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1.- EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La paralisis cerebral infantil (PCI) es una de las principales causas de discapacidad en
nifios, representando un desafio social, econémico y humano. Se trata de un trastorno del
desarrollo que afecta el control postural y el movimiento, caracterizindose por ser
continuo y no progresivo, lo que resulta en limitaciones en las actividades cotidianas. Es

secundaria a una lesion a nivel del SNC durante el periodo perinatal o postnatal (1).

A nivel mundial se estima que mas de 17 millones de individuos tienen paralisis cerebral,

asimismo cada dia nacen aproximadamente cien mil nifios con esta condicion (2).

La incidencia de PC varia entre 1.5 a 3 por 1000 nacidos vivos en paises desarrollados

como Italia, Australia, Canad4, Estados Unidos y Europa (3).

En México, reporta una alta incidencia de PCI espastica, indica que el grado de lesion y
severidad en el paciente influye en la semi - dependencia o independencia en la movilidad
causando limitaciones en la capacidad funcional en las actividades diarias, aseo,

vestimenta y socializacion (4).

En el Pert, ain no existen registros estadisticos actuales de incidencia de PC, por lo que
no cuenta con un protocolo de evaluacién bajo un instrumento adecuado, para los
fisioterapeutas, en un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,

report6 una prevalencia de 5,2 casos por 1000 nacidos vivos (5).

La investigacion sobre la comunicacion en personas con PC, es igual en todos, tienen la
necesidad de comunicarse. Esta capacidad de expresion es fundamental para su
interaccion social y bienestar emocional. Al entender mejor sus necesidades

comunicativas, podemos desarrollar estrategias y herramientas que les faciliten la
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expresion de sus pensamientos y sentimientos, mejorando asi su calidad de vida y
fomentando su integracion en la sociedad. Abordar esta cuestion contribuird a reconocer

la importancia de la comunicacion en el desarrollo personal y social (6).

El diagnostico temprano y un tratamiento terapéutico adecuado son fundamentales,
aunque complejos, para mejorar la expectativa de vida y minimizar el dafio cerebral (7).
A pesar de un enfoque apropiado, el prondstico del paciente puede ser desfavorable en un
30-40% de los casos, debido a las limitaciones propias de la enfermedad, la mortalidad
temprana y las comorbilidades asociadas (8). Desde una perspectiva social, esta condicion
conlleva una gran discapacidad, poca integracion en la comunidad, angustia familiar y la
necesidad de recursos sociales y econémicos. Se puede afirmar que este es uno de los

retos sociales mas urgentes que deben ser abordados (9).

Cada individuo, incluidos los nifios con paralisis cerebral, tiene derecho a vivir de manera
plena y digna. El desarrollo en estas areas les permite disfrutar de una vida significativa,
con acceso a la educacion, igualdad de oportunidades y participacion activa en la
sociedad. Esto también les brinda la posibilidad de tomar decisiones y expresar sus

necesidades, lo que resulta crucial ante la problematica actual (10).

Por ello, es relevante investigar la relacion entre " Desarrollo Motor y Comunicacion en
Nifios con Paralisis Cerebral Infantil del Cebe Corazén de Jesus - Jaén 2024", con el
objetivo de llevar a cabo un estudio médico y terapéutico es examinar las complicaciones
mas frecuentes, a fin de mejorar la calidad de vida de las personas y reducir las

enfermedades relacionadas.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
(Cual es la relacion entre desarrollo motor y comunicacion en nifios con paralisis cerebral

infantil del cebe corazon de Jesus- Jaén ,20247?

1.2.1. PROBLEMA ESPECIFICO
Pel ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en niflos con paralisis cerebral

infantil del CEBE Corazon de Jesus, Jaén 20247

Pe2 ;Cuales son las caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral infantil del

Cebe Corazon de Jesus, Jaén 2024?

Pe3 ;Cual es el desarrollo motor en nifios con paralisis cerebral infantil del Cebe Corazén

de Jesus, Jaén 2024?

Pe4 ;Cual es la comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del Cebe Corazon

de Jesus, Jaén 2024?

Pe5 (Cuadl es la relacion entre la dimension tumbado y rodando del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus, Jaén

2024?

Pe6 (Cual es la dimension sedente del desarrollo motor y comunicacion en niflos con

paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus, Jaén 20247

Pe7 ;Cuadl es la relacion entre la dimension gateo y de rodillas del desarrollo motor y
comunicacion en nifos con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jests, Jaén

2024?



Pe8 ;Cual es la relacion entre la dimension bipedestacion del desarrollo motor y
comunicacion en nifos con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jests, Jaén

2024?

Pe9 ;Cual es la relacion entre la dimension marcha, carrera y salto del desarrollo motor
b 5 y
y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazén de Jesus, Jaén

20247

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre desarrollo motor y comunicacion en nifios con paralisis

cerebral infantil del cebe corazon de Jesus- Jaén, 2024.

1.3.2  OBJETIVO ESPECIFICO
Oel. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en nifios con paralisis cerebral
infantil.
Oe2. Identificar las caracteristicas clinicas en nifios con paralisis cerebral infantil.
Oe3. Identificar el desarrollo motor en nifios con paralisis cerebral infantil.
Oe4. Identificar la comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil
OeS5. Identificar la relacion entre la dimension tumbado y rodando del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil.
Oe6. Identificar la relacion entre la dimension sedente del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil.
Oe7. Identificar la relacion entre la dimension gateo y de rodillas del desarrollo motor y

comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil.



Oe8. Identificar la relacion entre la dimension bipedestacion del desarrollo motor y
comunicacion en nifos con paralisis cerebral infantil.
0Oe9. Identificar la relacion entre la dimension marcha, carrera y saltar del desarrollo

motor y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion Teorica:
El desarrollo motor es un proceso secuencial y dindmico que se produce a lo largo de la
infancia, mediante el cual los humanos adquirimos una gran cantidad de habilidades
motoras encaminadas a lograr la independencia fisica y funcional mientras se produce la

maduracion del sistema nervioso (11).

Podemos definir el lenguaje como un conjunto de sonidos que son articulados por las
personas utilizan para expresar sus pensamientos y emociones. Asi, cumple una funcion

comunicativa y actia como medio fundamental para la expresion del pensamiento (12).

Por ello, el presente estudio de investigacion sobre el desarrollo motor y la comunicacion
en niflos con PCI permitiran obtener conocimientos idoneos que beneficiard a la
poblacion de estudios en la intervencion de la rehabilitacion, generando nuevos resultados

de estudio de dicha poblacion.

1.4.2 Justificacion Metodolégica:
Los instrumentos a emplearse en el estudio de investigacion son : Gross Motor 66 un test
que valora la variacion de la funcion motora gruesa en nifios y el Test de articulacion a la
repeticion el cual permite evaluar alteraciones de fonemas y detectar trastornos del habla
en los nifios, ademas de reconocer objetos e imagenes y auditiva que posee el nifio y , por
lo tanto, seran verificados por juicio de expertos, se validara su confiabilidad mediante

8
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una prueba piloto con 80 estudiante para la informacion sociodemografica y datos clinicos

de los pacientes .

1.4.3 Justificacion Practica:

Los datos recopilados seran esenciales para disefiar nuevas estrategias en el abordaje
fisioterapéutico y evaluar el progreso de los niflos con pardlisis cerebral. Ademas,
brindarén al personal de salud una percepcion més profunda de los desafios que enfrentan
estos pacientes, promoviendo asi la colaboracion interdisciplinaria. Este estudio permitira
la organizacion de talleres y charlas para concienciar sobre la importancia del desarrollo
motor y la comunicacion, ademas de servir como fundamento para futuras investigaciones

en el area.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se llevara a cabo de Agosto a Noviembre del 2024.

1.5.2. Espacial
El estudio de investigacion se realizara en el area Terapia Fisica y Rehabilitacion del
CEBE “Corazén de Jesus” ubicado en el Jiron Unién N°103, sector Miraflores, provincia

de Jaén del departamento de Cajamarca.

1.5.3. Recursos

Para la presente investigacion se necesitara de las fichas de consentimiento y asentimiento
informado, fichas de recoleccion de datos, los instrumentos impresos, lapiceros, tiempo
requerido para evaluar a los participantes por lo cual se podra acceder en el ambiente del
servicio de medicina fisica y rehabilitacion. Todo ello sera financiado por el investigador

y contara con las facilidades del CEBE.

10



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ferre et al. (13) En Europa especificamente en Netherlands se realiz6 un estudio
con el proposito de precisar las curvas de progreso de la comunicacion y la interaccion
social, realizando un estudio longitudinal a 421 personas con paralisis cerebral
comprendida de 1 a 20 afos. Se emplearon la escala de comportamiento adaptativo
Vineland (VABS) para medir la adaptacion conductual y la “clasificacion de la funcion
motora gruesa”. (GMFCS) que evalta la funcionalidad en niveles. Los resultados
mostraron que los individuos que presentaron un tipo de discapacidad intelectual
obtuvieron como resultado dentro de los niveles de GMFCS del I al IV puntajes
significativamente inferiores en la curva de desarrollo normal en comparacion con sus
pares sin discapacidad de la misma edad. Aquellos con GMFCS en nivel V logran
resultados inferiores a temprana edad. La investigacion tuvo como conclusion que los
profesionales deben evitar subestimar las aptitudes en cuanto a la comunicacion y el
aspecto de los nifios y jovenes diagnosticados con algun tipo de paralisis cerebral en

distintos niveles.

Amiri et al. (14) En su estudio realizado en Reino Unido, tuvieron como objetivo
evaluar los elementos individuales de infantes y adolescentes con paralisis cerebral en la
6 iniciativa para participar en actividades de ocio. Se llevo a cabo un estudio transversal
donde 718 nifios de entre 7 y 17 afios fueron parte de la muestra. Los resultados indicaron
que el 31.8% de los nifios con pardlisis cerebral participa activamente en actividades
recreativas, el 28.4% tiene una participacion regular y el 33.5% disfruta de estas

actividades de ocio.

11
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Karlsson et al. (15) en su investigacion realizada en India, tuvieron como
objetivo conocer la relacion que tienen las deficiencias motrices y la participacion social
de nifios con diagnostico de paralisis cerebral. Su investigacion fue observacional,
correlacional donde utilizaron el disefo transversal y muestreo por conveniencia, con una
muestra de 86 nifios de entre 6 y 12 afos. Para medir ambas variables, se emplearon la
“escala de clasificacion motora” (GMFSC) y escala de participacion de nifos y
adolescentes (CASP). La informacion se analizé con SPSS version 17.0, aplicando
MANOVA para identificar las diferencias entre las variables. Los resultados mostraron
una diferencia significativa.El estudio concluye que existe una notable diferencia en la
participacion social segun los niveles de funcién motora gruesa, destacando también las

restricciones a la participacion en distintos contextos

Macias y Fagoaga (16) Realizaron un estudio con el proposito de determinar la
eficacia de la intervencion en la participacion para cumplir metas de actividad fisica en
nifios con paralisis cerebral desarrollandose en 37 nifios con niveles funcionales I al III.
El estudio se llevé a cabo con un disefio de ensayo controlado aleatorizado. Los resultados
mostraron una diferencia significativa entre los niflos que seguian las pautas de actividad
fisica y aquellos que no las cumplian, tras un periodo de 2 meses. La implementacion de
estrategias contribuy6 a mejorar el desempefio de los nifios que presentaron niveles I a III

en el GMFCS, reduciendo asi barreras a su participacion.

12
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Hermoso y Villalta (17) en Lima, realizaron un estudio con el propdsito de generar
destrezas comunicativas y motrices en una nifia de cuatro afios con diagnostico de
paralisis cerebral. El programa demostro ser efectivo al proporcionar algun tipo de ayuda
externa a la paciente con retraso del desarrollo, quien inicialmente presentaba
dependencia total. Se concluye que el estudio tuvo un gran impacto y puede ser
optimizado a través de un enfoque multidisciplinario para atender a nifios diagnosticados

con paralisis cerebral.

Silva (18) Realizd en Lima un estudio con el proposito de desarrollar
alternativas educativas de forma vivencial para desarrollar habilidades sociales en los
estudiantes con diagndstico de discapacidad intelectual y pardalisis cerebral en una
muestra de 06 estudiantes que se encontraron en segundo grado del nivel primario. Este
estudio resultd en la creacion de entornos adaptados a las necesidades y estrategias a
utilizar, empleando materiales adecuados para los participantes segiin sus diversos
diagnosticos. Se concluye que los profesionales deben planificar y estructurar sesiones

colaborativas que fortalezcan el disefio.

Campos et al. (19) En su investigacion tuvieron como objetivo “determinar las
causas mas frecuentes de paralisis cerebral (PC)”. Para ello, se llevd a cabo un estudio
descriptivo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia y en el Hogar Clinica San Juan de
Dios en Lima, Pert, desde noviembre de 1990 hasta mayo de 1992. Se revisaron las
historias clinicas de 102 pacientes diagnosticados con PC. Los resultados mostraron que
15 eran recién nacidos prematuros (14.7%), 67 a término (65%) y uno postmaduro,
mientras que no se registro la edad gestacional de 19 pacientes. En cuanto al peso al nacer,

56 (54.9%) tenian un peso adecuado, 17 (16.7%) bajo peso y 7 (6.9%) muy bajo peso. Se

13
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identifico la causa de PC en 73 de los 102 casos (70%), destacando que los factores
perinatales representaron el 59.3%, seguidos de los factores prenatales con un 29.1% y
los postnatales con un 11.6%. Los investigadores concluyen que la baja incidencia de PC
dipléjica y la alta prevalencia de causas perinatales, como la asfixia, se deben a la falta de
recursos tecnoldgicos y a las deficiencias en la atencidén a gestantes y recién nacidos

dentro de su sistema nacional de salud.

Montero (20) Tuvo como objetivo “Determinar la puntuacion promedio y
nivel de HF en alumnos de un CEBE”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, no
experimental y de corte transversal. Por 123 nifios estuvo compuesta la poblacion de
estudio, de los cuales se selecciond una muestra de 94. Se utilizo el software “PEDI
CAT”. como instrumento. Obtuvieron como resultado que 53% de los nifios se encuentran
con habilidades funcionales disminuidas, 44.7% en el promedio esperado y ningin
alumno super6 el promedio esperado. Llegando a la conclusion, que el puntaje minimo

registrado fue de 10, y ningiin estudiante alcanzé una puntuacioén de 70 o mas.

14
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Paralisis Cerebral Infantil (PCI)
Es un trastorno neuroldgico que se produce en la maduracion del sistema nervioso central
originado por una lesion o malformacién, no progresivo en la etapa de maduracion y
desarrollo del cerebro del nifio, que afecta la funcidén motora gruesa o el control postural,
principalmente en la primera infancia (recién nacidos), la interrupcion del desarrollo del
cerebro del nifio genera problemas motores, es por esta razén que se denomina paralisis,
finalmente los casos relacionados con la pardlisis en cualquiera de las etapas de

presentacion ocasiona discapacidad y déficit de diversas areas del nifio (21).

2.2.1.1. Etiologia de la paralisis cerebral infantil

A continuacidn, abordaremos las posibles causas de la Paralisis Cerebral, sefialando que
diversos estudios epidemioldgicos indican que el 50% de nifios con esta condicion
tuvieron un embarazo a término y sin presentar factores de riesgo identificables. Si bien
hay factores de riesgo como la prematuridad y el bajo peso al nacer, también hay otros,
como infecciones maternas o embarazos multiples. En un gran porcentaje de casos, la
Parélisis Cerebral se presenta durante las etapas iniciales del desarrollo fetal, debido a
causas como hemorragias intracerebrales o leucomalacia periventricular. Es posible
realizar un diagnostico temprano a través de la historia clinica detallada, donde este
incluida la evaluacién neuromotriz y la resonancia magnética nuclear (RMN)con sus
resultados. Mediante esta resonancia magnética se puede comprobar si existen lesiones

cerebrales o malformaciones cerebrales congénitas (22), (23).
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2.2.1.2. Clasificacion de la paralisis cerebral infantil

“La Clasificacion Internacional de Enfermedades”. (CIE-10) establece grupos de
diagnosticos estandar en el ambito de la salud. Esta clasificacion se emplea para
supervisar la incidencia y prevalencia de enfermedades y otros problemas de salud,
ofreciendo una vision general de la situacion sanitaria en diferentes paises y poblaciones
(24). La clasificacion de la PCI sera determinada dependiendo del lugar de la lesion del
cerebro: Espastica: Resultado lesion en via piramidal, que se encarga de 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
tonicos de estiramiento medular y una exageracion de los reflejos tendinosos como

componentes del sindrome de la motoneurona superior (25).

Distonica o atetosico: 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 (16).

Ataxica: Lesion cerebelosa, su funcion es la coordinacion y precision del movimiento.
Esta lesion se manifiesta con alteracion del equilibrio, los nifios con ataxia se presentan
temblorosos, parecen inestables, esto debido a la falta de coordinacion y propiocepcion
que presentan (26).

2.2.2 Desarrollo motor

Se refiere a los cambios en la habilidad del nifio para controlar sus movimientos
corporales desde sus primeros movimientos rigidos, excesivos, sin coordinar y pasos
espontaneos hasta el control de movimientos mas complejos, ritmicos, suaves y eficaces

de flexion, extension, locomocion etc (27)
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La motricidad cumple dos importantes funciones en la relacion del nifio con su entorno:
la primera, a través de los movimientos expresivos hace posible la comunicacion entre
los seres humanos, posturas y gestos que acompafian a la comunicacion verbal, la segunda
permite los desplazamientos del propio cuerpo en el espacio y la manipulacion de los

objetos (28).

2.2.2.1. Desarrollo Motor de la paralisis cerebral infantil:

Es el retraso o alteracion en lo que se considera el desarrollo psicomotor normal, ya sea
en su totalidad o en algunos de sus componentes, que interfiere en sus actividades de todo
tipo (29).

2.2.2.2. Desarrollo Atipico del Desarrollo Psicomotor.

Los padres y los profesionales de la salud a menudo rastrean y miden los hitos del
desarrollo de un nifio, desde la infancia hasta la escuela intermedia, los hitos del desarrollo
incluyen signos fisicos o conductuales de progreso fisico, social y cognitivo que conducen
al dominio del entorno, sonreir, gatear, manipular objetos, caminar, cuidarse a si mismo
y hablar son ejemplos de hitos del desarrollo que brindan informacion valiosa sobre el
desarrollo de un nifio (30).

La mayoria de los nifios desarrollan habilidades en patrones similares y en momentos
similares, pero el logro de hitos varia, segun la historia y el entorno familiar y personal
de cada nifio, por lo tanto, los hitos generalmente se informan en rangos de edad, en lugar
de una edad especifica (31).

Causas de los Retrasos Motores.

Los retrasos motores pueden ser causados por varios factores. Uno de ellos es el
nacimiento prematuro, que puede afectar el desarrollo motor del nifio. La desnutricion
también juega un papel crucial, ya que la falta de nutrientes esenciales puede limitar el

crecimiento y desarrollo adecuado. Ademas, la ingesta de alcohol, drogas en el periodo
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de embarazo puede tener efectos adversos significativos en el desarrollo neurolégico del
feto. Asimismo, las exigencias fisicas o la negligencia en el cuidado del nifio pueden
contribuir a estos retrasos. Por tltimo, una disminucion de oxigeno durante el nacimiento
es otro factor que puede impactar negativamente en el desarrollo motor (32).

Escala de valoracion

Utilizamos la escala conocida como Gross Motor Function Measure, que en espafol se
traduce como Medida de Funcion Motora Gruesa. Esta herramienta proporciona
informacion sobre el nivel funcional de los nifios y el nivel de motricidad que presentan.
Este test de evaluacion se aplicara a los infantes inscritos en el periodo académico 2018-
2019 del Instituto de Educacion Especial Ibarra, tras la aplicacion de este test tendremos
datos estadisticos del nivel funcional que presentan los nifos y el grado de motricidad
gruesa que presenta dicha muestra de estudio (33).

“Gross Motor Function Measure GMFM 66”.

Instrumento que fue creado para valorar las variaciones del funcionamiento motor grueso
de nifios con PCI. Esta compuesta por 66 items que abarcan los aspectos evaluados en la
version original. La Medida de Funcién Motora Gruesa requiere que el nifio realice
diversas metas motoras a lo largo de una serie de actividades durante su administracion.
Este instrumento esta disefiado especificamente para PCI, aunque en su segunda version
también se utilizd con ninos con sindrome de Down para validar su efectividad. En el
caso de los nifios con paralisis cerebral se aplica en edades entre los 5 meses hasta los 16
afios de acuerdo al espectro de actividades que segun el neurodesarrollo deben adquirir
durante estas etapas del ciclo vital (34).

Clasificacion del Nivel funcional Gross Motor: Consta de 5 niveles NIVEL I: camina sin
restricciones, pero presenta limitaciones en habilidades motrices mas complejas. NIVEL

II: Camina sin dispositivos de asistencia, aunque presenta dificultades en terrenos
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externos. NIVEL III: Se desplaza con ayudas técnicas, lo que limita su movilidad fuera
del hogar y en la comunidad. NIVEL IV: Puede desplazarse de forma autonoma con
limitaciones, utilizando transporte asistido o una silla de ruedas automatica. NIVEL V:
Auto desplazamiento muy limitado incluso utilizando tecnologia automatica (35).

2.2.3. Comunicacion

La comunicacion es un aspecto esencial en la vida de las personas, y se podria decir, en
aquellas que sufren pardlisis cerebral ya que tienen dificultad en expresar diversas ideas,
pensamientos, acciones o necesidades del ser humano, cuyo resultado es el intercambio
de significados que conducen a la comprension y, en el mejor de los casos a un acuerdo,

de comportamiento adecuado (36).

La comunicacion en paralisis cerebral

Se entiende como la habilidad del ser humano para expresarse y comunicarse con los
demas a través de sonidos articulados o medianos. Los sonidos articulados se refieren al
lenguaje hablado, aunque no todas las personas poseen el mismo nivel de habilidad en
este aspecto. Hay personas que, por unas circunstancias u otras, no logran adquirir el

lenguaje oral, pero esto no desemboca en una ausencia total de comunicacion (37).

Test de articulacion a la repeticion

Permite valorar el nivel fonético de los nifios mediante el lenguaje repetido, identificar
dislalias en su habla y reconocer la memoria semantica y auditiva que tiene el nifio. Se

realiza en 20 minutos de aplicacion (38).
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2.3. Formulacion de la Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre desarrollo motor y comunicacion en niflos con paralisis
cerebral infantil en el cebe corazon de Jests- Jaén 2024”
Ho: No existe relacion entre desarrollo motor y comunicacién en nifios con

paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus, Jaén 2024

2.3.2 Hipétesis Especificos

H1i: Existe relacion entre la dimension tumbado y rodando del desarrollo motor
y comunicacion en nifios con pardalisis cerebral infantil del CEBE Corazén de
Jesus, Jaén 2024.

Hlo: No existe relacion entre la dimension tumbado y rodando del desarrollo
motor y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon
de Jesus, Jaén 2024.

H21i Existe relacion entre la dimension sedente del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus,
Jaén 2024.

H2o0: No existe relacion entre la dimension sedente del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus,
Jaén 2024.

H3i: Existe relacion entre la dimension gateo y de rodillas del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus,
Jaén 2024.

H3o0: No existe relacion entre la dimension gateo y de rodillas del desarrollo motor
y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazén de

Jesus, Jaén 2024.
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H4i Existe relacion entre la dimension bipedestacion del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon de Jesus,
Jaén 2024.

H4o: No existe relacion entre la dimension bipedestacion del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazén de Jesus,
Jaén 2024.

H5i Existe relacion entre la dimension marcha, carrera y saltar del desarrollo
motor y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon
de Jests, Jaén 2024.

H5o0: No existe relacion entre la dimension marcha, carrera y salta del desarrollo
motor y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del CEBE Corazon

de Jests, Jaén 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método de investigacion serd hipotético- deductivo, basado en los principios de
analizar una realidad a través de la observacion y recojo de informacion, formulando la
hipotesis principal del estudio, finalmente se generardn deducciones que serdn

comprobadas a través de los resultados de la investigacion (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Las investigaciones dispondran una perspectiva cuantitativa, ya que se recolectaran datos
o informacion numérica, para probar la hipdtesis segin el andlisis estadistico para

establecer patrones de comportamiento (40)

3.3. Tipo de investigaciones
El tipo de investigacion del estudio sera aplicada, ya que tiene como objetivo solucionar
y/o resolver problemas concretos de la realidad; ademas los resultados y nuevos

conocimientos que se obtengan servirdn para enriquecer el conocimiento cientifico (41).

3.4. Disefio de la investigacion

Tipo no experimental y su objetivo es relacionar las variables a través de un patron

predecible en una muestra.

El subdisefio que se utilizard es correlacional se va a determinar la relacion entre la
“comunicacion” y el “desarrollo motor” usando como instrumentos “Sistema de
Clasificacion Gross Motor” y el “Test de articulacion a la repeticion” respectivamente.
Este disefio serd de corte transversal ya que se recolectan datos en un solo momento y en

un tiempo de prospectivo (42).
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Donde:

M: Nifios con paralisis cerebral que asisten al CEBE Corazon de Jesus, Jaén 2024.
Ox: Desarrollo Motor.
Oy: Comunicacion.
R: Relacion que existe entre el desarrollo motor y la comunicacion.
3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:
Conformada por 80 pacientes atendidos desde el mes de Agosto a Noviembre del

2024.

3.5.2. Muestra:
Estara compuesta por 80 nifios con PCI que asisten entre el periodo de Agosto a

Noviembre del 2024 al servicio de rehabilitacion del CEBE Corazén de Jesus.

3.5.3. Tipo de Muestreo

No probabilistico de tipo censal.

Criterios de inclusion: Cuidadores y nifios
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Nifios que tengan como diagnéstico PCI, y los padres o tutor legal acepte

participar en el estudio.

e Nifios con PCI, que asisten al Cebe Corazén de Jesus de Agosto a Noviembre del
2024.

e Nifios que asistan el dia de la evaluacion.

e Nifios 3-18 afios.

e Todos los nifios que han sido diagnosticados con PCI.

e Que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Cuestionario incompleto.
e (uidadores con problemas de comprension.
e Nifios post operados recientemente

e Nifios con fiebre el dia de la evaluacion.
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3.6 VARIABLE Y DEFINICION OPERACIONALIZACION
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa | Instrumento
Conceptual Operacional Medicion
Tumbado y e  Supino 0= No inicia la
rodando actividad
. Se refiere a la evolucién . e  Sedente
V1: Desarrollo Motor en la capacidad del nifio Capacidad de l.eyantars'e R ; o
para  controlar  sus | desde una posicion baja Sedent cuatro 1= Inicia la
movimientos corporales, | hasta  alcanzar  una cdente puntos. actividad
desde sus  primeros | postura  erguida y ) GMFC
movimientos rigidos y | moverse de forma e Bipedo 2= Completa S-66
i i - Gateo y de T - -
descoordmadf)s, asicomo | yoluntaria, ya sea con o oy e deambula Cuantitativo al tel
pasos espontaneos, hasta | _. istenci rodillas parcCialmente la
el dominio de | D' asistencia, ya sca cién dinal actividad
movimientos mas blomecz?nlcad Cl' ordina
complejos, ritmicos, | Proporcionada por € Binedestacion -~
suaves y eficaces, como cuidador. P 4= .C.Omp leta la
la flexion, extension y actividad
locomocion. March
archa, carrera
NE= No evaluable
y saltar
V2: Comunicacion | Es la forma de | La comunicacion se Anteriores Muy deficiente Test de
expresar diversas | evalia a través del test Centrales articulacidn a la
ideas, pensamientos, | de articulacion a la Vocalicos Posteriores repeticion
acciones o | repeticion que evaluara L
necesidades del ser | el punto de articulacion Cualitativo Deficiente
- Instrumento
humano. del tracto bucal donde Bilabiales dinal C . .
se Consonanticos | Labiodentales ordina uestionario
unen o aproximan dos Postdentales Buena )
elementos Apicoalveolares Técnica
articulatorios Mediopalatales Observacion
Predorsoalveola i
Muy Buena Directa
Velares
Instrumento
Ficha de
observacion
dirigida a
educandos
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Caracteristicas Conjunto de | Evaluacion de las Género Caracteristicas Cualitativo | Masculino /
Sociodemograficas caracteristicas de la | caracteristicas fisicas Fisicas dinal femenino
poblacion del | que tienen las ordina
estudio, tomando | personas para su
aquellas que puedan | identificacion - = — ~ ~
. Numero de afios 3 afios — 6 afios
ser medibles Edad Cuantitativo
ordinal 7 afios — 12 afios
13 afios — 18 afios
Procedencia | Lugar de | Cualitativo | Distritos/Provincias
residencia )
ordinal
Caracteristicas Conjunto de | Dirigido para la | Signos de Cualitativo Espastico
Clinicas sintomas, deteccion de una o | nifios con PC ] ordinal o
caracteristicas que | mas  caracteristicas Tipo de PC Atetosico
afectan al‘ desar.rol'lo del nifio con PCI. Ataxico
de su vida diaria,
enfermedades Topografia de PCI | Cualitativo Diparesia / Diplejia
asociadas (37). ordinal
Presencia o no | Cualitativo Cuadriparesia /
convulsiones dicotomico Cuadriplejia

Ficha de
recoleccion de
datos
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA: Observacién

Para la variable “Desarrollo motor", se usard como técnica encuesta del Sistema de
Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa - 66(GMFCS) y para la comunicacion se
utilizara el cuestionario Test de articulacion a la repeticion. Antes de iniciar se solicitara

el consentimiento y asentimiento informado a cada participante

3.7.2. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS
Para el estudio se realizara una “ficha de recoleccion de datos”, la cual estara compuesta

por cuatro partes:

Parte I: los datos sociodemograficos de los nifios con PC seran obtenidos y clasificados
de la siguiente manera: edad (3-6 afios. 7-12 afios, 13-18 afios), género (femenino,
masculino), lugar de residencia.

Parte 1I: conformado por las caracteristicas clinicas relevantes de los pacientes: tipo de
PC, topografia de PC, presencia o no de convulsiones.

Parte III: GMFCS: “Sistema de Clasificacion de la Funcion Motora Gruesa”.

Es una encuesta ordinal que consta de niveles que van del I 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 cerebral al momento de ingresar a la sesion de terapia. Se aplica en pacientes
con diagndstico de Paralisis Cerebral desde los 5 meses a 18 afios, evaltia 5 dimensiones:
Tumbado supino, sedente, gateo y rodillas, bipedestacion y marcha carrera y salto. Se
observa si viene utilizando algln dispositivo de ayuda biomecénica, o si se desplaza sin

ayuda.
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Ficha técnica variable 1

FICHA TECNICA DE DESARROLLO MOTOR .

No : Gross Motor (GMECS)

Autor: Palizano, Busel, cold

Version Espariola: Maria Ferre Femandez

Aplicacion en Pera: Benito Flores (2022)

Confiabilidad: Alfa de Cronbach (.93

Validez: A traves de 3 profesionales expertos

Poblacidn: Wifios con paralisis cerebral

Administracion: Admimztrada por el profesional

Duracion de la prueha: Sera de 43-60 minutos

Grupos de aplicacion: 3 2 12 afios — Peri

Calificacion: hlamual

U Evaluar los cambics en la funcidn motora gruesa producidos a lo

s0: o - e s

larzo del tempo en nifios con paralizis cerebral.

Materiales: Formazto fizsico del cuestionario
El instrumento estda compueste por 5 dimensiones tumbado,
supine, sedente, gateo v rodillas, cuatro puntos, bipedestacion,
caminar, comer, saltar, compuesto por 66 ftems, Determina el

Lol L) grado de refrazo, que prezemta miveles de I II III IV, W El
tiemipo de aplicacian del test es de 43-60 minutos.

e IV parte: TEST DE ARTICULACION A LA REPETICION

Evaltia nivel articulatorio, permite detectar dislalia y fonoldgicos, ademas registrar la

memoria auditiva en la repeticion de las frases y oraciones

1: Fonemas labiales, labios dentales, dentales, alveolares, palatales y velares en posicion

inicial, media y final
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2: Difonos Vocalicos, consonanticos y polisilabicas

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA DE COMUNICACION

Nomhbre: Test de arficulacion a la repeficion

Autor: Edith Shwalm E (1981)

Tipo de prueba Cualitativa

Aplicacion en Chile: | Fonclogia Universidad de Chile { 2017)

Confiabilidad: 0.93

Validez: A través de 3 profesionales expertos

Poblacion: Mifios

Administracion: Administrada por el autor.

Duracion de la . .
Serd de 20 minutos

prueba:

Grupos de aplicacion: | ™ifos

Calificacion: hanual
El instrumento fiue dizefiado para aplicarze de forma mdividual considerando lag
condicione: mas adecnadss para ello, es decir evitando distractores anditivas v
vizuales

e El examinador indica al mifio (g) poner atencion a la palabra que va a decirle

aplicacién porque la debe repetit una vez que la escuche. Se debe tener la precancidn de que
el evaluado no observe los movimientos articulatorios del examinador.
Las repeticiones realizadas por el nifio /nifia se regisiran textuzlmente en lz hoja
del protocelo en el espacio punteado que ze conzigna al lado de cada palabra.

Materiales: Formato fisico del cuestionano

Distribucidn de los Evalia el mivel articulatorio, permite detectar dislalia v simplificaciones

items:

fonologicos, ademas registrar la memeornia auditiva en la repeticion de las frases v
OTAClones

1: Fonemas labizles, lzbios dentales, dentales, alveclares, palatales v velares en
posicion inicial, media v final

2: Difonos Voedlicos, conzonantices v polizildbicas

3: Oracionss ascendent=s
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3.7.3. Validacion

Se toma en consideracion la validacion de Test de articulacion a la repeticion siendo su
valor de confiabilidad de 0,99 conforme a los antecedentes ; asi mismo Gross Motor
presenta 0.95 de valor de confiabilidad , y también la ficha de recoleccion de datos

formulada por el autor.

Seran validados por juicio de expertos

3.74. Confiabilidad:

Su valor es confiable como coherente en la poblacidon que se ha de estudiar, determinando
a través de los instrumentos Gross Motor 66 (0.95) y el Test de articulacion a la repeticion
(0.99) y se realizé por medio de una prueba piloto de 20 estudiantes con diagndstico de
PCI. El GMFM-66 obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.973 (excelente confiabilidad

interna) segiin Herrera (43).

3.8. Plan de procesamiento y recoleccion de datos

Se solicitara permiso a la directora del CEBE en Jaén, de acuerdo a ello se empezara a
recolectar los datos de la ficha para recaudar informacion y la aplicacion de instrumentos,
posterior a ello se revisard llenado completo, de no ser asi no se tomara en cuenta para el
proyecto. Posteriormente, se desarrollara Microsoft Excel una base de datos y se tomara
en consideracion las variables; después los valores alcanzados y codificados, seran

trasladados al programa IBM SPSS version 27.0.
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3.9.  Aspectos éticos

La investigacion sera evaluada por la universidad a través del Comité de Etica en
Investigacion, cumpliendo con las normativas internacionales y nacionales pertinentes,
asi como con las disposiciones de bioseguridad. Se elaboraran los documentos necesarios
para aplicar los instrumentos en la muestra del CEBE manteniendo una conducta
intachable durante todo el proceso de investigacion y garantizando el anonimato de cada
participante. Ademas, se protegeran los Datos Personales conforme a la Ley N° 29733
(“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Se proporcionard el consentimiento
informado a los cuidadores para el uso de los instrumentos del estudio, especificando sus
objetivos y enfatizando que la participacion es voluntaria. Este estudio se ajustara al
reglamento de ética de la universidad, citando adecuadamente las fuentes y siendo

sometido a Turnitin.
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4. PRESUPUESTO

4.1.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024

ENE

FEB

JUL

AGO

SET

OCT

DIC

Elaboracion del proyecto.

Identificacion del problema.

Formulacién del proyecto.

Recoleccion bibliografica.

Antecedentes del problema.

Elaboracion del marco tedrico.

Objetivo e hipotesis

Variable y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefo 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 la tesis a EAPTM

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

4.2. PRESUPUESTO
4.2.1 RECURSOS HUMANOS

Servicios Unidades
Investigador 1
Asesor académico 1
Sub total
BIENES
Bienes Unidad
medida
Hoja bond 2 millares
Lapiceros 3 unidades
Resaltador 1 unidad
Cuaderno de 1 unidad
apuntes
Empastado 3 unidades
Impresora 1 unidad
Laptop 1 unidad
Cartucho 1 unidad
Anillado 3 unidades
Subtotal

de

34

Costo

s/ 1500

s/1500

s/ 3000

Costo Unitario

s/ 40

s/2.50

s/3.5

s/10

s/25

/200

/2500

s/50

s/12

Costo total

s/1500

s/1500

Costo total

s/80

s/6.5

s/3.5

s/10

s/75

/200

/2500

s/50

s/36

s/ 2961



SERVICIOS:

Servicios Unidades Costo unitario Costo Total

(soles)

Alimentacion 1 persona 50 750
Pasajes en avion 15 380 5700
Pasajes en bus 15 330 4950
Taxi/ combi 40 25 1000

Alquiler en habitacion 1 40 600
Linea de internet 1 80 1200
Sub total 14200

TOTAL, DE GASTOS:

Recursos 3000
Bienes 2961
Servicios 14200

Total 20161
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DESARROLLO MOTOR Y COMUNICACION EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL DEL CEBE CORAZON DE
JESUS, JAEN 2024”
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

Problema General

(Cual es la relacion entre
desarrollo motor y
comunicacion en nifios con
paralisis cerebral infantil del
CEBE Corazo6n de Jesus, Jaén
2024?

Problemas especificos

Pel (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en nifios
con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazon de Jests,
Jaén 20247

Pe2 (Cuales son las
caracteristicas clinicas en
nifios con paralisis cerebral
infantil del Cebe Corazén de
Jesus, Jaén 20247

Pe3 ;Cual es el desarrollo
motor en nifios con paralisis
cerebral infantil del Cebe
Corazon de Jesus, Jaén 2024?

Pe4 ;Cual es la comunicacion
en nifios con paralisis cerebral

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la relacion
entre desarrollo motor
y comunicacion en
nifios con paralisis
cerebral infantil.

Objetivos especificos:

Oel. Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en
nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oe2. Identificar las
caracteristicas clinicas
en nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oe3. Identificar el
desarrollo motor en
nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oe4. Identificar la
comunicacion en niflos
con paralisis cerebral
infantil

Oe5. Identificar la
relacion entre la
dimension tumbado y
rodando del desarrollo
motor y comunicacion

HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre desarrollo
motor y comunicacion en nifios con
paralisis cerebral infantil en el cebe
corazon de Jests- Jaén 2024”

Ho: No existe relacion entre
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazon de Jesus, Jaén
2024

Hipotesis Especificos:

Hli: Existe relacion entre la
dimension tumbado y rodando del
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazoén de Jesus, Jaén
2024.

Hlo: No existe relacion entre la
dimension tumbado y rodando del
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazoén de Jesus, Jaén
2024.

H2i Existe relacion entre la
dimension sedente del desarrollo
motor y comunicacion en niflos con
paralisis cerebral infantil del CEBE
Corazon de Jesus, Jaén 2024.

DIMENSION Y
VARIABLES

Variable 1:

Desarrollo motor

Dimensiones

e Tumbadoy
rodando

e Sedente

e Gateoyde
rodillas

e Bipedestacion
e Marcha, carrera

y saltar

Variable 2:

Comunicacion

e Vocalicos

METODO

METODO
Hipotético
deductivo

ENFOQUE:
Cuantitativo

TIPO:
Aplicado

DISENO:
No
experimental

SUB-DISENO:

Correlacional

CORTE:
Transversal

POBLACION:
Segun la
estadistica del
Cebe Corazon
de Jesus se
cuenta con 80
pacientes de

INSTRUMENTO

Variable 1:

Instrumento: Gross
Motor Funcién
Meassure 66
Técnica:
Observacion

Variable 2:

Instrumento:
Técnica de
articulacion a la
repeticion

Técnica:
Observacion
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infantil del Cebe Corazon de
Jesus, Jaén 2024?

Pe5 ;Cual es la relacion entre
la dimension tumbado y
rodando del desarrollo motor
y comunicacion en nifios con
paralisis cerebral infantil del
CEBE Corazo6n de Jesus, Jaén
2024?

Pe6 ;Cual es la dimension
sedente del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con
paralisis cerebral infantil del
CEBE Corazo6n de Jesus, Jaén
20247

Pe7 (Cuadl es la relacion entre
la dimension gateo y de
rodillas del desarrollo motor y
comunicacién en nifios con
paralisis cerebral infantil del
CEBE Corazoén de Jesus, Jaén
20247

Pe8 (Cual es la relacion entre
la dimension bipedestacion
del desarrollo motor y
comunicacién en nifios con
paralisis cerebral infantil del
CEBE Corazo6n de Jesus, Jaén
20247

en nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oeb6. Identificar la
relacion entre la
dimension sedente del
desarrollo motor y
comunicacion en nifios
con paralisis cerebral
infantil.

Oe7. Identificar la
relacion entre la
dimension gateo y de
rodillas del desarrollo
motor y comunicacion
en nifios con paralisis
cerebral infantil.

Oe8. Identificar la
relacion entre la
dimension
bipedestacion del
desarrollo motor y
comunicacion en niflos
con paralisis cerebral
infantil.

0¢9. Identificar la
relacion entre la
dimension marcha,
carrera y saltar del
desarrollo motor y
comunicacion en nifios
con paralisis cerebral
infantil.

H2o0: No existe relacion entre la
dimension sedente del desarrollo
motor y comunicacion en nifios con
paralisis cerebral infantil del CEBE
Corazon de Jesus, Jaén 2024.

H3i: Existe relacion entre la
dimension gateo y de rodillas del
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazon de Jesus, Jaén
2024.

H3o0: No existe relacion entre la
dimension gateo y de rodillas del
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazon de Jesus, Jaén
2024.

H4i Existe relacion entre la
dimension bipedestacion del
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazoén de Jesus, Jaén
2024.

H4o: No existe relacion entre la
dimension bipedestacion del
desarrollo motor y comunicacion en
nifios con paralisis cerebral infantil
del CEBE Corazo6n de Jesus, Jaén
2024.

H5i Existe relacion entre la
dimension marcha, carrera y saltar
del desarrollo motor y
comunicacion en nifios con

Consonanticos

nifios que se
atienden en el
servicio de
Rehabilitacion
durante 10
meses.

MUESTRA:
Estara
compuesta por
80 nifios con
PCI que asisten
entre el periodo
de Agosto a
Noviembrel del
2024 al servicio
de terapia fisica
del Cebe
Corazon de
Jesus.

MUESTREO:
En este estudio
estara
considerado el
muestreo no
probabilistico
de tipo censal;
por
conveniencia
siguiendo los
criterios de

43



Pe9 ;Cual es la relacion entre
la dimension marcha, carrera
y salto del desarrollo motor y
comunicacion en niflos con
paralisis cerebral infantil del
CEBE Corazon de Jesus, Jaén
2024?

paralisis cerebral infantil del CEBE
Corazon de Jesus, Jaén 2024.

H5o0: No existe relacion entre la
dimension marcha, carrera y salta
del desarrollo motor y
comunicacion en ninos con
paralisis cerebral infantil del CEBE
Corazon de Jesus, Jaén 2024.

inclusion y
exclusion.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El siguiente cuestionario tiene como finalidad recabar informacion sobre la evaluacion que

recibird usted, mediante los instrumentos a utilizar, el GMFCS (desarrollo motor) y Test de

articulacion a la repeticion (Comunicacion). 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 II: Datos Clinicos

Con familiares

Con cuidador

Edad Tipos de PCI
2-4 4-6 6-38 8—-10 10-12 Espastico
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS Atéxico
Atetosico
Sexo
Topografia de PCI
F ] | | ]
Monoparesia Monoplejia
Lugar de procedencia
Hemiparesia Hemiplejia
| Zona rural | | Zona Urbana | |
Diparesia Diplejia
Convivencia:
Cuadriparesia Cuadriplejia
Solo

Presencia de convulsiones

Si No

Nivel GMFCS
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GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)
HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

Mombre del nifio: Registro:

Nivel de GMFCS'
Fecha de evaluacidn: | | | | | | | | | |

dia/mes/afio | 1] 1] v W

Fecha de nacimiento:
dia/mes/afio
Maombre del evaluador:

Edad cronoldgica:

dia/mes/afio

Condiciones de la evaluacidn (por ejemplo, lugar, ropa, hora, ofros... )

El GMFM es un instrumento de observacidn estandarizado disefado v validado para medir el cambio en la
funcién motora gruesa que se& produce a lo largo del tiempo en nifios con paralisis cerebral. El sistema de
puntuacion pretende ser una guia gemeral, sin embargo, la mayoria de los items tienen descripciones
especificas para cada puntuacidn. Es imprescindible que las directrices contenidas en el manual se utilicen
para puntuar cada item.

0= no inicia
SISTEMA DE 1 = inicia
PUNTUACION 2 = alcanza parcialmente
3 = completa
9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE) [utilizado en la puntuacidn de GMAE-27)
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Margue con (X} la puntuacién correspondiente: si un item no es evaluado (ME), rodee el ndmero del #em en la columna derecha

item __A: DECUBITOS Y VOLTEQ PUNTUACION
1. ”f’écc"f‘?'i?f'é‘ LA L LINEA MEDIA: Gt LA CABEZA HACIA AMBOS LADOS o1 10 =z =
43 SUP: LLEVA LAS MANOS A LA LINEA MEDIA, JUNTANDG LOS DEDOS DE AMEAS MANDS o ] 1] 2] 3[]
3. SUPevanTaLacARezadS® .. 0] 1] 2] 3
4 SUP:FLExON CADERA Y RooLs DERECHA coweernente . 0[] 1] 2[ ] 3
5. SUP: FLEXIONA CADERA Y FOILLA IZCHUNERDA COMPLETAMENTE. ... oo, CI|:| 1|:| 2|:| 3
“ 6. 5U Prl:;m; EL azo DERECHD, Lo MAMO CRLIZA LA LINEA MELHA PARA TOCAR LN 0 |:| 1 |:| 2|:| 3 |:|
* T SEF.;:E: A EL BRazo [ZCUIERDO, L MAND CRUZA LA LINEA MEDIA FARA TOCAR LN o1 1] 21 =[]
8. SUP:sEvoLTEAMASTAPRONDSOBREELLADODERECHO_ 0 |:| 1 |:| 2|:| 3
9. SUP: SEVOLTEA HASTA FROND SOBRE ELLADO LZQUIERDO o ] 1] 2] =
‘10 PRELEvANTALACABERAERGURA . 0[] 1] 2] 3[]
1. PR E;’:‘IE.HI: ANTEBRAZOS: LEVANTA LA CABEZA ERGLIDA, CODOS EXTENDIDOS, PECHD o] 1] 2] =
ELEVADO.._ . B .
12, PR SOBRE ANTERRAZOS: CARGAEL PESD S0BAE ELANTERRAZO DERECHO) o ] 1] 2] =
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZO DPUESTE HACIA DELANTE . S
. m I o B
14 PRosEvOLTEAMASTASUPMO S0BREELADODERECHO. 0 |:| 1 |:| 2|:| 3
15. PR sEvoUTEAMASTASLeNOSORREEL DO ZQUIERDO . o[ ] 1] 2[] 3
16.  PR: puvoma 907 wacis La DERECHA ysawoo LasExTREMIDNDES C'|:| 1|:| 2|:| 3
17, PR pwora 90° w4 IZQUIERDA ysaspo asxmewonces. . O | 1] 2[] 3
TOTAL DIMENSION A | |
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Hem

B: SENTADD

PUNTUACION

NE

18.

19

21.

31

@

SUP, MAMOS SLUETAS POR EL EXAMINADOR: TRa DE 5 MISWO FARA SENTARSE

CONTROLANDO LA CAEETR

SUP: == voures wace ELLapo DERECHO vy covmaussenmamse

SUP: =& vouTea wac e Lo IZOUIERDO v conmicue sauTaRsE

SENTADO S0BRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTA LE SWETAPOR EL TORAX:

LEVANTA LA CABEZA, ERGLADA LA MANTERE - EEGUMDCE

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTA LE SUJETA POR EL TORAX:
LEVANTA L8 CABETA M LA LM e, L wesmans 10zecmo0e

SENTADO S0BRE LA COLCHONETA, COM BRADONS APOYADOVS: semanERe 5

SEGURDOS

SENTADO EN LA COLCHOMETA: 55 WANTIENE S AFDVAR LOS BRAZOS 3 SEE0M00s.. .

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA COM UN JUGLETE PEQUERD EN FRENTE:
5E INCLINA HALIA DELANTE, TOCA EL JUGUETE Y SE REMCORPORA SN APTYAR LOS ERAZLE......—.

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: tacsus msueTe coocano A 457 ALa

DERECHA v DETAAS DEL KINO, WLUELYVE A LA POSICION IKICIAL,

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: ToCa UM MGUETE COLOCADO A 43" ALA

[FCHIERDA v DETRAS DIEL MAD, VUELVE A LA POSICION IKIDIAL

SENTADO SI:EFF ﬂ_LﬁDU LEREEHD 5E MANTIENE SIM AFDIVAR LOS BRAZOS 3

SEGUKDOS...

SENTADO SOBRE EL LADO IZOINERDO: sE sk
=l — - -

SIN AFTIYAR! LOS ERAZOS 5

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: DESCENDE HASTA PACONCONTROL

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA COMN LOS FIES AL FRENTE: LOGRA L& FOSICION
DE APDYO S08RE & PUNTOS (FOSICION DE GATED| sDerE ELLano DERECHO_

SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PIES AL FRENTE: LOGRA LA FOSCION
DE ARCIVD SOSRE & FUNTOS (FOSICION DE GATED) S0ERE ELLADD [AOUIERDO.- B

SENTADD S0OBRE LA COLCHONETA: Fraora 80" 5H AYUDA DE LOS BRAZOE. oo

SENTADD EN UN BANCO: SEMANTERE S AP0'AA LOE BRAZDS Y LS Fiss, 10

SEGURDOE

DE FIE: cONSIGUE SENTARSE EN UK BANCD BAND..

SOBRE EL SUELD: CoMSIGUE SENTAREE BN UM BAKDCD BAID.

SOBRE EL SUEL: CoMSIGUE SENTAREE BN UM EAKCD ALTO.

o]
o]

0[]

o]
o]
o]
o]
o]
o]
o]
o]

o]

o
o
o]
o]
o]
o]
o]
o]

i
i
i
i
i
10
i
10
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
1]

2]
]
]
2]
2]
:[]
[
2]
2]
2]
]
:[]
2]
2]
2]
:[]
:[]
2]
2]
2]

TOTAL DIMENSIONE |
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C: GATEQ Y DE RODILLAS

PUNTUACION

36.

3.

40.

4.

4z

43

45.

47.

44.

a0.

51.

PR: RASTREAMACKMDELNTE T B

4 PUNTOS (POSICION DE GATED] SE MAKTIEKE GON EL PESD SOBRE MANES ¥ RODILLAS,
10 seaunbis

4 PUNTOS (POSICION DE GATED) COMSEUE SENTARSE SM APOVAR LOS BRAZDE

PR CONSISUE EL APOYO SOBRE 4 PUNTOS [POSICION DE GATED) CON EL PESO SOBRE MANDS ¥
ROOILLAS,

4 PUNTOS (POSICION DE GATED) EXTENDE Haci DELANTE EL erazo DERECHO.
MANG POR ENCIMA BEL NVEL DEL HOMERO

4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ]: EXTENDE Hack DELANTE EL erugo [ZQUIERDQ,
AN POR ENCIGA DEL MVEL DEL HOMERD
4 PUNTOS (POSICION DE GATED ) GATEA & SE DESPLAZA SENTADD HbLlh ADELANTE
1,8m

4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ]: GATEA DISOCIADAMENTE M ApeLante 1.8m.____

4 PUNTOS (POSICION DE GATEQ]: SUSE 4 ESCALONES GATEANDO S0SAE MANDS Y
ROCILASHIES.

4 PUNTOS (POSICION DE GATED] e 4 ESCALONES GATEANDO HACI ATRAS SOBRE
MANOE I ROOILLAB FIES oo et et et et e s
SENTADO S0OBRE LA COLCHOMETA: cONSIGLE PONERSE DE RODILLAS LISANDO LOS
BRAZOS, SE MAKTENE 10 SEGUNDOS S APOYARLOS

DE RODILLAS: comesEUE La POSICION DE CABALLERD S08RE LA RODILLA DERECHA usasDo

DE RODILLAS: cali DE RODLLAS HAGIA ADELANTE 10 BASOE, SN APOYAR LOS BRAZOS .

o]
o]
o]
o]
o]
o
o]
o]
o
o]
o]
o]
o]
o]

1
1]
1]
1L
g
1]
1
1L
1]
1]
1]
1L
1L
1]

L]
[ ]
[ ]
]
L]
]
L]
]
]
L]
]
L]
L]
]

TOTAL DIMENSION C |
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D: DEPIE

PUNTUACION

NE

S0BRE EL SUELD: sE FoME DE FIE AGARAANDOSE DE UM BANCOALTD..o
DE FIE: 52 uaANTIENE, 5W APDYARLOS BAAZDS, JEEGUNDOS .

DE FIE: ASARRAMDOSE A U BANCD ALTD CON LA MAND, LEVANTA EL RE DERECHO, 3
DE FIE: sARRAKDOSE A UN EANCI ALTD CIOK UMA MAKD, LEVANTA EL FE IZOUIERDOG, 3

DE PIE: =6 ManMENE. SN APOYRALOS BRAZ0S, 20 sEGMNDOS
DE PIE: wevesma 2 FE IZOUIERDOD, = apover Los eRazos, 10ssaunoos.
DE PIE: Lzwanta EL PE DERECHO, 5M aPovaR wos srezos, 10 semumo0s.
SENTADO EN UM BANCO BAJCE CONSIGUE PONERSE DE FE 5N USAR LOS BRAZDS .......

DE RODILLAS: coKsiGUE FOMEARSE DE FE MEDWANTE LA FOSICION DE CASALLERD S0ERE LA
AocaLs DERECHA EM saRWOSERAZOS.

DE RODILLAS: coNsiGUE FONERSE DE FIE NEDWNTE LA FOSCION DE CASALLERD S0ERE LA
AoCaLLA LECHMERDMA, 51 USAR L0 BRAZDS .«

DE FIE: ce=cisyns Cow CONTROL PARA SENTARSE EN EL SLELD, SIM AFUYAR LOS BRAZOS. ..
DE FIE: coMsIGUE PONERSE EN CUCULLAS SIN AFOYARILOSERAZDE

DE FIE: FECoGE Uk 0BJETO DEL SUELD, VUELVE A POKERSE DE PE 5K APDYAR LOS SRAIOE .

o]
o]

o]

o]
o]
o]
o]

0[]

o]
o]
o
o
o]

1L
1L
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1
1L
1L
1L

2L ]

TOTAL DIMENSION D |

E: CAMINAR, CORRER ¥ SALTAR

PUNTUACION

B1.

NE

ftem
OB
5.
il
r.
5.
.
B0.
B1.
B
ftem
B3
B5.
T

DE PIE, COM LAS 2 MANOS SOERE UM BANCO ALTO: oa Srascs L DERECHA,

DE PIE, COM LAS 2 MANOS SOBRE UM BANCO ALTO: oa 5 rasos L IZOUIERDA,
DE FIE, SUJETO POR LAS 2 MANOS: camme 10 rasos HAC8 ADELANTE .
DE FIE, SUJETO POR 1 MANCE camme 10 rasos HaCs ADELANTE ..o

DE FIE: camm 10 PASOS HACWADELANTE oo

DE PIE: camnsa 10 FAS05 HACIA ADELANTE, 5E DETERE, Gis 180" vreemesa
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P

=

1]
1=
1]
1]

]

£ D013 Diareee: Rusacll and Poier Roscnbeum, Mohdasier [

&

['7.  DE PIE coeme

" 80

" 8L

- !

" b

DE PE: racia rom ent
e e DERECHO

DE PE: rcis rom e

FOERDO

DE PIE o= 1w

DE PIE: o 1ma

DE PIE. & s

DE PE
Blcw
DE FIE

Lol

DE FIE

HAHAMULLA

. DEPFE
BEHAMULLA

1. DEPE sxs

SaL

5,

L

A

AGARRANDCSE
LT ESRAAD L0

(. DEPIE ga=

taa rana Cius st e e DERECHO mvece

b. DEPE sust 4 esca

ARFANDOSE
ALTESRAMUU L

L

ESCacnes

4, 50M 5E O 1ENRE ¥ REGHESS,

WAL A& LSS0 COM B

WAL & LSS0 DO EL

M DE LN PALD STTLADO

= DERECHO.

= ZOUIERDO

H0Cm e 2L rows Cim AMEDS PES 8 L T

A LD LS AU SIS0 A LA AL TUSA, DE

el AeLaM it JOCIT Com amss 1ES A La vEL

S e

RIHD DE UN CHOULD DE

AL TA & 1aaa Dis Soese b e [FOUIERDO 10 wEecES oes md Dk s CscuLt oe

A LA BARANDILLA: Sume 4 s SCa OneS, AGAHMANDOSE & LA
3 FES

A LA BARANDILLA: sa.a 4 esra
3 FES

RARIN LI

HMAMOD

5 I'E:

LOS e

5

5

. DE PIE S0BRE UN EZCALON DE 15om: Sasiacest

CALOH D

DRLE, ALAMSMANDUSE & LA

OF AEHOE 'ES A LA VEL

o

« 0[]

o]
o
]
o]
o]
o
g
o]
o
o]
o
g

0000000000000 O

0
0
0
O
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

TOTAL IMENSION E |
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DIMENSION

GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

CALCULD DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION

AREA

OBJETVD

Decibilo y Viollea
Sanlado

Gabeo y Da rodilas

D pis

Andar, Cormar y Sallar
PUNTUACION TOTAL =

PUNTUACION TOTAL

DE OBJETIVOVS =

Total Dimension A

= 100 =
= = 1
Todal Dimension B i
= 0=
B0 60
Total Dimensidgn G~ _ fon
42 B 42 .
Total Dimensisn D _ .
33 kT -
Total Dimension E~ _ .
= 0=
T2 T2

AN BA NN+ NE

Mamero Lalal de dimensiones

=[]
o]
0[]
e[ ]

Sumna de las punluacionas an % de c

5

Puniuacion del GMFM-GE

Punluscion anlerior da
GMFM-B8

Cambios an &l GMPM-GE

GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score

a

niervalos de confianza del 953

d

Del software Grass Mabor Ability Estimalor (GMAE-Z)

mervalo de confianza del 35%
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EXAMEN LOGOPEDICO DE LA ARTICULACION

Evaluador (@) ...
Fechade Evaluacion: ........... ... e

Se invita al nifo a jugar el "ECO", se le dice "YO TE DIGO UNA PALABRA'Y
TU LA REPITES", este debe ser en forma divertida y dinamica para el nifio. Asi
se anotaran las palabras cuyo fonema NO se produjo de forma correcta. De

acuerdo a lo siguiente:
PB = Pronuncia bien
O = Omite (se come un fonema, €j. "cao" x "carro"

D = Distorsiona, cuando deforma el sonido de un fonema o es claro su

produccion
S =Sustituye, cuando un fonema es cambiado por otro. Ej. "lata" x "rata"

A = Agrega, consiste en articular un sonido por otro que no puede articular, ej.
"balanca" x "blanca"

F P ANOTACION COMO DICE EL TIPO DE ERROR
(0] 0] NINO LA PALABRAS
N PALABRAS S
E I
M C
A I PB O D S A
0
N
Inicial
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nECP =R —-®

Medial

Cabeza

Final

= Inicial

Medio

Final
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Inicial

Tomate

Medio

Final

QO =Wy

nESP=_ZEC

- Inicial
iy
Café
Medio
Bufalo
Final
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nEE>=ZET

Ducha

Inicial

Dedo

Medio
Codo
Final
Tapa
) ‘\ Inicial
Botella
Medio

Lote
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Final

nERPPEFOEHLT

Nariz

Inicial
Lana

Medio

Final

Inicial

Medio
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Pala

Final
Aro

Inicial
Cara

Medio
Pera

Final
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Inicial

Medio
Carro
Final
Sol
Inicial

60




Medio

Tasa
Final
Inicial
P
A
L
A
T
A
L
E Choza
S
Medio

61




Cuchara

Final

Llave

Inicial
Caballos
L
L Medio
Galleta
Final
N
Inicial
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Pina
Medio
Final
Inicial
\%
E
L
A
R
E
S
Boca
Medio
Final
Gota
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Inicial

Medio

Final

Jirafa

Inicial

Media
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Final

Inicial

Medio

Final

Ala

Inicial
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Babaco

Medio
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Vela
Final
Inicial
Medio
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Final

Inicial
Tina

Medio

Final
Olla

Inicial
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Sol

Medio

Final

Inicial

Puma

Medio

Final
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Tabla

Inicial

Medio

Final
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Panaderia
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B ol N

Mariposa

Refrigeradora
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Bicicleta

Helicoptero

PRUEBA DE OPTATITVA DE VOCALES

A Ala
E Enano
I Iglesia
@) Olla
U Uva

D: distorsion. S: sustitucion. O: omisién
Oraciones

Elperrosalta .......coooovvvviiiiiiiiciiiiieeeeeee,
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La nifia rubia Come ......c.oveeeeeeee e

Ana fue en el jardincon sugatito ...............oooeiiiiiiiiiinnnnn,

El bebe llora porque tiene hambre ............cccccceeveveeeenen,
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PROTOCOLO DE EVALUACION
PRUEBA DE ARTICULACION A LA REPETICION

[\ oY 8 1] o1 =

Puntos | Muy Buena | Deficiente | Muy Observacion
buena deficientes

Labios

Lengua

Gestos
faciales

6 Puntos: Muy buena
4-5 Puntos: Buena
2-3 Puntos: Deficiente

0-1 Puntos: Muy deficiente
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Anexo: Validez de instrumentos

CARTA DE VALIDACION

1 pertinencia: El item esta en concordancia con el concepto teorico.
2 relevancia: El item es idoneo para interpretar el elemento o dimension.
3 claridad: Se comprende facilmente el enunciado del item, es breve, exacto y

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable []
e Aplicable luego de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Magister en gestion de ciencias de la salud

DNI:
9 de Octubre del 2024

ATENTAMENTE

s f]

J
/
3

oM RO ILICIHON
Torapia Fissca y FeTTs
C.Tm 16056

LIC.TM Ysabel Cristina Gonzales Mundaca
DNI: 71046246
C.T.M.P: 16056
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CARTA DE VALIDACION

1 pertinencia: El item esta en concordancia con el concepto teorico.
2 relevancia: El item es idoneo para interpretar el elemento o dimension.
3 claridad: Se comprende facilmente el enunciado del item, es breve, exacto y

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable[]
e Aplicable luego de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Nombre y apellidos del juez validador: Raul Jara puma
Grado Académico: Doctor en Ciencias de la Salud
Especialidad: Fisioterapia en neurorrehabilitacion

DNI: 23926040

9 de Octubre del 2024

ATENTAMENTE:

---------
-----

Dy BatrTara Puma

Tecnglogo Médico

Terapia Fisica y Rehabilitacton
CIMP 4146

DR. TM. Raul Jara Puma
DNI:23926040
C.T.M.P: 4146
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CARTA DE VALIDACION

1 pertinencia: El item esta en concordancia con el concepto tedrico.

2 relevancia: El item es idoneo para interpretar el elemento o dimension.

3 claridad: Se comprende facilmente el enunciado del item, es breve, exacto y

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

e Aplicable[]
e Aplicable luego de corregir [ ]
¢ No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Magister en gestion de ciencias de la salud

DNI: 46864590

ATENTAMENTE:

~ )
< / /
A ./
,(,// ,,,/,,,./
( A L

.......................

Mg. Briceno Aldave Mayra tucla
Maestra en Gestion de los
Serviclos de la Salud
C.T.M.P. 10260 R.G.M. 098

9 de Octubre del 2024

Mg. TM. Mayra Lucia Bricefio Aldaver

DNI: 46864590
C.T.M.P:10260
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Yy FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
X &£ 4 ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Universidad CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068

REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion :DESARROLLO MOTOR'Y COMUNICACION EN
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN EL CEBE CORAZON DE JESUS -
JAEN 2024.

Investigadores : Lic. Blanca Mavila Coronel Talledo
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos
invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “SDESARROLLO
MOTOR Y COMUNICACION EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN
EL CEBE CORAZON DE JESUS -JAEN 2024” de fecha 17/10/2024 y version.01 _. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

1. INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre desarrollo
motor y comunicacion en nifios con paralisis cerebral infantil del cebe corazon de Jesus- Jaén.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando méas conocimientos en el drea de la salud permitiendo
disenar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como
para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencion precoz,
trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible
y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracion del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Sele aplicara el instrumento GMFM para los nifios y el cuestionario de comunicacién
La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos .

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningin riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.
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Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto porque tendrd un efecto en el desarrollo
motor y comunicacion . siendo indispensable para obtener mejores resultados en el plan de
tratamiento fisioterapéutico

Por lo tanto , con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo economico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informaciéon recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Lic. Blanca Mavila
Coronel Talledo , 994877936).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,
sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Asentimiento informado

| 7 ASENTIMIENTO INFORMADO

L &

Universidad . VERSION: 01

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: DESARROLLO MOTOR Y COMUNICACION EN NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN EL CEBE CORAZON DE JESUS -JAEN 2024

Estoy haciendo un estudio para determinar la relacion entre desarrollo motor y comunicacion en nifios
con paralisis cerebral infantil del cebe corazén de Jesus- Jaén.
Si decides participar te observaré cuando realices tus movimientos y desplazamientos.

Hola mi nombre Lic. Blanca Mavila Coronel Talledo y estudio en el Departamento de Ciencias
de la salud de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esté4 realizando
un estudio de investigacion para conocer acerca de la habilidad funcional y para ello queremos
pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar algunas actividades que realizas en el dia a
dia.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a ver
tus habilidades funcional

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v), ni escribas tu nombre.
[] Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la personalinvestigador que obtiene el asentimiento:

Lic. Blanca Mavila Coronel Talledo

Fecha: de de
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Reporte de similitud

Descripcion general de fuentes
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