UCUENCA

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Medicas

Carrera de Estimulacion Temprana en Salud

NIVEL DE FUNCIONALIDAD DE LOS NINOS Y NINAS DEL CENTRO DE
DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL. GIRON 2023.

Trabajo de titulacion previo a
la obtencion del titulo de
Licenciado en Estimulaciéon
Temprana en Salud

Autores:

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas
David Francisco Yépez Dutan

Director:
Maria Isabel Clavijo

ORCID: "£/0000-0002-2089-9346

Cuenca, Ecuador
2024-10-10



UCUENCA 2

Resumen
Antecedentes: la funcionalidad del ser humano se entiendo como el conjunto de condiciones que
brindan a los individuos la habilidad para realizar tareas/acciones considerando los niveles fisico,
psicolégico y social. los que podrian verse afectados por los trastornos del neurodesarrollo y
discapacidades, mismos que afectan a nivel mundial entre 5-10% de la poblacién, y se
evidencian durante los primeros afios de vida. Objetivo general: determinar el nivel de
funcionalidad de nifios y nifias del centro de desarrollo e inclusion social (cedis) a través de la
aplicacion de la herramienta pedi-cat. Metodologia: es un estudio descriptivo y prospectivo, de
tipo cuantitativo. evaluando la dependencia de 50 nifios/as entre 0 y 12 afios con discapacidad
del cedis, mediante la aplicacion del pedi-cat. informaciéon que fue procesada en programas
estadisticos y presentada en tablas. Resultados: se evidencié que en un 62%, el nivel de
dependencia en general es bajo. y no se encontr6 nifios con dependencia. en la alerta alta las
categorias: actividades diarias, movilidad y social/cognitivo fueron las predominante, con el 68%,
52% y 74% respectivamente. para el dominio de responsabilidad la alerta alta tuvo la mayor
frecuencia con el 53,2%. Conclusiones: de los 50 participantes evaluados, el rango de edad entre
10 y 12 afios representd el 40%, en cuanto al género masculino el 66%, en relacién con los
trastornos del neurodesarrollo y discapacidad, el 78% presenta alguna de estas condiciones,

siendo la discapacidad intelectual la mas relevante con el 50%.

Palabras clave del autor: funcionalidad, neurodesarrollo, pedi-cat, discapacidad,

dependencia
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Abstract

Background: The functional qualities of humans are the set conditions that provide individuals
with the ability to perform tasks/actions considering physical, psychological, and social aspects,
which could be affected by neurodevelopment disorders and disabilities that are evident during
the first years of life. These conditions affect 5-10% of the population worldwide. Objective: To
determine the level of functional qualities of boys and girls at the Center for Development and
Social Inclusion (CEDIS) using the PEDI-CAT test. Methodology: This is descriptive, quantitative
and prospective study to evaluate the dependence of 50 children with disabilities, aged 0 to 12
years old, from CEDIS, using the pedi-cat test. Data was processed by statistical programs and
presented in tables. Results: Data show that the level of dependence in general is mostly low
(62%). There are no children who are dependent. High alert was reported by daily activities,
motion, and social/cognitive activities (68%, 52%, and 74%, respectively). For the responsibility
domain, high alert showed the highest frequency (53.2%). Conclusions: Out of 50 participants
evaluated, the age range 10-12 years represented 40%; as for the male gender, 66%; in regard
to neurodevelopment disorders and disabilities, 78% of them show some of those conditions;

intellectual disability is the most relevant, featuring 50% of the participants.

Author keywords: functional qualities, neurodevelopment, pedi-cat, disability, dependence
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Capitulo |

1.1. Introduccién

Se entiende como funcionalidad al conjunto de condiciones de salud que brindan a los individuos
la habilidad para realizar una tarea o accion, considerando los niveles fisico, psicolégico y social.
Comprende estructuras y funciones corporales, asi como actividades y participacion, ademas,
permite conocer situaciones positivas en la interaccion de la persona con el entorno, mismo que

juega un papel crucial en la adaptacion, autonomia y calidad de vida. (1) (2)

De tal manera, se menciona que los trastornos del neurodesarrollo afectan entre el 5y el 10%
de la poblacién y suelen comenzar en la infancia y antes de la adolescencia, cuando el cerebro
esta completamente desarrollado. Los factores que alteran el complejo proceso de desarrollo del
cerebro pueden hacer que una persona ya no presente un desarrollo neurolégico tipico. Por
tanto, en una proporcién importante de casos, los sintomas del trastorno persisten durante toda

la vida del paciente. (1) (3)

A pesar que en los ultimos afios la comprension de discapacidad se ha modificado de
comprenderse como un aspecto netamente médico a considerarse antecedentes fisicos, sociales
y politicos de una persona. Por lo que, en la actualidad se entiende por discapacidad a la
interaccion del estado de salud o incapacidad de una persona en numerosos factores que

influyen en su entorno, es decir la funcionalidad. (1)

Por lo que, la funcionalidad en personas con discapacidad se ve afectada debido a su limitacion
intelectual, sensorial, psicosocial y fisica, por ello la importancia de conocer la relacion que existe
entre la funcionalidad y discapacidad, con la finalidad de identificar en que magnitud las
deficiencias limitan las actividades funcionales dentro del contexto individual, teniendo en cuenta

diferentes areas como acciones de la vida diaria, movilidad, social/cognitiva y responsabilidad.

(@)

Asi pues, para valorar el nivel de funcionalidad de los nifios y nifias con discapacidad de la unidad
educativa CEDIS, se utilizé el Inventario de Evaluacion Pediatrica de la Discapacidad Adaptado
a Computadora (PEDI-CAT), siendo un instrumento confiable ya que es aplicable a padres,
cuidadores, personal médico o educador familiarizado con los nifios/as, con el objetivo de
determinar el grado de funcionalidad con el entorno conociendo el potencial que poseen. Por lo

gue, el conocimiento del nivel de funcionalidad en niflos/as que presentan discapacidad permite

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan
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al personal evaluador conocer las estructuras corporales, funcionales, participativas y actividades

e identificar la actuacion actual o futura que llegara a tener el paciente. (1) (2)

Por lo expuesto, el siguiente trabajo de investigacion determiné el nivel de funcionalidad de los
nifios/as del Centro de Desarrollo e Inclusion Social (CEDIS) ubicado en el cantdén Girén, a través
de la aplicacion de PEDI-CAT; ya que segln el Ministerio de Salud Publica (MSP) Azuay se
encuentra dentro de las cuatro provincias a nivel del pais con un alto nimero de poblacion con
discapacidad; y de acuerdo al Concejo Nacional para la Igualdad de Discapacidad hasta
Septiembre de 2023 el registro indica que hay 29.817 personas con discapacidad en la provincia
de los cuales 468 se ubican en el cantdén Girdn, de ellos 218 de género femenino y 250 masculino,

en cuanto al grupo etarios de 0 a 12 afios este representa el 7.05%. (1) (2)

Para el desarrollo, la presente investigacion se encuentra estructurada por capitulos; el primero
esta conformado por introduccién, planteamiento del problema vy justificacion; en el segundo se
describe el marco tedrico detallandose conceptos, las variables de estudio como funcionalidad,
discapacidad, neuro-desarrollo, dependencia, instrumento PEDI-CAT asi como el CEDIS; en el
tercer capitulo se presentan los objetivos, tanto general, como los especificos, a continuacion
en el cuarto capitulo se presenta la metodologia empleada, en el quinto capitulo se presentan el
analisis de resultados, en el sexto capitulo la discusion, finalmente en el séptimo capitulo las

conclusiones y recomendaciones. (1) (2)
1.2. Planteamiento del problema

A nivel mundial cerca del 15% de la poblacion presenta algun tipo de discapacidad, esto segun
datos del informe sobre la discapacidad, siendo las mujeres aquellas con mayor frecuencia a
comparacion de los hombres, asi como la poblacibn mayor antes que los jovenes. En América
Latina y el Caribe aproximadamente 66 millones el equivalente a 12% de la poblacion presenta

discapacidad. (3)

Segun datos presentados del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cerca
de 240 millones de nifios/as a nivel mundial tienen discapacidad. En Ecuador hasta septiembre
de 2023, se reporta que 480.776 personas con discapacidad, lo cual representa el 2.6% del total
de la poblacion, de los cuales 215.706 son por discapacidad fisica, 112.242 intelectual, 62.155
auditiva, 55.478 visual, 29.668 psicosocial y 5.527 de lenguaje. (3)

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan
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A pesar de existir 134 establecimientos de salud a nivel nacional, que ofrecen rehabilitacién a
pacientes con discapacidad, 80 de ellos se encuentran en centros de salud, en hospitales de
segundo nivel 42 y especializados 12, en la mayoria de estos no se cuenta con profesionales
a cargo de estos servicios y observandose falta de insumos necesarios para la terapéutica,
ademas de una falta de valoraciones y evaluaciones constantes que permita a cada profesional
trabajar en pro del paciente con discapacidad e incluir a la familia en el proceso, con el fin de
obtener mejores resultados generandole a los pacientes la capacidad de independencia acorde

a su condicion, evitando la sobrecarga del cuidador mejorando la condicion de vida de familias.

®3)

En Cuenca, entre 2019 y 2020 se realizd un estudio donde se evalla los dominios funcionales
de los nifios/as de entre 0 y 12 afios en la Unidad Educativa Especial ADINEA y CEDIN Down
mediante la escala PEDI-CAT, obteniendo que el grupo con mayor dependencia son los nifios
de 10 a 12 afos. Mientras que, para Carrion en 2022 los nifios de entre 4 y 6 afios del canton

Santa Isabel presentan mayor grado de dependencia al evaluar el nivel de funcionalidad. (4) (5)

Gonzales Morocho en 2021 en su estudio “Grado de independencia funcional en nifios
preescolares de la ciudad de Cuenca”, aplicada a nifios/as preescolares de establecimientos
publicos y privados en la ciudad, obtuvo que los nifios de instituciones privadas tienen mayor
independencia para actividades social/cognitivo y diarias, y los nifios de instituciones publicas la
independencia es mayor en las areas de movilidad y responsabilidad. Observandose que, en los
estudios antes mencionados los resultados difieren de forma significativa en las edades, y el

grado de dependencia es mayor en nifios que poseen discapacidad. (4) (5)

Por lo mencionado, el problema deriva esencialmente del hecho de que se proporciona escasa
informacién y atencién a las personas que enfrentan una discapacidad, lo que convierte a esta
investigacion en un estudio de gran importancia para determinar el nivel de funcionalidad de
nifios/as del Centro de Desarrollo e Inclusiéon Social de Girén, con la finalidad de exponer la
realidad en esta poblacién y tomar en cuenta medidas para intervenir el nivel de dependencia en

las actividades de los nifios/as en estudio. (4) (5)

Por lo expuesto anteriormente, en la presente investigacion se da respuesta a la pregunta de
investigacion ¢,Cual es el nivel de funcionalidad de nifios y nifias del Centro de Desarrollo e

Inclusién Social, Giron 20237

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan
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1.3. Justificaciéon

El nivel de funcionalidad de la poblacién con discapacidad, permite dar a conocer el grado de
dependencia del paciente al ejecutar actividades comunes de movilidad, actividades diarias,
social/cognitivo y responsabilidad, es por ello necesario identificar tempranamente dicho nivel en
cada una de las areas mencionadas, las mismas que permitiran ofrecer un adecuado abordaje

elaborando planes para intervenir y rehabilitar adecuadamente la necesidad de cada individuo.

(6)

La movilidad de una persona involucra el desplazamiento de un lugar a otro usando sus propios
medios de locomocion o algun tipo de apoyo que permita a las personas modificar y mantener la

postura corporal, asi también como caminar y desplazarse. (6)

El area social/cognitivo nos permite conocer como es el conjunto de técnicas mentales que
reconocen la interaccién entre personas, incluyendo aspectos como la apreciacion social o la

respuesta afectiva a acciones mentales de otros. (6)

Las acciones cotidianas son aquellas actividades diarias indispensables de la persona para poder
conservar una salud fisica y mental adecuada, teniendo como propésito realizar acciones basicas

y productivas. (6)

La responsabilidad, se considera una cualidad que detalla la actuacion y toma de medidas de
manera libre, esto quiere decir, que la persona se hace responsable de las consecuencias de
sus actos generando seguridad, respuesta a problemas e independencia. Por lo que, es
importante resaltar que actualmente a pesar de los avances y beneficios que han proporcionado
a la poblacion con discapacidad, sigue siendo un tema de desconocimiento social,
gubernamental e incluso dentro de las mismas familias, por lo tanto, no se le da la importancia

necesaria. (6)

A pesar de que la expresién “persona con discapacidad” se refiere a una poblacion en particular,
para la agencia nacional de salud publica de Estados Unidos, el Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) sefala que una discapacidad es una deficiencia del cuerpo o mente de

la persona que conlleva a limitaciones y restricciones en la realizacion de actividades cotidianas.

(6)

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan
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Asi también, el MSP menciona, que la discapacidad engloba a personas que a secuela de
alteraciones congénitas presentan carencias intelectuales, sensoriales, fisicas 0 mentales sin
importar su origen o causa, ve limitada la funcionalidad psicol6gica, asociativa y biolégica, al
realizar una o mas acciones cotidianas, en Ecuador la calificacion de discapacidad es
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional y se requiere un porcentaje del 30% para que
una persona sea carnetizada. Existen diferentes tipos de discapacidad entre ellos la fisica,
psicosocial, intelectual, auditiva, visual, lenguaje y mdltiple, con manifestaciones y grados

distintos.

De acuerdo al proceso de carnetizaciéon realizado por el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS), hasta septiembre de 2023, En Gir6n se reporta 480.776 personas
con discapacidad, lo cual representa el 2.6% del total de la poblacion, de los cuales 215.706 son
por discapacidad fisica, 112.242 intelectual, 62.155 auditiva, 55.478 visual, 29.668 psicosocial y
5.527 de lenguaje. (4) (6)

La prevalencia de discapacidad en el cantdén Giron es de 35 personas por cada 1000 habitantes;
lo que significa que el porcentaje de discapacidad en este cantén es elevado comparado con el

total de habitantes y con el porcentaje a nivel nacional. (5) (6)

En base a las estadisticas antes mencionadas se observa que hay un niimero considerable de
poblacién con discapacidad, es por ello que esta investigacion tiene como finalidad facilitar a los
profesionales a cargo del proceso terapéutico informacion que les permita conocer mas sobre
las necesidades de los nifios y a su vez orientar el proceso terapéutico hacia las busqueda de la
mayor independencia posible en cada paciente; asi también como mejorar la atencién y apoyar

a la familia, mediante el trabajo conjunto con el fin de alcanzar mas logros con los nifios. (2) (5)

(6)

Este estudio se enmarca en las prioridades de investigaciéon 2013 — 2017 establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, especificamente en el area de investigacion 19: Sistema Nacional
de Salud, Linea de investigacion definida: Atencién Primaria en Salud, Sublinea de Investigacion:
Promocion y Prevencion; y en las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
2020-2025, Linea emergente y deseable 10: Neurodesarrollo. La informacion de esta
investigacion para su difusion estara disponible en el repositorio institucional de la Universidad

De Cuenca, y en el centro de documentacion regional Juan Bautista Vasquez. (6)

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan



UCUENCA §

Capitulo 1l

2.1. Fundamento tedrico
2.1.1. Funcionalidad

La funcionalidad segun la CIF, la definicion hace referencia a las funciones corporales,
actividades y participacion que tiene una persona en diferentes ambitos de la vida. De la misma
manera Gonzales & Roldan, en su estudio menciona que la funcionalidad se refiere a la
capacidad de un individuo para realizar actividades fisicas y caminar. Todos estos son aspectos
gue afectan su calidad de vida, que puede verse afectada por fatiga, dolor, deterioro cognitivo,

cambios emocionales o un empeoramiento de su vida social. (7)

Por lo tanto, el resultado del estudio y comprensién de la funcionalidad ayuda a comprender la
interaccion de la persona, sea aquella que presenta o no algun tipo de discapacidad, ademas de
las caracterices medio ambientales que se convierten en indicadores principal en la salud del
individuo. (7)

2.1.2. Discapacidad

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), define a la persona
con discapacidad a aquella que presenta limitaciones mentales, sensoriales, intelectuales y
fisicas a un prolongado tiempo, que en relacion con varias barreras puede limitar el desarrollo
adecuado y eficaz con el entorno por condiciones de igualdad, definicion a la que se acoge la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Asi también, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
discapacidad es una anomalia compleja que muestra una intima relacion entre las caracteristicas

de una persona y el entorno en el que vive. (7)

Asi también, el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), define a la
discapacidad intelectual como un trastorno que afecta la habilidad de una persona para realizar
actividades cotidianas, como las de aprender, comprender conceptos y relacionarse con el
entorno, ademas establece criterios diagnésticos que ayudan al personal de salud a identificar

este trastorno. (7)
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2.1.3. Prevalencia

A nivel mundial, el Informe acerca de la Discapacidad estima que el 15% de las personas
presentan cierto tipo de discapacidad, con mayor afectacién a mujeres y pacientes mayores a

comparacion de hombres y jévenes respectivamente. (7)

En Ecuador, el MSP sefiala que, hasta septiembre de 2023, se reporta que 480.776 personas
con discapacidad, lo cual representa el 2.6% del total de la poblacion, de los cuales 215.706 son
por discapacidad fisica, 112.242 intelectual, 62.155 auditiva, 55.478 visual, 29.668 psicosocial y
5.527 de lenguaje. (7)

La UNICEF refiere, que en América Latina y el Caribe son 8 millones de personas menores de
14 afios los que presentan discapacidad, ademas que este grupo tiende a ser marginado y
excluido en la sociedad, vulnerando los derechos, por lo que son propensos a enfrentar inequidad
economica, social y cultural, asi como a estereotipos, violencia, abuso y aislamiento reflejandose
de esta manera de que por cada 10 nifios/as y adolescentes 7 no cuentan con educacion y 50.

000 mil se encuentran institucionalizados. (7)
2.1.4. Clasificacion de Discapacidad

De la misma manera que existe la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), para la
poblacion que presenta discapacidad se cuenta con una Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF), misma que fue aprobada por la OMS y sus 191 paises que la conforman
el 22 de mayo de 2001. Es asi como, el CIF se forma de dos partes: la primera en la que se hace
referencia al funcionamiento y discapacidad en lo que se determina la salud y bienestar, vy el
segundo a los factores contextuales en los que influye componentes externos e internos para

enfrentar situaciones de la vida. (8)

Al ser un estudio local, y de acuerdo con la linea de investigacion se toma en cuenta a la autoridad
sanitaria hacional en Ecuador, de tal manera que el Ministerio de Salud Publica (MSP), describe

los siguientes tipos de discapacidad:

Auditiva
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Se trata de defectos funcionales y/o estructurales irreversibles e irremediables en las limitaciones
para la percepcién de los sonidos externos, que tienen como resultado una pérdida parcial de la

audicién en uno o ambos oidos (hipoacusia) o una pérdida completa (cofosis). (8)
Fisica

Son limitaciones funcionales y/o estructurales irreversibles de Organos o trastornos
musculoesqueléticos que se involucran en limitacion postural, desplazamiento, coordinacion de

movimientos, disminucion de fuerza y motricidad. (8)
Intelectual

Caracterizado por presentarse antes de los 18 afios, son limitaciones del funcionamiento

intelectual y conducta adaptativa. (8)
Visual

Cambios en la agudeza visual, el campo visual, la motilidad ocular, el color y la visién profunda.
Esto incluye defectos funcionales y/o estructurales irreversibles del sistema visual y funciones

relacionadas. (8)
2.1.5. Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones con base neurol6gica que pueden
afectar la adquisicion, retencién o aplicacion de determinadas habilidades o conocimientos. Estos
consisten en cambios en la atencion, memoria, percepcion, lenguaje, resolucién de problemas o

la interaccion social. (9)

Para el DSM-5 “Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones con inicio en el

periodo del desarrollo”. (8)
2.15.1. Clasificacion

Trastornos de acuerdo con el (DSM-5), Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales.

Trastorno de la comunicacion
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En este se menciona el trastorno fonoldgico, el cual se refiere a la dificultad para comprender el
habla. Por otro lado, el tartamudeo es un trastorno que afecta el flujo de la comunicacion verbal.
Ademas, existe el trastorno de la comunicacion social, el cual consiste en dificultades para

adaptar la comunicacion no verbal en diferentes situaciones. (8) (9)
Trastorno del espectro autista

Esta condicion se refiere a la dificultad continua en la comunicacién y la interaccion social. Se
manifiesta a través de problemas para responder adecuadamente en las relaciones en términos
sociales y emocionales, asi como para utilizar de manera apropiada el lenguaje y comportarse
de manera adaptada en distintos contextos. En ocasiones, también se presentan conductas
repetitivas y un enfoque de intereses limitado y atipico para la edad. Las personas que padecen
estos trastornos suelen tener comportamientos extremadamente inflexibles y una respuesta

excesiva o insuficiente a los estimulos del entorno. (8) (9)
Trastorno por déficit de atencioén / hiperactividad

El trastorno se identifica por un modelo constante de deterioro de atencién, que puede ir
acompafiado o no de hiperactividad e impulsividad. Prestar atencion durante un periodo
prolongado, incluso en actividades de ocio, representa un desafio. El resultado de esto es
normalmente un aumento en los descuidos y errores, asi como problemas en la organizacion de
actividades, lo cual suele tener un impacto negativo en el desempefio académico. Si existe

deterioro de atencidn junto con hiperactividad, se presenta una conducta impulsiva e inadecuada.

(8)
Trastorno del aprendizaje

Existen diferentes trastornos entre ellos: la dislexia, que se describe como la dificultad para
reconocer palabras, lo que conlleva una lectura lenta y una comprension escasa, la disgrafia,
gue se caracteriza por problemas en la escritura de palabras y la discalculia, que afecta el

aprendizaje de conocimientos matematicos. (8)
2.1.6. Dependencia

La dependencia se define como “una necesidad persistente de atencidon de los demas debido a

la edad, enfermedad o discapacidad y por motivos relacionados con la falta o pérdida de
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autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial’. Para la CIF, se entiende por dependencia los
cambios en el funcionamiento o estructura del organismo como consecuencia de una condicion
médica o de salud, que conducen a limitaciones en la actividad y, como tal, no pueden
compensarse mediante la adaptacion al medio, provocando limitaciones en la participacion,
cuando una persona se vuelve dependiente, no puede ayudar a otros a completar las actividades
diarias. (8) (10)

2.1.6.1. Grados de dependencia

Segun la Clasificacion Internacional de Discapacidad (CIF) para la graduacion de dependencia

se emplean los siguientes valores: (10)

e Sin dependencia: 0 —4 %

e Ligera dependencia: 5 — 24 %

o Moderada dependencia: 25 — 49 %
e Grave dependencia: 50 — 74 %

e Severa dependencia: 75 — 95 %

e Completa dependencia: 96 — 100 %

El evaluar el nivel de funcionalidad hoy en dia es un indicador muy importante para establecer
los planes de intervencion y tratamiento con los nifios/as que presentan esta discapacidad, hoy
en dia existen herramientas para esta evaluacion, siendo las mas empleadas como: Escala de
valoracion especifica de dependencia (EVE), Baremo de Valoracion de Dependencia (BVD) entre
otros, sin embargo, considerando los avances, las necesidades de un diagnéstico preciso y
certero, asi como el ahorro de tiempo en la aplicacion del instrumento esta investigacion utiliza
el PEDI — CAT. (8) (11)

2.1.7. PEDI-CAT

Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI CAT) es una prueba
desarrollada en los Estados Unidos. En 1992 fue contextualizada y validada en varios paises
para personas desde el nacimiento hasta los 20 afios de edad, con y sin discapacidad. Lo pueden
completar padres/cuidadores, médicos y educadores que conozcan bien al nifio. Su objetivo es
revelar retrasos en las areas anteriores del cerebro misma que contiene informacién basica como

inteligencia, memoria, personalidad, emociones, habla, capacidad de sentir y moverse; y orientar
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a padres, maestros y/o cuidadores para realizar procesos de estimulaciébn oportunos que
repercutan positivamente en el desarrollo integral del nifio. Esta es una prueba que demuestra
confiabilidad inter e intra observador al aplicar el instrumento a participantes con y sin
discapacidad, y los resultados determinan el area a trabajar y el proceso de intervencion, indica

el area donde se debe iniciar. (12)

Después de este proceso, se recomienda volver a aplicar PEDICAT. Los autores de PEDICAT
demuestran con evidencia un cambio positivo y significativo. Cada prueba cubre
aproximadamente de 30 a 40 habilidades por area, numeros que dependen de la reaccion del
nifio. Esto significa que, si el nifio tiene dificultades para aprender una habilidad como subir y
bajar de un camién o camioneta, rapidamente surgiran otras habilidades que deben adquirirse
antes que las anteriores. Por lo que hay que tener en cuenta que todas las habilidades evaluadas
son apropiadas para la edad del nifio, siendo dominadas sin problemas. El software Pedi-Cat
utiliza modelos estadisticos para medir la capacidad de un nifio en una cantidad especifica de

elementos en cada area. Padres, tutores o cuidadores son elegibles para la aplicacién. (12)
2.1.7.1. Poblacion prevista

Disefiado para aplicarse desde el nacimiento hasta los 20 afios, con diferentes condiciones
fisicas, cognitivas y/o conductuales. items que se centran en el resultado del desempefio de
actividades permitiendo el uso de acuerdo a la variedad de métodos. Como en el caso de la
movilidad en donde se valoran habilidades basicas y métodos alternativos que son usados en
nifios con discapacidad fisica para ejecutar actividades de movilidad mediante el uso de
dispositivos para caminar o silla de ruedas. En el dominio social/cognitivo, los elementos de
comunicacion permiten el uso de métodos alternativos, como vocabulario ilustrado o lenguaje de
sefias. Los elementos del dominio Responsabilidad requieren que los nifios utilicen varias
habilidades funcionales en combinacién para llevar a cabo tareas de la vida. Por esta razon, este
es un dominio mas dificil y se estima que evalla a nifios y jévenes a partir de los 3 afios y hasta
los 20 afios. (12)

2.1.7.2. Aplicacién

¢ |dentificacion del tipo de retraso funcional
e Valoracién de la mejoria de un individuo posterior a la intervenciéon

e Exameny seguimiento en el progreso de grupo evaluado.

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan



UCUENCA }

2.1.7.3. Caracteristicas

Posee una puntuacion estandar, en base a percentiles en dependencia de la edad y puntuacion
T, en base a una muestra estandarizada de acuerdo a grupos de edad en total 21 con intervalos

de un afo.
Las puntuaciones escalas, se basan en muestras normativas y de discapacidad.

A pesar que cada dominio es autbnomo se puede usar por separado 0 en conjunto con otros. Es
uso de filtros como edad, género y dispositivo de movilidad evita elementos irreversibles. Los
elementos a evaluar se centran en la capacidad del nifio para realizar actividades funcionales de

manera efectiva dadas sus habilidades y desafios.
Los items se encuentran redactadas utilizando lenguaje cotidiano y ejemplificandolos.

Para facilitar la compresion, se incluyen ilustraciones de actividades diarias y elementos de

movilidad.
2.1.7.4. Evaluacién del desempefio funcional y capacidad en cuatro areas:

e Actividades diarias: higiene, tareas del hogar y vestimenta.
¢ Movilidad: movimientos basicos y transferencias.
e Social /Cognitivo: Interaccion, Comunicaciones, Cognicién y Autogestion.

¢ Responsabilidad: organizacién y planificacion de ejecutar tareas en la vida diaria.

Los dominios actividades diarias, movilidad y social/cognitiva al ser habilidades funcionales
abordan la realizacion de tareas. Mientras que el cuarto dominio la responsabilidad valora la
participacion el cual se define como el compromiso en situaciones de la vida, pues involucra

actividades tipicas y cierto grado de autonomia personal. (12)
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Figura 1. Modelo conceptual PEDI-CAT

Funcidn dal cuempal 4 Actividad ~| Participacidn
egtructura del cuerpo < <
CIF \ }
Estructura - -
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y comunidad
f A
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Medicid i, .
c N 'moh Realizacion de Gaestién de tareas
onstir actividades discretas importantes de la vida
de la vida diaria. diaria.
W W

PEDI-CAT Funcional Responsabilidad
Escala Fatbtaco

Fuente: PEDI-CAT. Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test.

Traducido por: Gabriela Saquicela & David Yépez.
2.1.7.5. Versiones

PEDI-CAT “precision”

Al ser una version rapida en la que se valora de 5 a 15 items por dominio, se considera mas
eficiente obteniendo una estimacion precisa de la puntuacion. El informe de puntuacion incluye
un percentil, puntuacién T, puntuacion escala entre 20 y 80 y una lista de respuestas de todos

los elementos aplicados. (12)

PEDI-CAT “integral”

En esta version mas util para la planificacion de programas individuales, se emplea 30 elementos

por domino, en el que se incluye elementos de cada area de dominio. En su informe de
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puntuacién se presenta un percentil, puntuacion T, puntuacion escalada entre 20 y 80, lista de

respuestas a los items evaluados y un mapa con la ubicacién de la respuesta. (12)
2.1.7.6. Gestion — Aplicacion

Para su aplicacion no se requiere un entorno especifico, materiales o actividades especiales a
parte de una computadora con el software PEDI-CAT. Evaluacion que se centra en el desempefio
tipico del momento actual por lo que, pude ser completado de manera independiente por
cuidadores mediante una entrevista estructurada o por criterio profesional, pudiendo ser llenado
en varias ocasiones para el mismo nifio ademas de no haber un tiempo minimo para la

revaloracion. (12)
2.1.7.7. Resultado e interpretacion

A pesar de ser una evaluacion que se puede llenar de manera independiente, los resultados son
interpretados por profesionales con experiencia en educacion infantil temprana, pediatras o
rehabilitadores, ya que se debe comprender la evaluacién funcional y puntuacion con la finalidad

de explicar la intencién de los elementos y significado de los distintos tipos de puntuacién. (12)
2.1.7.8. Tipos de informes

Los informes estan disponibles por cada fecha de evaluacién y dominio evaluado, informes que
se presentan de forma resumida y detallada.

Informe resumido proporciona: Identificacion del nifio/a o joven evaluado, fecha de nacimiento,
tipo de PEDI-CAT aplicado, sexo, fecha de evaluacién, dominios evaluados, puntuacion de
escalas con error estandar, puntajes normativos, puntaje de ajustes, nimero de elementos por
dominio.

Informe detallado: Persona a la que se realizd la encuesta, tipo o uso de silla de ruedas (si
corresponde), lista de items y respuestas de dominios, mas lo indicado en el informe resumido,

como se muestra en los mapas de dominios (ver anexo A). (12)
2.1.7.9. Interpretacion

El PEDI-CAT, proporciona 2 tipos de puntuacién resumidas, mismas que se calculan de manera

separada por cada uno de los dominios evaluados y un conjunto de elementos de silla de ruedas
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manuales en el caso de corresponder. Por lo que, no existe una puntuacion total de los 4

dominios. (12)
Puntuacion normativa (Rango percentiles y puntuaciones T)

Este tipo de puntuacion describe el desempefio del nifio/joven evaluado en comparacion de otros
de la misma edad. Se presentan como puntuaciones T en los que la media para cada grupo es
de 50, con una desviacion estandar de 10. Considerando valores normales entre 30-70 como
rango para la edad, sin embargo, las instituciones o programas pueden establecer criterios
propios para identificar el retraso en el desarrollo y tener en cuenta que la puntuacion T de 50 en
el PEDI-CAT representa el promedio para un grupo de edad en particular. Por lo tanto, el patron
de desempefio en el item representado por una puntuacion de 50 diferira considerablemente

entre los grupos de edad. (12)

A los profesionales encargados que usan la puntuacion T, se recomienda que utilicen el error
estandar de medicion (SEm) con el cual se establece intervalos de confianza, pues refleja en
grado de imprecisibn de la puntuacidon obtenida. Por lo que proporciona una tabla con

estimaciones de SEm para la puntuacion T del PEDI-CAT. (12)

Figura 2. Error estandar de medicion

PEDI-CAT Domain | Reliability | SEm
Mobility 986 1.18
Daily Activities 997 0.55
Social/Cognitive 8979 1.45
Responsibility 958 2.05

Fuente: PEDI-CAT. Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test

Puntuaciones escaladas

No se relacionan con la edad, representan el estado actual de nifios de acuerdo a las funciones

de los elementos del dominio evaluado. El aumento en la puntuacién refleja que el desempefio
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de la habilidad evaluada ha incrementado, por lo que la diferencia en las puntuaciones representa
el cambio producido en cada ocasién evaluada. Siendo util para realizar el seguimiento del

progreso funcional en el nifio/a o joven con retraso en el desarrollo.
Puntuacion de silla de ruedas

Este tipo de puntuacion escala se mide de manera separada, representa las habilidades actuales
para auto propulsar la ruda de manera manual expresandose en una puntuacion de 20 a 80 como

los otros dominios e interpretandose de misma manera que las otras puntuaciones escalas. (12)
2.1.8. Centro de desarrollo e inclusiéon social (cedis)

El cantén Giron situada al Sur-Occidente de Cuenca, formado por la parroquia urbana Girén, que
sirve de cabecera cantonal y por dos parroquias rurales: La Asuncion y San Gerardo. Es uno de
los 15 cantones de la Provincia del Azuay, cuenta con 12615 habitantes aproximadamente y una
superficie de 337Km?y una densidad poblacional de 37.4 hab/ Km. En cuanto a la estructura por
edad el cantén Girdn se ubica dentro de una poblacion relativamente joven, el 48% es menos de
20 afos y el 5.28% es menor de 65 afios de edad.

Por iniciativa de autoridades cantonales durante el afio 2005, se crea la necesidad de brindar
ayuda a grupos vulnerables, crean la Unidad Educativa Especial Municipal Girén, bajo el acuerdo
Ministerial nimero 1312 de la Direccion de Educacion del Azuay, el 29 de agosto del 2007,
gracias a las gestiones realizadas por Accion Social Municipal y al gobierno local. Este proyecto
se enfoca en la potenciacion y mantencion de las capacidades y potencialidades que presentan
los usuarios del mismo. Pretendiendo conseguir una habilitacion y rehabilitacion de nifios,
jévenes y adolescentes, mediante la insercién de programas fisico-pedagdgico y terapéutico que

propiciaran ser parte activa de la sociedad en la cual se encuentran inmersos. (13) (14)

La unidad educativa especial municipal, fue inaugurada el 9 de septiembre de 2022, buscando
ampliar la cobertura del servicio gratuito en el cantén Girén y sectores aledafios, mediante la
atencion a niflos y adultos de entre 0 y 22 afios, que presentan discapacidad en mejora de las
condiciones de vida. Ademas, ofrece programas académicos desde primero a séptimo afio de
educacion basica. Por informe municipal, se conoce que la construccion empezé en 2019 en el
sector Pampanel, con una inversion del Banco de Desarrollo del Ecuador que excede a los 800

mil doélares. Ejecutandose en dos etapas, la primera correspondiente a la infraestructura y la
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segunda la etapa complementaria conformada por los acabados, sistema eléctrico, seguridad
entre otros. (13) (14)

Mision

La Unidad Educativa Especial Municipal Girdn, es una institucion que brinda atencion al cantén
y sus alrededores contando con un equipo interdisciplinario, habilitacion y rehabilitacion médica,
terapéutica y educacion especializado y ofrece programas de gestion acorde a las realidades de
las necesidades de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad que requieran
nuestro servicio. (13) (14)

Vision

Asumir retos, compromisos y responsabilidades de manera organizada e interactiva, en la que
se permita satisfacer las NEE asociadas a una discapacidad; brindando una educacion integral
e inclusiva, para que juntos podamos conseguir un nivel maximo de independencia en relacion a
sus necesidades especificas, logrando asi que los nifios, nifias, adolescentes y jovenes con
discapacidad se desenvuelvan de manera autbnoma e independiente en un medio social y
laboral. (13) (14)

Seria importante abordar el por qué caracterizaron 4 variables, pero solo van a relacionar con

dos variables.
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Capitulo Il

3.1 Objetivos

3.1.1.

Objetivo General

Determinar el nivel de funcionalidad de nifios y nifias del Centro de Desarrollo e Inclusion Social
(CEDIS) a través de la aplicacién de la herramienta PEDI-CAT. (15)

3.1.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacién de estudio segun las variables: edad, género, trastornos del
neurodesarrollo y discapacidad.

Determinar el nivel de funcionalidad de la poblacién segun los dominios: actividades
diarias, movilidad, social/cognitivo y responsabilidad.

Relacionar el nivel de funcionalidad con las variables en estudio: edad y género. (15)
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Capitulo IV
4.1 Tipo y disefio de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y prospectivo, pues permitid evaluar la
funcionalidad de nifios/as de entre 0 y 12 afios con discapacidad del Centro de Desarrollo e
Inclusion Social ubicado en el canton Girdn, mediante la aplicacion del Inventario de Evaluacion
Pediatrica de Discapacidad Adaptada a Computadora (PEDI-CAT), ya que permite obtener

puntuaciones gue nos ayudan a categorizar en dependencia de los dominios valorados. (16)
4.2 Area de estudio

El trabajo se llevd a cabo en el Centro de Desarrollo e Inclusién Social, ubicado en las calles

Juan Bautista Girdn e Isauro Rodriguez, Cantdn Girén, Provincia de Azuay, Ecuador.
4.3 Universo y muestra

Estd compuesto por 50 nifios /as de entre 0 y 12 afios con discapacidad, que asisten al CEDIS

en el canton Girdn, posterior a la aplicacion de la siguiente formula muestral:

N
50, 50
M= T 13184

nl = 49.8
nl =50

1=
=T

Donde
N=Tamafio de la poblacién
n'=Tamafo provisional de la muestra dada por el investigador

nl=Tamafno de la muestra de calculo

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Inclusién

- Nifios/as entre 0 y 12 afios de edad
- Nifios/as cuyos representantes hayan firmado el consentimiento informado

- Nifios y nifias que asistan al Centro de Desarrollo e Inclusién Social en el cantén Girén
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4.4.2 Exclusion

- Nifios/as que no asisten el dia de la evaluacion

- Nifos/as que se encuentren enfermos

4.5 Variables de estudio
4.5.1 Variables independientes

-  Edad
-  Género
- Trastornos del Neurodesarrollo

- Discapacidad
4.5.2 Variables dependientes
- Nivel de funcionalidad

4.6 Método, Técnica E Instrumento De La Recolecciéon De Informacion
46.1 Meétodo

El siguiente trabajo es un estudio cuantitativo, descriptivo mediante el cual se valoré el nivel de

funcionalidad de nifios/as mediante la aplicacion de la escala PEDI-CAT.
4.6.2 Teécnica

Técnica bibliogréfica, pues se ejecutd una exploracion de articulos cientificos y bibliografia
adecuado para la elaboracion del presente trabajo de investigacion.

Técnica observacional, ya que se considerd la conducta de nifios/as con discapacidad a través
de la escala PEDI-CAT.

Técnica de entrevista, puesto que las interrogantes de la escala de evaluacion PEDI-CAT y
cuestionario para la recoleccion de datos se realiz6 a representantes y/o cuidadores de los

nifos/as.
4.6.3 Instrumento

Inventario de Evaluacién Pediatrica de Discapacidad Adaptado a Computadora PEDI-CAT y

cuestionario de recolecciéon de datos.
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4.6.4 Procedimientos

Autorizacion: La aprobacion por parte de la alcaldia se obtuvo por medio del Sr. José Miguel
Uzhca, alcalde del Canton Giron, ya que es un proyecto Municipal. Asi también, como la
autorizacion del Centro de Desarrollo e Inclusién Social (CEDIS), a través de la Dra. Paola
Urgiles, directora del CEDIS.

Capacitacion: Se realiz6 una exploracion literaria, mediante revision de articulos cientificos,
textos digitales, investigaciones actualizadas, trabajos de titulacion y capacitacion en linea.
Andlisis de matrices de nifios/as con discapacidad del Centro de Desarrollo e Inclusién Social

(CEDIS), con el cual se obtuvo la poblacion y muestra.

Socializacion del proyecto a representantes y/o cuidadores de los nifios/as, en el cual se explicd
los detalles de la investigacién Se procedio a informar acerca del consentimiento informado para
su firma, asi como a la explicacién.

Indicaciones acerca del correcto llenado y aplicacion del Inventario de Evaluacién Pediatrica de
Discapacidad Adaptado a Computadora, en una entrevista a representantes y/o cuidadores de
nifios/as, en 40 a 60 minutos aproximadamente.

Interpretacién y analisis del resultado de cada colaborador del trabajo de investigacion.

Supervision: el presente trabajo fue direccionado y asesorado por la Lcda. Isabel Clavijo.
4.6.5 Plan de tabulacion y analisis

El procesamiento de los datos e informacion recolectada se ejecutd a través de Microsoft Excel,
generando frecuencias y porcentajes de los dominios evaluados, informacion que se presenta a
mediante tablas y graficos que permiten visualizar de mejor manera la informacion. Las variables
cuantitativas se presentan a traveés de tablas con frecuencia y porcentajes, y tablas de doble

entrada. Las variables cualitativas se presentan por niveles y tipos.
4.7 Consideraciones Bioéticas
4.7.1. Obtencién del consentimiento informado:

Posterior a la socializacion de la investigacion a padres, representantes o cuidadores se procedio

a la entrega del consentimiento informado para que lo revisen y en caso de que existan dudas
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poder solventarlas en ese instante. En algunos casos los representantes solicitaron mas tiempo
para la revisién del mismo, en estos casos se les recibid los consentimientos el dia de la

evaluacion de su nifio o nifia.
4.7.2. Proteccién de la poblacion vulnerable:

Al ser nifios/as con discapacidad y considerarse una poblacion vulnerable se realizé la aplicacion
del test en presencia de los padres de familia y/o cuidadores. En el momento en que los nifios
mostraron irritabilidad se suspendié la aplicacion durante un momento, durante el cual se

realizaron actividades para mejorar su estado de animo. Consentimiento informado
4.7.3. Confidencialidad

Se mantuvo total confidencialidad al obtener los datos, ya que en la ficha de recoleccion de datos

se manejaron con cédigos alfa numéricos para cada uno de los participantes.
4.7.4. Balance Riesgo — Beneficio

La investigacion tiene un riesgo minimo de filtracion de datos personales, sin embargo, para
evitar esto a cada participante se le asigno un codigo alfa numeérico. En cuanto al cuidado debido
a la pandemia por COVID-19 al momento de la socializacion y las evaluaciones, se mantienen
las medidas de bioseguridad que dispone el Ministerio de Salud Publica y la Institucion. El
beneficio de esta investigacion es alto, ya que, al conocer el nivel de funcionalidad de cada nifio
y nifia, el equipo multidisciplinario puede elaborar y ejecutar planes de intervencion adecuados a
las necesidades de cada uno, ademas permite trabajar de forma conjunta con la familia en

beneficio de cada paciente.
4.7.5. Aprobacion de un Comité de Bioética

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de investigacién de seres humanos (CEISH), de la

Universidad de Cuenca.
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4.7.6. Conflicto de interés

Nosotros, Gabriela Saquicela con CI.0105257026 y David Yépez, con CIl.0105273155.
Declaramos no tener ningun conflicto de intereses con dicho estudio, pues no estamos

percibiendo ni brindando remuneracion alguna para el desarrollo de esta investigacion.

4.7.7. ldoneidad

Puesto que somos egresados, contamos con la formacion y estamos en la capacitados para la

ejecucion del presente trabajo de investigacion.
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Capitulo V

5. Andlisis de datos - resultados

La investigacion actual esta enfocada en determinar la funcionalidad de los nifios del Centro de
Desarrollo e Inclusién Social del cantén Giron a través del inventario de evaluacion PEDI-CAT.

Los resultados se presentan de acuerdo con los objetivos planteados.

Tabla 1
Categorizacion de la poblacion segun: edad, sexo, trastorno del neurodesarrollo y

discapacidad

Edad en afios Frecuencia (n) Porcentaje (%)
0-3 afios 9 18%

4-6 anos 9 18%

7-9 afios 12 24%

10-12 afios 20 40%

Total 50 100%

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 17 34%
Masculino 33 66%

Total 50 100%

Trastornos del Neurodesarrollo y discapacidad

Trastorno del neurodesarrollo 11 22%
Discapacidad 39 78%
Total 50 100%
Media de la edad 7,5

Mediana de la edad 8

Moda de la edad 11

Desviacion estandar de la edad 3,271

Fuente: Reporte PEDI-CAT
Autor: Saquicela, Gy Yépez, D.
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Interpretacion:

De la poblacién participante en el estudio, considerando la edad, existe un mayor porcentaje en
los nifios de 10 hasta los 12 afios con un 40%, y un porcentaje analogo entre los nifios de 0 a 3
y de 3 a 6 afios con un 18%. En relacién con el sexo, el porcentaje predominante es el masculino

con un 66%. Finalmente, se visibiliza un 78% en discapacidad.

Tabla 2
Caracterizacion de la poblacion segun: tipo de discapacidad y tipos del trastorno del

neurodesarrollo

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Fisica 11 22%
Intelectualt 25 50%
DISCAPACIDAD __
Auditiva 2 4%
Visual 1 2%
Trastorno de la
0 0%

comunicacioén

Trastorno del espectro
TRASTORNOS DEL 11 22%

autista
NEURODESARROLLO

Trastorno por déficit de

atencion/ 0 0%
hiperactividad

Total 50 100%

Fuente: Reporte PEDI-CAT
Autor: Saquicela, Gy Yépez D

Interpretacion:
En la poblacién estudiada en tipo de discapacidad, la discapacidad intelectual presenta mayor

porcentaje (50%), en tanto que, en trastornos del neurodesarrollo, el trastorno del espectro

!La discapacidad intelectual es también un trastorno de neurodesarrollo porque se
presenta durante las etapas iniciales de la infancia, no obstante, considerando la clasificacion del
Consejo Nacional de Discapacidades, se engloba dentro de “discapacidad”.
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autista corresponde al 22%. Otros trastornos de la comunicacién y el TDAH no se observaron.

En general, el 78% de los participantes presentan alguna forma de discapacidad.

Nivel de funcionalidad por dominio: actividades diarias, movilidad, social/cognitivo,

Tabla 3

responsabilidad

Actividades . _ N -

o Movilidad Social/Cognitivo Responsabilidad

diarias

n % n % n % N %
Sin
dependencia O 0% 17 34% 1 2% 0 0%
(75-100)
Alerta baja

34 68% 26 52% 37 74% 15 32%
(50-75)
Alerta alta

16  32% 7 14% 10 20% 25 53,2%
(25-50)
Dependencia

0% 0 0% 2 4% 7 14,8%

(5-25)
Dependencia
alta 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
(<5)
Total 50 100% 50 100% 50 100% 47?2 100%

Fuente: Reporte PEDI-CAT

Autor: Saquicela, Gy Yépez D

37

Interpretacién: La alerta alta estuvo presente en las categorias actividades diarias, movilidad y

social/cognitivo como el nivel de dependencia predominante, con el 68%, 52% y 74%

2 En el dominio de responsabilidad, el total es de 47 nifios, ya que la valoracién de este

ambito no se aplico a 3 nifios que fueron menores de 3 afios (2 nifios de 2 afios y 1 nifio de 1

afo)
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respectivamente. Para el dominio de responsabilidad, la alerta alta tuvo la mayor frecuencia con

el 53,2%.

Tabla 4

Nivel de funcionalidad general

Dependencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sin dependencia 0 0

Alerta baja 31 62

Alerta alta 19 38
Dependencia 0 0
Dependencia alta 0 0

Total 50 100%

Fuente: Reporte PEDI-CAT
Autor: Saquicela, Gy Yépez D

Interpretacion: En la poblacién estudiada, en general, la mayoria se encuentra en alerta baja con

un 62%, seguido de alerta alta con 38%. No hay nifios que tengan dependencia.

Tabla 5

Relacién entre el nivel de funcionalidad con la edad

Edad
0-3 afios 4-6 aflos 7-9 afios 10-12 afios Total
Alerta alta 6 (12%) 3(6%) 5(10%) 5 (10%) 19 (38%)
Alerta baja 3 (6%) 6 (12%) 7 (14%) 15(30%) 31 (62%)
Total 9(18%) 9 (18%) 12 (24%) 20 (40%) 50 (100%)
Fuente: Reporte PEDI-CAT
Autor: Saquicela, Gy Yépez D

Dependencia

Interpretacién: El grupo de 10 a 12 afios exhibe tiene el 30% de alerta baja, seguido por
el grupo de 7 hasta los 9 afios con un 14%. En alerta alta, los nifios de 0-3 afos tiene la mayor
proporcion con un 12% seguido por los grupos de 7-9 y 10-12 afios con 10% cada uno. Al

recategorizar la variable en nifios menores de 6 afios y mayores de 7 afios para el andlisis de
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Chi cuadro, el valor de p fue de 0,190. Esto indica que no hay significancia estadistica entre la

edad y la dependencia.

Relacién entre el nivel de funcionalidad con la edad: por dominio

Tabla 5.1

ACTIVIDADES DIARIAS

Dependencia Total
Sin dependencia  Alerta baja Alerta alta Dependencia alta
N % n % n % n % n % n %
1
0-3 afios 0 0% 6 12% 3 6% 0 0% 0 0% 9 8
%
1
4-6 afios 0 0% 2 4% 7 14% 0 0% 0 0% 9 8
%
2
7-9 afios 0 0% 3 6% 9 18% 0 0% 0 0% 12 4
%
4
5 10-12 afios 0 0% 5 10% 15 30% 0 0% 0 0% 20 O
n %
Total 0 0% 16 32% 34 68% 0 0% 0 0% 50
%
MOVILIDAD
Dependencia Total
Sin dependencia  Alerta baja Alerta alta Dependencia alta
N % n % n % n % n % n %
1
0-3 afios 1 2% 5 10% 3 6% 0 0% 0 0% 9 8
%
1
4-6 afios 3 6% 5 10% 1 2% 0 0% 0 0% 9 8
%
2
7-9 afios 3 6% 8 16% 1 2% 0 0% 0 0% 12 4
%
4
S: 10-12 afios 10 20% 8 16% 2 4% 0 0% 0 0% 20 O
m %
Total 17 34% 26 52% 7 14% 0 0% 0 0% 50 (1)
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0
%
SOCIAL/COGNITIVO
Dependencia Total
Sin dependencia  Alerta baja Alerta alta Dependencia alta
N % n % n % n % n % n %
1
0-3 afios 0 0% 5 10% 4 8% 0 0% 0 0% 9 8
%
1
4-6 afios 0 0% 6 12% 2 4% 1 2% 0 0% 9 8
%
2
7-9 afios 0 0% 9 18% 2 4% 1 2% 0 0% 12 4
%
4
E 10-12 afios 1 2% 17 34% 2 4% 0 0% 0 0% 20 0
E %
Total 1 2% 37 74% 10 20% 2 4% 0 0% 50
%
RESPONSABILIDAD
Dependencia Total
Sin dependencia  Alerta baja Alerta alta Dependencia alta
N % n % n % n % n % n %
1
2
0-3 afios 0 0% 0 0% 4 8,5% 2 4,2% 0 0% 6 ,
8
%
4
2
4-6 afios 0 0% 2 4,2% 5 10,6% 2 4,2% 0 0% 9 ,
3
%
2
5
7-9 afios 0 0% 3 6,4% 8 17% 1 2,2% 0 0% 12 ,
5
%
4
<C[ 10-12 afios 0 0% 10 21,2% 8 17% 2 4,2% 0 0% 20 3
E %
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Total 0 0% 15 319% 25 532% 7 149% O 0% a7

%

Fuente: Reporte PEDI-CAT
Autor: Saquicela, Gy Yépez D

Interpretacién: El grupo de 10-12 afios tiene el mayor porcentaje de dependencia en el dominio
de "Actividades Diarias" (30%). Respecto a “Movilidad”, el grupo de 0-3 afios tiene el porcentaje
mas alto de alerta alta con un 6%, seguido por el grupo de 10 a 12 afios, no existen participante
con dependencia. Por otro lado, en el dominio “Social/Cognitivo”, los nifios de 0 a 3 afios tienen
un porcentaje de 8% de alerta alta y en dependencia los nifios de 4-6 afios y 7-9 afios representan
la mayoria con 2% cada grupo. Por ultimo, en “Responsabilidad”, alerta alta representa el 10,6%
en los nifios de 4 a 6 afios y en dependencia cada grupo etario tiene porcentajes similares del
4,2% (0-3 afios, 4-6 afos y 10-12 afios) y 2,2% (4-6 afos).

5.3. Relacion entre el nivel de funcionalidad con el sexo

Tabla 6

Relacion entre el nivel de funcionalidad con el sexo

Dependencia Femenino Masculino Total
Alerta alta 4 (8%) 15 (30%) 19 (38%)
Alertabaja 13 (26%) 18 (36%) 31 (62%)
Total 17 (34%) 33 (66%) 50 (100%)
Fuente: Reporte PEDI-CAT ’ A ’
Autor: Saquicela, Gy Yépez D

Interpretacion: El sexo masculino presenté los mayores porcentajes de alerta alta y baja en
general con el 30% y 36%, respectivamente. Al realizar la prueba de Chi cuadrado para
establecer discrepancias entre nivel de dependencia y sexo el valor de p resultante fue de 0,130.

Es decir, no existen diferencias significativas estadisticamente entre el sexo y la dependencia.

Tabla 6.1.

Relacién entre el nivel de funcionalidad con el sexo: por dominio

ACTIVIDADES DIARIAS Total
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Sin ) ) Dependencia
) Alerta baja Alerta alta Dependencia
dependencia alta
N % n % n % N % n % n %
3
Feme
. 0 0% 4 8% 13 26% 0 0% 0 0% 17 4
nino
%
6
Mascu
| 0 0% 12 24% 21 42% 0 0% 0 0% 33 6
ino
%
o Total 0 0% 16 32% 34 68% 0 0% 0 0% 50
o
n %
MOVILIDAD
Sin ) ) Dependencia Total
) Alerta baja Alerta alta Dependencia
dependencia alta
N % n % n % N % n % n %
3
Feme
. 6 12% 9 18% 2 4% 0 0% 0 0% 17 4
nino
%
6
Mascu
i 11 22% 17 34% 5 10% 0 0% 0 0% 33 6
ino
%
o Total 17 34% 26 52% 7 14% 0 0% 0 0% 50
n
n %
SOCIAL/COGNITIVO
Sin . ) Dependencia Total
. Alerta baja Alerta alta Dependencia
dependencia alta
N % n % n % N % n % n %
3
Feme
) 0 0% 13 26% 4 8% 0 0% 0 0% 17 4
nino
%
6
Mascu
’ 1 2% 24 48% 6 12% 2 4% 0 0% 33 6
ino
%
o Total 1 2% 37 74% 10 20% 2 4% 0 0% 50
o
n %
RESPONSABILIDAD
Sin . . Dependencia Total
) Alerta baja Alerta alta Dependencia
dependencia alta
N % n % n % N % n % n %
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3
Feme
. 0 0% 5 10,6% 12 255% 0 0% 0 0% 17 4
nino
%
6
Mascu
i 0 0% 10 21,3% 13 27, 7% 7 149% O 0% 33 6
ino
%
o Total 0 0% 15 31,9% 25 532% 7 149% O 0% 50
)
n %

Fuente: Reporte PEDI-CAT
Autor: Saquicela, Gy Yépez D

Interpretacion: La tabla revela diferencias significativas en los niveles de funcionalidad segun el
sexo. En todos los dominios, el sexo masculino muestra consistentemente un mayor porcentaje

de dependencia en comparacion con el sexo femenino.
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Capitulo VI
Discusion

La funcionalidad del ser humano es un aspecto importante en la vida de todas las personas, mas
aun en las personas con trastornos del neurodesarrollo, condiciébn que impacta directamente su
capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria, social/cognitiva, movilidad y
responsabilidad. En el presente estudio, se busco establecer el nivel de funcionalidad de 50 nifios
y nifias de entre 0 y 12 afios del Centro de Desarrollo e Inclusion Social (CEDIS) de Girdn
mediante la aplicacion del PEDI-CAT.

Con respecto a la variable género en el estudio titulado “Evaluacién de los dominios funcionales
de los nifios y nifias de la unidad educativa especial Adinea y Cedin Down a través de la escala
PEDI-CAT. Cuenca 2019-2020” de Calle y Guartatanga en el 2020 que evalu6 a 40 niflos y en
el estudio de Carridn titulado “Evaluaciéon del nivel de funcionalidad de nifios y nifias con
discapacidad de 0 a 12 afios de edad del cantén Santa Isabel, 2022” en el que trabajé con 53
nifos, de los cuales el 68% y el 64% corresponde al género masculino, respectivamente, se
observd una correlacion con el presente estudio en el que se evalué a 50 nifios y nifias

encontrandose como resultado que existe un 66% del sexo masculino.

En relacion con la edad, mientras que, en el estudio actual el rango de 10 a 12 afios engloba a
40%, en el estudio de Calle Cuesta y Guartatanga Coronel, el grupo de 7 a 9 afios es el mas
representativo. Ambas investigaciones coinciden en que la mayoria de los participantes se
localizan entre las edades de 7 a 12 afios, aunque las proporciones varian ligeramente.
Comparando estos hallazgos con el estudio de Carrion, los resultados difieren. Este Gltimo, tuvo
predominancia del grupo de edad de 4 a 6 afios (34%).

Considerando el tipo de discapacidad, este estudio muestra una mayor prevalencia de
discapacidad intelectual (50%), lo cual se correlaciona con el estudio de Calle Cuesta y
Guartatanga Coronel, donde se observa una distribucion mas prevalente de discapacidad
intelectual (60%) y multidiscapacidad (40%).

De acuerdo con el nivel de funcionalidad de la poblacién segun los dominios: actividades diarias,
movilidad, social/cognitivo y responsabilidad. Los resultados indicaron que, en cuanto al dominio
actividades diarias, el 68% de la poblacion presenté alerta baja, seguido por un 32% con alerta

alta. En el dominio de movilidad, el 52% mostr6 alerta baja, mientras que un 14% presento alerta
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alta. En el ambito social/cognitivo, el 74% se ubic6 en alerta baja, y el 20% en alerta alta.
Respecto a la responsabilidad, el 53,2% evidencié alerta alta, seguido por un 14,8% con

dependencia.

Al comparar los resultados con el estudio previo realizado por Calle Cuesta (9), se evidencia una
diferencia significativa en los cuatro dominios. En el presente estudio, no se observé ninguna
dependencia en actividades diarias ni movilidad entre los participantes, a diferencia del estudio
de Calle Cuesta, donde se registrd un 60% de dependencia en actividades diarias y un 57% en
movilidad. Respecto al area social/cognitiva, el estudio actual muestra un porcentaje menor de
dependencia en comparacién con el estudio de Calle Cuesta (4% versus 90%, respectivamente).
Sin embargo, en lo que respecta a responsabilidad, el estudio principal exhibe un porcentaje mas
alto de alerta alta en comparacion con el estudio de Calle Cuesta (53.2% versus 37%,

respectivamente).

La investigacion de Carrion Figueroa destaca una mayor prevalencia de dependencia alta en
todos los dominios de funcionalidad mientras que el presente estudio muestras porcentajes
menores. Es asi que, en el estudio principal no se registré ningun individuo con dependencia alta
en el dominio social/cognitivo, en el estudio de Carrion Figueroa este porcentaje alcanzé el
67,9%. Ademas, se observa una diferencia en la distribucion por edad, género, nivel
socioeconémico y tipo de discapacidad entre los dos estudios. Es asi como, el presente estudio
reporta una poblacién sin dependencia en las edades de 10 a 12 afios, en contraste con el estudio
de Carribn Figueroa, que muestra una mayor prevalencia de discapacidad en el grupo etario
comprendido entre los 4 y 6 afios.

Finalmente, al relacionar el nivel de funcionalidad con las variables en estudio: edad y sexo, los
hallazgos muestran que, en términos de dependencia, las diferencias entre géneros son
notables. En la categoria de "Alerta alta", el 30% de los participantes masculinos presentan esta
condicién, mientras que solo el 8% de las participantes femeninas la muestran. Por otro lado,
"Alerta baja", la diferencia se invierte, con un 26% de participantes femeninas y un 36% de

participantes masculinos.

Con respecto a la edad, en "Alerta alta”, se observa que los grupos de 0-3 afios y 7-9 afios tienen
un porcentaje similar de participantes con esta condicion, cada uno con un 10%, seguidos por
los grupos de 4-6 afios y 10-12 afios, ambos con un 5%. Sin embargo, en el dominio de "Alerta

baja", la mayor dependencia se observa en el grupo de 10-12 afios, con un 30%, seguido por el
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grupo de 7-9 aflos con un 14%. Estos resultados sefialan que, a pesar de la diferencia porcentual,
al andlisis estadistico no existe correlacion entre el sexo o edad de los participantes con el nivel

de funcionalidad.

Un estudio realizado en 2021 por Avila Galarza y Feijoo Maldonado, titulado “Evaluacion de las
Habilidades Funcionales en nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Cuenca, 2021” determiné que la mayoria de los nifios tuvieron entre 4 a 6 afos seguido de 0 a 3
afios con “Alerta alta”. Los resultados difieren con los del presente estudio en el dominio de
responsabilidad, ya que la mayoria de los participantes se encontraron “Sin dependencia” en

todos los grupos etarios.
Conclusiones

En este estudio en el que se evallo a 50 nifios y nifias para medir el nivel de funcionalidad, se

encontraron los siguientes resultados:

1. Considerando el primer objetivo, al caracterizar poblacién de estudio, segun las variables
analizadas, muestra una distribucion diversa. En cuanto a la edad, se observ6 que la mayor
cantidad de participantes se agrupan en el rango de 10 a 12 afios, representando el 40% del
total. Respecto al género, se evidencia una predominancia masculina, con el 66% de los
casos. En relacién con los trastornos del neurodesarrollo y la discapacidad, el 78% de la
poblacion presenta algun tipo de discapacidad, y el 22% restante presenta algun trastorno

del neurodesarrollo.

De los datos mencionados, destacamos que en cuanto al género de los participantes se
atribuye al hecho bien documentado de que los nifios tienen una mayor probabilidad que las
nifias de recibir diagndésticos de diversas discapacidades del desarrollo, tales como TDAH,
TEA, pardlisis cerebral, tartamudez, asi como discapacidades del aprendizaje y del intelecto.
Esta disparidad se refleja en una proporcion de aproximadamente dos tercios siendo

hombres.

2. Tomando en cuenta el segundo objetivo especifico, al determinar el nivel de funcionalidad de
la poblacion segun los dominios: actividades diarias, movilidad y social/cognitivo, se
encontraron en alerta baja (68%, 52% y 74%, respectivamente). Para el dominio de

responsabilidad, la alerta alta representé la mayoria (53 %), debido a la condicién de los nifios
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y nifias evaluados la misma que limita su toma de decisiones y ejecucién de acciones que

influyan en su integridad.

3. El tercer objetivo especifico relacion6 el nivel de funcionalidad con la edad y el sexo,
mostrando que los nifios de 10-12 afios mostraron mayor “alerta baja” seguido por los nifios
de 7 a 9 afios, 30% y 14% respectivamente. Por otro lado, el grupo con mayor “alerta alta”
en los 4 dominios fueron los nifios de 10 a 12 afios con el 14%. Con respecto al sexo, los
hombres presentaron la mayor proporcion de “alerta baja” (30%) y “alerta alta” (36%). Al
realizar los andlisis estadisticos, ninguna de las dos variables se relaciono significativamente
con el nivel de dependencia (p>0,05). Por lo tanto, las frecuencias elevadas en el grupo de
edad y género reflejan los segmentos mas predominantes de la poblacién estudiada: nifios

de 10 a 12 afios y el sexo masculino.
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Recomendaciones

¢ Realizar evaluaciones periédicas de la funcionalidad de los nifios y nifias del CEDIS a cargo
del personal de la institucién, para identificar posibles cambios que se presenten a lo largo
del tiempo y adaptar los servicios de apoyo segun sea necesario. Para esto se recomienda
el uso de la puntuacion escalada.

e Implementar programas de intervencién temprana para todos los nifios y niflas con
discapacidad a cargo de la direccién del CEDIS, considerando su nivel de funcionalidad con
el objetivo de proporcionar el apoyo que necesiten para mejorar su desarrollo. Asimismo,
prevenir el avance de dependencia en los nifios con alerta baja.

¢ A la gerencia de la institucién, adecuar los espacios del CEDIS para garantizar el abordaje
de las necesidades de los nifios considerando su condicién de discapacidad intelectual,
fisica, auditiva y visual, con el fin de promover su participacion y autonomia en las actividades
diarias y sociales.

o Explorar la posibilidad de realizar estudios adicionales, de tipo descriptivos, para comprender
de mejor manera la relacion existente entre la edad, el sexo y el nivel de funcionalidad en los
nifios del CEDIS, lo que podria proporcionar informacion valiosa que mejore los enfoques de
los programas y servicios ofrecidos por el centro.

o Realizar charlas con los padres de familia y/o cuidadores para brindarles técnicas para el
trabajo con los nifos.

o El estudio tuvo como resultado principal la ausencia de dependencia en los nifios y nifias del
CEDIS. Sin embargo, existe alerta en todos los nifios en alguno de los dominios de
funcionalidad de tipo alta y baja, lo que puede abordarse con programas de intervencion

adaptados a sus necesidades.
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Anexos

Anexo A. Mapas de dominios

Mapa dominio actividades diarias
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Fuente: PEDI-CAT. Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (1)
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Fuente: PEDI-CAT. Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (1)

Gabriela Beatriz Saquicela Vanegas - David Francisco Yépez Dutan



UCUENCA

Mapa Dominio Dispositivo de Movilidad.

Mchility Device lbem Map Identification Number:
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Mapa dominio Social/Cognitivo

SoclalfCognitive tem Map Identification Number: _
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Arcegis acbdreMeschark ] 2 3
Armezis the need in wak ] b 3
Ketin ussile sljects oul al mouth 1 ] 1 4
Srars gubel in pulsiic 1 2 1 ]
Beharas jalely 1 2 3 L
Wt upset, remperads approprisiely 1 i E] 4

i v in 1 I 1 Fl

-

ek i chasage o pland @ peseetiid by L] ¥ q F ]
Uses mratemaTolkows miles 1 1
Uses apaiaariyie Dnges ] 2
Resabss coalio i 1
Maimaing riesdihips 1 i 1
Worioy iz reach agreement 1 ¥ a
1skem furmMoliorem ruleLin Wreple garee 1 k] 1
Shuwe pradier Feaclicm 1 1
Pasliciaane in iole playiag 1 1 5 Ll

Ak T 1 i 3 i
Casrisy on comepreniion i ] 3 4

fuka peera Rz oley 1 2 1 a

Gredls new goasls 1 2

Plays wdth oiher childeen 1 1
Tk gumis thariag 1 2

Flaye pegic-3-bagypat-a-cake 1 1 3 a
Interacic with peer in play 1 ) a d
Followa guw 1 ¥ 1 Ll

Wirited sher nalis 1

Prostdes aodves siud ephone niamier 1 1

Deseribes beslp rasagesd i 2 3 4
Explaine remone for aciiara i r) ]
Tebthet rew gam el sttty 1 2 & 4
U e5 wESTERduni s v ety 1
Uses wagarhiiens ) 25k geestions i
LUnpx wranral sordefu pra cogecher 1]
LUhpy mardhytugma o sk i 3
Lsies uingd e wor df mevtore fuign L a

R P

Uses Man 1
Wirkies 1- pawe regon i 3 § &
Frllows coimiples lnswnsction i
Finca phone number addrems i r ) E} i
Useh ileridar dteboak ] FE | El
Covwivts guil corvect bk 1 2 3 4
CaO#ims pal CONERT Do 1 2
Wirfien lagible 1-4 e lii i 3 4
Follywsy writien dinsmions 1 1
Limps mirhyclzck i 32
Printy =arra lawbiy 1 2 3 4
s Mg in i 3 3
Auisielines tirs with atlivite 1 I @
1
1

Chetis 1aMic i beth diraion 1 3

Fllws direrions i lane enoun 1 d

AISDCLINES LinE wWiTh SOUATY 1 I k| 4
Rerpagrine numizers 1
Raragrine: grirked name 1 1 A

Puiy iogeiher 500 place purre i 2 3 4
Fidkrwa dretthons in small grous 1 3 a i
Tries tharegs a diTerear ward 1 | 3 L]
Feillpk simple Sracties 1 F| E &

Umex torm inzreterad play i 2 3 4

Trims o ke foym: wirk ] r) E] ]

Shawa inkerest inchiscty 1 ¥ 3 i

I | I I [
-] m an 1] 1]

i = Unable, 2 = Hard, 3 = & linbe hard, & = Basy

=
-3

Fuente: PEDI-CAT. Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (1).
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UCUENCA

Mapa dominio Responsabilidad

Respansibility em Maop Identification Number:
Seore = 100, SE = 0,00, Fit = 0.00

Apszbirg errony in persenal hesinest ] I 3 i L3
Pagng billy ] 2 3 5
Locwang service luppors 1 2

WoEng
¥ panisng pazeriSniormation 1 2
Irfeznmieg b heol ok when abneni 1 7 ]

B

L]
Farugng daly expemm i P | 4 L

"

a

Sedfong oulfpinng chbfrow 1 1 b

Traddng wwending/managing money 1 i 1

Panzinpoliorsing weekly wchrdale 1 3

Kerping elecirosic dewcm wirking 1 k] h 1 4 5

[E—— 1 1

Deremonpi=g! lol oraing plan o rmacs goal 1 ] 1 a 1

Hardrg Rems necded Tor diy L 1

Prioefiaing imehioks poak 1 2

Eseping rak of tne i F 5 4 5
3

Fdaimigindag deaniress of bdag wnace i b
Stting reaidy in moming 1 b

Puttirg Rems sy sher ise 1 1 3 1 L

Compleing legalipersona| paserwark i 1 E| 4 5

Fdaraing heakh apnodnnmesnts. i ] 3 4 &
Cormimrinicating heatth negis 1 ] 3 4

Taking precausions m el STO e epnany i i | 3 4 5
Follzasing heahih'medical reatmiens i 1 3 & 5

Sealking madical helg 1 F] 3 i 5
Taking care of minor health raech 1 k] 3 4 5

Paking hesliby thoices i 1 3 & ]
Ciopirg with wireisworny anges 1 2 3 i 5

Panagng Mosd reedh far ek 1 ] 1 4 5

Using sale Tood Bandling practios: 1 1 L] ] 3
Pardging bitghen soslanoes 1
Parasing reessstiual opcle 1
Lsing uteridls. fgr dodd premaration 1
Extng’drinking sereopeivie teads 1
Packing Bamy for gwemight 1 i 3 4
Finrg urepie mealy 1 I 3 i
S ertin g ippr opriale dothing 1 ] 3

i pezad incd Wrppseie reedh atimition (] 3 | L]
Plasaging bomelbadder thiough rgin 1 1 ] 4 5
PAasaEng birwasl ddder thiouih tliry 1 3 : | 4 5

g AR L

Takirg precactioni 1o prases perienil nlwmation 1 1 3 a [
Trarechig sulely withn commuonity 1 ) 3 [l 5

Uking inbeinel daldy 1 1
Ceterriring wlety gl nrs location 1 2 ]
Sunerdsneiianieg Tor ansther persen 1 T ] i 5
TesUrglath i AR waler IEnaeralse 1 i 1 " -

S g mrle in faniRar looataos 1 F| 3 & ]

Eating uleky i 2 3 4 -

1 & st Full Respemibiliy, 2= Adult Mest Bipomibility 3 = Sharsd Resgonsibilitg, 4 = Child Mot Resgonsisiing, 5 = Child Fell Resparaibdiing

Fuente: PEDI-CAT. Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (1).
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