DNI: 40171747

Especialidad del validador:

Maestro en Gestion de los Sericios de la Salud.

20 de Marzo del 2024

e mﬂu

i bbbl
Teramaa ¥ isica y Mohsisllscan
C.T.MLF 4384

Firmz del Experto Informante
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA (GMFCS)

e, GojjlerMo JAWER  MAIPARTDA CHi RiNOS

Con la presente hago llegar mi saludo y a la vez le solicito pueda brindar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad motora y
desempefio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una Clinica Privada.
Lima — 2024 para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacién —
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Agradezco su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que se presentan a continuacion y marque con una (X)

o un check (V) en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

item Criterio SI | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio.

Los items del instrumento responden a la

(98]

operacionalizacion de la variable.

A XXX X[

4 La estructura del instrumento es adecuada.
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
6 Los items son claros y entendibles.
7 El ntmero de items es adecuado para su
aplicacion.
Sugerencias: %é %
Fecha: 20 /03 /2024 L. %bﬂ ME“ 0 laver
) - T Terapa Fisica y Rehadilitacion
Gui/lERMo 3 - MAMPARTT DA cH- C.T.M.P. 14304 )
Mg. Apellidos y Nombres Sello y firma Juez experto CTMP

Maestro en Gestion de los Servicios de Salud
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

WEE - FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE (WEEFIM)

Mg GUIIERMO JAiER MARAR DA CHIRINOS

Con la presente hago llegar mi saludo y a la vez le solicito pueda brindar su opini6én respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad motora y
desempefio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una Clinica Privada.
Lima — 2024 para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacién —
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Agradezco su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que se presentan a continuacion y marque con una (X)

o un check (V') en SI o NO, en cada criterio segtn su opinion.

item Criterio SI | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion. ><
2 El instrumento propuesto responde a los |
objetivos de estudio. \
3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. )<
4 La estructura del instrumento es adecuada. /&
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. ><
6 Los items son claros y entendibles. ><
7 El nimero de items es adecuado para su |
aplicacion. ><
Sugerencias: /)
Fecha: 20 /03/2024 i W%:W
b, s 5 o Terapie Fisica y Rehabiitacid
GQuillerme J-MUARARY DA CH- C.TMP. 14304
Mg. Apellidos y Nombres Sello y firma Juez experto CTMP

Maestro en Gestion de los Servicios de Salud
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1. Pertinencia: El item comespondsa al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: Fl item a5 spropiado para representar al componente o dimension espacifica

dal constmacto.

3. Claridad: Se antiende sin dificultad alguma el emmciado dal tem es concise, exacto ¥

directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cusndo los ftems planteados son suficientes para medir la

. .

Observaciones (precizar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se pretends

medir.

Aplicacion solo para este esmdio

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]
Aplicable despues de comegir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del joer validador.
Meg. Tatiana Feategm Vigl
DNI: 45122807

Ezpecialidad del validador:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

20 de Marzo del 2024

lerapia Figica y Rahahilacdn
C.TMF. 14048

Firma del Experto Informants
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

SISTEMA DE CLASIFICACION DE LA FUNCION MOTORA GRUESA (GMFCS)

Mg.

VAL aeaus el

Con la presente hago llegar mi saludo y a la vez le solicito pueda brindar su opinion respecto al

instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion stulado “Capacidad motora y

desemperio funcional en niios con parahsis cerebral infantil que asisten a una Clinica Privada.

Lima — 2024™ para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion —

Tecnologia Médica en Terapia Fisicay Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener.

Agradezco su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que se presentan a continuacion y marque con una (x)

o un check (v') en SI o NO. en cada criterio segiin su opinion,

ftem Criterio S1 | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita
dar respuesta al problema de investigacion.
2 El instrumento propucsto tesponde a los K
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable. ><
4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. X,
6 Los items son claros y entendibles. X
% El mimero de items es adecuado para su
aplicacion. ><
Sugerencias: 6Tt§‘%{$@
t1g. Tatian
2 Tecnéblogo Médico
Fecha: 20 /03/2024 Terapia Z.sT.:na y mm‘q:imaon

_Q{n-\tq;.g. ul%ﬁ Jonana

Mg. Apellidos y Nombres

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud

Sello y firma Juez experto CTMP
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

WEE — FUUNCTIONAL INDEPENDENCFE MEASURFE (WFFFIM)

Mg. _Tomnana Qea"xe@ ui:i\'{(

Con la presente hago llegar mi saludo y a la vez le solicito pueda brindar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Capacidad motora y
desempeiio funcional en nifios con paralisis cerebral infantil que asisten a una Clinica Privada.
Lima - 2024 para optar el titulo profesional de Segunda Especialidad en Neurorrehabilitacion —
Tecnologia Médicaen Terapia Fisica y Rehabilitacién en 1a Universidad Privada Norbert Wiener.

Agradezco su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que se presentan a continuacion y marque con una (x)

o un check (V) en S o NO, en cada criterio segiin su opinion.

ftem Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacion que permita

dar respuesta al problema de investigacion. X
2 El instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio.

3 Los items del instruimeinio respoinden a la

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X
5 La siecTJencia'pres'eintada facilita el desarrollo del
instrumento. \
6 Los items son claros y entendibles. )&
7 El nimero de items es adecuado para su )<
aplicacion. ‘
A
Sugerencias: 4 X5
Mg. Tatiana Wigil
Tecnologo
Fecha: 29 /03/2024 Torapia Fisica y Rehabilitacion
C.TMP. 14046
g:’”*gg‘*% A\, Si,&i\uvgé.
Mg. Apellidos y Nombres Sello y firma Juez experto CTMP

Maestra en Gestion de los Servicios de Salud
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante: / /

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si el nifio a
su cargo y usted participaran en este estudio de investigacion en salud: “CAPACIDAD MOTORA Y
DESEMPENO FUNCIONAL EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE
ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA. LIMA - 2024”

Antes debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese su tiempo para leer
con detenimiento la informacidn proporcionada, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese
con el investigador al teléfono celular que figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta

gue entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Una vez firmado el consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “CAPACIDAD MOTORA Y DESEMPENO FUNCIONAL EN NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA.
LIMA — 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Lizeth Jannina Sanchez Paredes

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre capacidad motora y desempefio funcional en
nifios con pardlisis cerebral infantil. Para ello se utilizara el Sistema de Clasificacion de Funcion
Motora Gruesa (GMFCS), para medir la capacidad motora de los nifios y el Wee Functional
Independence Measure (WEEFIM), para medir el desempefio funcional.

Beneficios por participar:

Usted sera beneficiado ya que podré conocer el nivel de capacidad funcional de su nifio y como se
relaciona con el desempefio funcional; siendo importante pues se desarrollaré charlas y talleres para
tener un mejor abordaje de su nifio en su hogar, mejorando asi su capacidad funcional y sus

actividades de la vida diaria.
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Por lo tanto, al brindar su apoyo estard aportando méas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica

como para la sociedad.
Inconvenientes y riesgos:

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

integral.

Confidencialidad: Se guardara la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrar ninguna informacion que permita la identificacion

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

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira

ningln incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Se puede retirar del estudio si usted se siente incomodo durante la

ejecucion de las pruebas, o decidir 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. Lizeth Jannina Sanchez Paredes (982244046).

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la

investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 994618327.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos:

DNI:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado: / /

Declaro haber leido y comprendido la informacion proporcionada, se me brind6 la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente el hecho de responder
la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello

proporciono la informacidn siguiente:

Documento nacional de identidad: ..........c.ooviiiiiiiiiiiiii e
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ANEXO 5: FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 12 afios)

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador:  Lic. Lizeth Jannina Sanchez Paredes

Titulo: “CAPACIDAD MOTORA Y DESEMPENO FUNCIONAL EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA. LIMA -
2024»

Proposito del estudio:

Hola soy Lizeth Jannina Sanchez Paredes. Estoy

haciendo un estudio para determinar cdmo se relaciona la capacidad funcional con el desempefio
funcional en nifios con pardlisis cerebral infantil. Si decides participar te observaré cuando realices
tus movimientos y desplazamientos. Si no quieres no tienes que colaborar con nosotros. Si no lo haces

no habra ningin cambio en tu casa, en las terapias o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Licenciada Lizeth Jannina

Sanchez Paredes 982244046 (Lima), 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: Lizeth Jannina Sanchez Paredes DNI: 74914982
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ANEXO 6: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Reporte de similiud
MOMEBRE DEL TRABAJO
Sanchez Paredes Lizeth Jannina-1.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9797 Words 55343 Characters
RECUENTC DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
60 Pages 11.6MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 8, 2024 6:32 PM GMT-5 Sep 8, 2024 6:33 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 8% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Blogues de texto excluidos manualmente
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® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 8% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-20

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-06-27

Submitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2017-07-25

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-07-05

Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2024-06-14

Submitted works

issuu.com

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11200/T061_44749504_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/10902/10686
https://issuu.com/teleton/docs/revista-rehabilitacion-diciembre-11
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