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Resumen

Antecedentes: La capacidad funcional motora es una de las habilidades que permite a los
seres humanos realizar actividades de desplazamiento, aspecto inherente a las actividades
de la vida diaria. Los nifios con sindrome de Down, por su condicion, presentan dificultades
en este aspecto, ya que suele verse afectado el tono muscular, que incide en la funcion
motora. Por lo expuesto se considera importante evaluar a nifios y nifias que asisten a los
centros: Cedin Down y al Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5,
mediante el instrumento de GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP). Objetivo:
Determinar el nivel de la funcion motora global en nifios de 0 a 5 afios con sindrome de Down
que asisten al Centro Cedin Down y al Centro De Rehabilitacion Integral Especializado
Cuenca N°5, Cuenca 2023. Métodos: La presente investigacion es un estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, con una muestra de 50 nifios y nifias; procesando los datos
en los programas: IBM SPSS 25 y Microsoft Excel 2019, calculando: media, moda, mediana,
tablas de frecuencia, porcentajes y tablas cruzadas. Resultados: De la poblacion estudiada
el 8% se encuentra en el Nivel |, el 58% en el Nivel ll, el 26% en el Nivel lll y el 8% en el nivel
IV. El nivel con mayor frecuencia es el nivel Il con el 58 %. Conclusiones: Los nifios de los
centros evaluados entre las edades de 0 a 5 afios, se encuentran en el nivel motor Il (Anda
con limitaciones) y con mayor prevalencia en el sexo masculino entre las edades de 37-48

meses.
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Abstract

Background: Functional motor capacity is one of the abilities that allows human beings to
perform movement activities, an inherent quality of people's daily life. Children with Down
syndrome, due to their condition, face difficulties since their muscle tone usually decreases,
which affects their motor function. Therefore, it is important to evaluate the boys and girls who
attend Cedin Down Center and Cuenca Specialized Rehabilitation Center No. 5, using the
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP) instrument. Objective: To determine
the level of gross motor function in children ages O to 5 years with Down syndrome who attend
Cedin Down Center and Cuenca Specialized Rehabilitation Center NO. 5, Cuenca 2023
Methods: This is a quantitative, cross-sectional, and descriptive study, with a sample of 50
boys and girls; data was processed using IBM SPSS Statistics 25 and Microsoft Excel 2019
software. Results: Of the population studied, 8% is in level |; 58% in level Il; 26% in level lll,
and 8% in level IV. The level with the highest frequency is level Il (58%). Conclusions: Children
under 6 years of age in the aforementioned centers are in motor level Il (walks with limitations),

with a higher prevalence in males aged 37-48 months.

Keywords: gross motor, motor function, functional capacity
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Capitulo |
1. Introduccioén

La funcién motora forma parte de las habilidades que desarrolla el ser humano desde el
nacimiento en donde va adquiriendo los diferentes hitos para su edad, de la misma manera
ayuda al desenvolvimiento del individuo en las diferentes actividades cotidianas y de
desplazamiento en el medio que le rodea, forjando una independencia en su autonomia; sin
embargo, el desarrollo de los mismos se encuentra afectados por las patologias que

presentan a lo largo de su desarrollo. (1)

El Sindrome de Down es un trastorno no progresivo de origen genético por una copia extra
del cromosoma 21 denominado Trisomia 21, pero también se ha encontrado que este
trastorno se presenta por mosaico y translocacion, en los que manifiesta una alteracion o
afectacién en el cromosoma 21, que interfiere en su funcion motora; tono, postura,
movimiento, desarrollo cerebral, la capacidad intelectual, ademas de presentar
caracteristicas fisicas evidentes en los individuos, por lo cual presenta afectaciones en su
desenvolvimiento en el medio que le rodea y lograr realizar actividades de manera
independiente. (2) El sindrome de Down es una de las principales causas de discapacidad
intelectual, fisica y dependencia en actividades cotidianas, presenta caracteristicas clinicas y
grados de limitacion segun el tipo presente por su division celular. La intervencién o
tratamiento se basa en el nivel de funcion motora que presente con relaciéon a su patologia y

a la aplicacion de diferentes test de desarrollo especificos para cada condicion especifica. (3)
(4)

El instrumento GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP) permite evaluar la
capacidad funcional motora de nifios y adolescentes en entre las edades de 5 meses y 16
afos, por lo cual se aplicé a nifios y nifias de 0 a 5 afios 11 meses 29 dias con sindrome de
Down que asisten al “Centro Cedin Down” y al “Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Cuenca N°5 de la ciudad de Cuenca.” Este test tiene dominios de motriz
gruesa, movilidad, desplazamiento, cognitivo, e independencia; por consiguiente, este test
consta con varias modificaciones actualizadas con diferentes items en base a las edades que

presentan. (5)

Esta investigacién cuenta con siete capitulos: el primer capitulo aborda introduccion,
justificacion y planteamiento del problema. Segundo capitulo se expone la teoria que

fundamenta la presente investigacion, antecedentes relacionados con el estudio y revision
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bibliografica de caracter cientifico. El tercer capitulo presenta los objetivos tanto generales
como los especificos. En el cuarto capitulo, corresponde al disefio metodolégico, poblacion y
operacionalizacién de las variables. En el quinto recopilacion de datos, analisis y tabulacion.
En el sexto capitulo contiene la discusion y finalmente el capitulo siete conclusiones y

recomendaciones.

1.1. Planteamiento del problema

La funcidon motora esta formada por todas las habilidades que permiten llevar a cabo
diferentes tareas o actividades de la vida diaria y cotidiana para su desenvolvimiento en el
medio que le rodea, sin la ayuda o necesidad de terceras personas lo que brindad una
independencia. De tal manera que hay que tomar en cuenta que se pueden presentar
alteraciones en el desarrollo evolutivo de los nifios que pueden llevar a una discapacidad y

por tal motivo afecta a la calidad de vida de los mismos. (6)

El sindrome de Down es una patologia que afecta al desarrollo normal de nifios y nifias ya
que presentan dificultades desde su nacimiento y que persisten durante su periodo de
desarrollo y evolucién; asi se ha visto necesario evaluar la funcién motora de los nifios que

presentan esta patologia.

En Colombia segun el articulo Titulado “Nivel de desarrollo esperable para un nifio con
sindrome de Down en sus primeros anos de vida” nos da a conocer que los nifios presentaron
dificultades tanto a nivel motor como intelectual, que afecta la vida independiente, en este
caso se aplicé una “Escala Abreviada del Desarrollo” (EAD-1) que ayuda a evaluar el nivel
evolutivo en nifilos menores de 6 afos, dentro de esta escala evalua varias areas; motoras,
finas, cognitivas, y sociales, la escala se aplicd a 156 nifios en menores a 37 meses ( 81 nifios
y 75 nifias). En motricidad gruesa se obtuvo que inicia su desarrollo en un nivel alto, con un
CD de 89.54 puntos, pero alrededor de los 36 meses, este cociente se ubica en un nivel
medio de 56.79 puntos, es decir, hay una pérdida 33 puntos durante los primeros tres afios
de vida. (7)

En la ciudad de Ambato se llevo a cabo un estudio en nifios con sindrome de Down en la
unidad educativa “Jacques Philippe Binet”, en la que se presentd la problematica de su
funcionamiento motor, mediante la aplicacion del Test Nelson Ortiz dirigida a estudiantes y
maestros, con una muestra de 14 nifios y 13 docentes; en esta investigacion se conoce de
manera observacional que los nifios presentan dificultades en su desarrollo motor razén por
la cual debe llevarse a cabo actividades motoras que contribuyen a su desarrollo, por lo tanto,

mejorando asi la calidad de vida. (8)
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El Centro Infantil Antonio Borrero Vega del cantén Cuenca, provincia del Azuay, brinda
atencion inclusiva a nifios con sindrome de Down, la propuesta metodoldgica se llevo a cabo
mediante la aplicacion del Test de Pierre Vayer . Este test, destinado a nifios de 2 a 11 afos,
evalua el desarrollo motriz y ofrece pautas de estrategias metodoldgicas. Al realizar la
propuesta, tenia como objetivo adecuar planes de intervencion. Los resultados obtenidos
indican que los nifios con sindrome de Down tienen deficiencias en su desarrollo motor; sin
embargo, mediante la propuesta metodoldgica planteada la autora afirma que el nifio mejord

mediante actividades motoras que favorecieron a su equilibrio y coordinacion . (9)

En relacién a la problematica expuesta la pandemia provocada por la Covid-19 fue decretada
por la OMS en marzo del 2020, (10) en consecuencia, muchos de los lugares de atencion a
nifios fueron cerrados hasta nuevos avisos, dentro de estos centros especializados como el
Cedin Down y el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5 (CERI), entre
otros. Durante el confinamiento, no recibieron las intervenciones adecuadas por ende se
exploraron y aplicaron nuevas alternativas como la terapia de modalidad virtual donde los
padres intervinieron directamente con los hijos asumiendo el rol de un terapeuta, en algunos
casos sin el tiempo o conocimiento suficiente para dedicarse al trabajo completo con sus
hijos. (11)

Por lo antes mencionado, se considera importante evaluar a los nifios mediante la aplicacion
del instrumento Gross Motor Function Measure (GMFM-SP) y dar respuesta a la siguiente
interrogante ¢, Cual es el nivel de la funcién motora global en nifios de 0 a 5 afios que asisten
al Centro Cedin Down y al Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5,
Cuenca 20237

1.2. Justificacion

La motricidad juega un papel importante en el desarrollo y crecimiento evolutivo de los
humanos, permitiendo su desenvolvimiento en el medio exterior para una vida independiente
y autébnoma. Los nifios con discapacidad, en este caso, nifios con sindrome de Down,
requieren de intervencidon especializada por un equipo interdisciplinario. Por lo tanto, se
considerd necesario evaluar el nivel de la funcién motora global en nifios de 0 a 5 afios que
asisten al Centro Cedin Down y al Centro de Rehabilitacién Integral Especializado Cuenca
N°5, Cuenca 2023; que brindan atencidon a nifios con discapacidad, se considerd el
instrumento GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP) para evaluar el nivel de

funcion motora, la misma que brindd datos confiables y verificables. (12) (13)
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En Chile, en la comunidad de Chillan, se realizé un estudio con 36 nifios, 16 de ellos
presentan sindrome de Down, en el que se utilizd la herramienta del test GROSS MOTOR
DEVELOPMENT, que evalua habilidades de locomocion y habilidades de control; y un
programa experimental de ejercicio basado en el uso de la Nintendo Wii (GWBB) que ayuda

al control postural y desarrollo motor. (14)

El estudio “Plan de intervencion para desarrollar el proceso de atencién en nifios y nifias de
tres a cinco afios que presentan sindrome de Down del centro de desarrollo integral Cedin
Down” present6 un coeficiente intelectual inferior a 69 o menos puntos (extremadamente
bajo), con un promedio en general de 61 puntos; de esta manera todas las areas se
encuentran comprometidas, de la misma manera el impacto con el entorno social y su
desenvolvimiento en el entorno. Al no conocer como se encuentra el nivel de su funcion

motora fue necesario realizar el presente estudio (15)

La investigacion se enmarca con la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
la que corresponde a Neurodesarrollo en “Atencién temprana en salud” dirigido a programas
de estimulacion temprana en centros de desarrollo infantil. En las prioridades de investigacion
en salud 2013 — 2017 del Ministerio de Salud Publica se paralela con el area 19 - Sistema
nacional de salud en la linea de atencién primaria en salud y en la sublinea prevencion. La
poblacién que se beneficiara de la presente investigacion seran los nifios y nifas con
sindrome de Down que asisten al centro Cedin Down y Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Cuenca N°5, Cuenca 2023; en la cual se obtuvieron resultados mediante la
aplicacion del test GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP). Los datos obtenidos
de esta investigacion fueron dados a conocer a las autoridades de la institucion en donde se
desarrollé la presente investigacion e igualmente reposaran en este documento en el

Repositorio Juan Bautista Vasquez de la Universidad de Cuenca.
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Capitulo Il

2. Fundamento teodrico

2.1. Sindrome de Down

El sindrome de Down es un trastorno genético o trisomia autosoémica que se origina cuando
la division celular anormal que causa la presencia de una copia (parcial o total) del
cromosoma 21 ya que las células del cuerpo humano tienen 46 cromosomas distribuidos en
23 pares, de tal forma que al haber una copia adicional las células de estas personas tienen
47 cromosomas con tres de ellos en el par 21. (16) Las anomalias en los cromosomas hacen
que el cuerpo y el cerebro se desarrollen de forma andémala se caracteriza por discapacidad
intelectual variable, hipotonia muscular y laxitud articular, a menudo asociadas con dismorfia
facial caracteristica y diversas anomalias, como defectos cardiacos, gastrointestinales,

neurosensoriales o endocrinos. (17) (18) (19)

2.2. Etiologia del sindrome de Down

El material genético adicional es responsable de los rasgos caracteristicos y de los problemas
de desarrollo del sindrome de Down. Cualquiera de estas tres variaciones genéticas puede

causar sindrome de Down:

Trisomia Regular. Aproximadamente en el 95 por ciento de los casos, el sindrome de Down
tiene origen en la trisomia 21, se deben aun error en la distribucion cromosémica que
interviene antes de la fertilizacidon o durante la primera division celular del évulo fertilizado que
va a formar el embrion estos son los denominados casos de “trisomia regular’ es decir un
ovulo o espermatozoide en desarrollo puede dividirse de manera incorrecta y producir un

6vulo espermatozoide con un cromosoma 21 demas. (20)

Mosaicismo: El 1% aproximadamente (un 4% segun otros autores) en este caso de
accidente en la division celular tiene Lugar después de la fertilizacion, se debe a un error de
distribucion en la segunda o tercera division celular. El embrion se desarrollara con una
mezcla de dos lineas celulares: una normal y otra con trisomia 21, que son los denominados

casos de “mosaicismo”. En esta forma poco frecuente de sindrome de Down.
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Translocacion. Aproximadamente del 3% al 4% de los casos. Ocasionalmente se da antes

de la fertilizacién, una parte del cromosoma 21 se desprende durante la division celular y se

adhiere a otro cromosoma dentro del uno o del esperma. Los nifios afectados tienen dos

copias normales del cromosoma 21 mas material del cromosoma 21 adicional adherido a otro

cromosoma. Las copias del padre o la madre tienen una redistribucion del cromosoma 21,

llamada translocacién equilibrada, que no afecta su salud. (20) (21)

2.3. Factores del sindrome de Down

hereditarios

Factores Causas
-Intrinsecos Madre con SD Probabilidad de hijo con sindrome de Down
-Factores aproximadamente un 50%

Los casos en que hay varios nifios con sindrome de Down una
familia inmediata o entre los parientes.

Los casos de translocacion. En 1 a un 2% de los casos de S.D, puede
ponerse en evidencia una situacion de translocacién en el cariotipo
del padre de la madre

Cuando uno de los padres, aunque fenotipica mente normal, a
excepcion de algunos rasgos menores como la alteracién de las
lineas de la mano, presenta una estructura cromosémica llamada en

mosaico

Otros factores

intrinsecos

La edad de la madre, observandose que el nacimiento de un nifo
con sindrome de Down es mas frecuente a medida que aumenta la
edad de la madre, y muy particularmente después de los 35 afios.

La probabilidad de tener un hijo con sindrome de Down aumenta
aproximadamente 1/50 después de los 40 anos. Por el contrario,
parece que la incidencia de sindrome de Down no tiene relacion con

la edad del padre

Extrinsecos

Radiaciones, el defecto genético de los virus, los agentes quimicos
mutagenos, diversos factores inmunobioldgicos, y quizas alguna
deficiencia de vitaminas

Posible asociacion al aumento de la edad de las madres.

Fuente: Manual operativo para la inclusién de nifios y nifias de tres a cinco anos con necesidades
educativas especiales derivadas de la discapacidad intelectual, 2014.

Autor: Karina Huiracocha
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2.4. Prevalencia

El sindrome de Down es la causa clinica mas comun de discapacidad intelectual en el mundo.
Ocurre 1 de cada 1250 nacimientos si la madre tiene menos de 25 afos. 1 de cada 1000
nacimientos si la madre tiene 30 afios. Ocurre uno de cada 400 nacimientos si la madre es
mayor de 35 afios y uno de cada 40 nacimientos si la madre es mayor a los 45 afios. Una
madre con nifio que tiene sindrome tiene posibilidad del 25% de tener otro hijo con el

sindrome en un nuevo embarazo. (21) (22)

Probabilidad de sindrome de Down en funcion a la edad de la madre.

. Después del nacimiento de un
Edad de la madre En cualquier embarazo _
nifo con sindrome de Down
<29 <1 en 1000 1en 100
30-34 1en 700 1en 100
35-39 1en 220 1en 100
40-44 1en65 1en25
45-49 1en25 1en15

Fuente: Manual operativo para la inclusién de nifios y nifias de tres a cinco anos con necesidades
educativas especiales derivadas de la discapacidad intelectual, 2014.

Autor: Karina Huiracocha

2.5. Manifestaciones clinicas.

Los nifios con SD se caracterizan por presentar una gran hipotonia e hiperlaxitud

ligamentosa. Fenotipicamente presentan unos rasgos muy caracteristicos.
Cabeza y cuello: leve microcefalia con braquicefalia y occipital aplanado. El cuello es corto.

Cara: los ojos son “almendrados”, y si el iris es azul suele observarse una pigmentacion
moteada, son las manchas de Brushfield. Las hendiduras palpebrales siguen una direccion
oblicua hacia arriba y afuera y presentan un pliegue de piel que cubre el angulo interno y la
caruncula del ojo (epicanto). La nariz es pequefa con la raiz nasal aplanada. La boca también
es pequefa, paladar estrecho, denticion andmala y la protrusion lingual caracteristica. Las
orejas son pequeias con un helix muy plegado y habitualmente con ausencia del I6bulo. El

conducto auditivo puede ser muy estrecho. (23)
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Manos y pies: manos pequefas y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas
(braquidactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la falange media del 5° dedo. Puede
observarse un surco palmar unico. En el pie existe una hendidura entre el primer y segundo

dedo con un aumento de la distancia entre los mismos (signo de la sandalia).

Genitales: el tamafo del pene es algo pequefio y el volumen testicular es menor que el de

los nifios de su edad, una criptorquidia es relativamente frecuente en estos individuos.

Piel y faneras: la piel es redundante en la region cervical sobre todo en el periodo fetal y
neonatal. Puede observarse livedo reticularis (cutis marmorata) de predominio en

extremidades inferiores. Con el tiempo la piel se vuelve seca e hiperqueratésica.
El retraso mental es constante en mayor o menor grado. (24)

Figura 1

Manifestaciones clinicas del sindrome de Down

Retraso mental Facies ancha y plana

. Epicantus
@ - '_; Paladar elevado y estrecho

displ4sicos 2 A . boca abierta, lengua grande y escrotal
P s - ’Mil( __,i\”_ ey 412"1% Manos y dedos cortos
ureo stmleseo N F / T \ clinodactlia del 5° dedo
N 3

{ r S N hipoplasia de 2* falange de 5° dedo
L\ @ o\ [ |
\ ) f T\‘ Cardiopatia congénita
Ly ) L o c
Atresia/estenosis G-I \_Z — ”:) . 1 (canal atrio-ventricular)
< rl |

1  .‘. )"

l y +——— Enf. de Hirschprung
\

Occipuccio plano

Pabellones auriculares

\
Escesiva separacién de ! >

dedos I'y II de pies

Fuente: Sindrome de Down (Trisomia 21)

Autor: Mercé Artigas
2.6. Complicaciones asociadas.

Cardiopatia congénita: presencia de una malformacién del corazén. Se encuentra en el
50% de los casos de sindrome de Down. Entre las anomalias mas frecuentes se encuentran
el ductus arterioso persistente, los defectos de los tabiques ventricular o auricular, la tetralogia

de Fallot y los defectos en las valvulas del corazén.
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Anomalias gastrointestinales. Se encuentran en el 10% de los casos. Las mas frecuentes
son la falta de formacion o estrechamiento del duodeno, el pancreas anular y el ano
imperforado. La incidencia de enfermedad celiaca es muy alta en la poblacion con sindrome
de Down. También se encuentra un aumento de incidencia de la enfermedad de

Hirschsprung.

Crecimiento. El peso, la talla y la circunferencia de la cabeza son menores en los recién

nacidos con sindrome de Down que en los recién nacidos normales.

Trastornos endocrinolégicos. Son frecuentes las enfermedades del tiroides siendo la mas
frecuente el hipotiroidismo. El congénito se encuentra en el 1% de los casos y el adquirido es
mucho mas frecuente. Durante la vida del nifio deben realizarse pruebas de funcién tiroidea
con frecuencia. La incidencia de diabetes tipo 1 también se encuentra aumentada entre los

pacientes con sindrome de Down.

Enfermedades hematoldgicas. Las enfermedades que afectan a los glébulos rojos, a los
glébulos blancos y a las plaquetas son frecuentes en el sindrome de Down. La leucemia
aparece en uno de cada 75 a 100 nifios con sindrome de Down. La leucemia
transitoria (trastorno mieloproliferativos o mielopoyesis anormal transitoria) es una forma de
leucemia que afecta casi exclusivamente a recién nacidos con sindrome de Down. La
leucemia aguda linfoblastica es de 10 a 20 veces mas frecuente en los nifios con sindrome

de Down.

Sistema inmunolégico. El sindrome de Down se asocia a una mayor susceptibilidad a las

infecciones, al desarrollo de enfermedades autoinmunes y de tumores.

Enfermedades pulmonares. El asma y el sindrome de apnea del suefio son las dos
patologias que mas afectan a los nifios con sindrome de Down. También ha habido
descripciones de cambios en la vascularizacion de los pulmones, anomalias de las vias

respiratorias, aspiraciones e infecciones del tracto respiratorio.

Alteraciones de la piel. Las condiciones mas comunes del sindrome de Down son el
engrosamiento de la capa mas externa de la piel en las palmas de las manos y las plantas de
los pies, dermatitis escamosa sobre areas aceitosas (dermatitis seborreica), manchas
anormales en la superficie de la lengua (dermatitis seborreica, lengua geografica)., manchas
azuladas en el torso y las extremidades de los bebés que parecen "marmol" y son causadas

por el frio (cutis marmorata) y la sequedad.

Problemas de vision. Los cambios mas comunes son errores de refraccion, estrabismo,

nistagmo, cataratas y glaucoma. La incidencia de problemas de vision aumenta con la edad.
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Pérdida de audicion. La otitis media es frecuente.

Fertilidad. Las mujeres con sindrome de Down pueden concebir y quedar embarazadas. Los

hombres suelen ser infértiles.

Anomalias urolégicas. Se ha demostrado que existe una mayor incidencia de hipospadias,

criptorquidia, cancer testicular y malformaciones renales en personas con sindrome de Down.

Inestabilidad axial. El riesgo de lesion de la médula espinal a ese nivel puede aumentar
debido al aumento de la movilidad entre la primera y la segunda veértebra cervical. Muestra
sintomas como dolor de cuello, rigidez en el cuello, patrones extrafios para caminar,
incapacidad para controlar los intestinos o la vejiga y problemas sensoriales y/o motores con

los brazos y las piernas.
Manifestaciones articulares. La frecuencia de artritis, hiperlaxitud, hipotonia

Alteraciones psiquiatricas (depresion) y del comportamiento (comportamiento agresivo,
déficit de atencidn e hiperactividad): Son mas frecuentes en nifos con sindrome de Down

que en nifios regulares. (24) (25)

2.7. ;Cémo puede afectar a los nifios el sindrome de Down?

El tono muscular mas bajo de lo normal (llamado hipotonia) también es comun en los nifios
con sindrome de Down, pero se vuelve menos evidente a medida que el nifio crece. Los nifios
alcanzaran hitos tipicos del desarrollo, como sentarse, gatear y caminar, aunque a menudo
lo hacen mas tarde que otros nifios. Durante la infancia, el bajo tono muscular puede contribuir
a la alimentacién y a los problemas de alimentacion, asi como a la enfermedad por reflujo

gastroesofagico y al estrefimiento.

Los bebés con sindrome de Down suelen ser mas pequefios que otros bebés al nacer y
tienden a crecer a un ritmo mas lento y finalmente se vuelven mas pequefos que otros bebés
de la misma edad. Durante la infancia, los nifios pueden retrasar el habla y las habilidades

béasicas de cuidado personal como comer, vestirse e ir al bafio. (26)
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3. Motricidad gruesa

Henry Wallon recalca que la motricidad gruesa es la union entre lo psiquico y lo motor, se
menciona que el nifio es quien se sostiene por si mismo y se llega a desenvolver en el medio

que lo rodea, a partir del movimiento en un acto con su pensamiento. (27)

La motricidad gruesa también se refiere al desarrollo y control de los movimientos de gran
escala que involucran el uso de los musculos grandes del cuerpo, como los brazos, las
piernas y el tronco. La motricidad gruesa implica habilidades como gatear, caminar, correr,
saltar, trepar, lanzar y atrapar objetos, equilibrarse y coordinar movimientos basicos. Estas
habilidades se desarrollan a medida que los nifios crecen y adquieren mayor fuerza y control

muscular.

La motricidad gruesa es la que permite realizar movimientos de manera espontanea, con una
coordinacion mente — musculo y la intervencion del equilibrio, fuerza, y velocidad que genera
cada movimiento. Mediante la actividad motora los nifios y nifias crean, aprenden, desarrollan
su pensamiento, actuan y pueden llegar a resolver problemas. Desde los primeros afios, se
afirma un conocimiento con el aprendizaje que adquiere a lo largo de su desarrollo evolutivo.
(28)

3.1. Principio Psicofisiolégicos de la motricidad:

a. Cefalocaudal: Es aquel que establece las respuestas motoras en orden descendente
es decir sigue el eje longitudinal desde arriba hacia abajo, comenzando desde la
cabeza hasta los pies.

b.  Préximo-distal: es aquel que establece las respuestas motoras desde el eje central

del cuerpo hacia la parte mas alejada del cuerpo es decir hacia las extremidades. (29)

3.2. Dominios de la motricidad gruesa

La motricidad gruesa se puede presentar en dos campos:
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a. El dominio corporal dinamico: se encarga de la coordinacion generalizada, donde
se encuentra el ritmo, equilibrio, y coordinacién viso — motriz y participan los sentidos
de la vista y audicion.

b. El dominio corporal estatico: este se encarga de interiorizar el esquema corporal,

gracias al tono de los musculos. (30)

3.3. Beneficios de la motricidad gruesa

a. Ayuda al dominio del equilibrio, canalizando los impulsos que genera el cuerpo,
mediante las actividades de campo en grupo.

b.  Aprende a organizar, controlar los movimientos del cuerpo y tomar conciencia de ello,

ubicando tiempo y espacio, mediante el control postural.

Fomenta la creatividad, aprendizaje, mejorando la concentracién, atencién y memoria.

Mejora su autoestima, enfrentado a sus miedos y desarrollando su personalidad.

Agilidad al realizar movimientos de manera mas fluida, con mayor precision y eficacia.

-~ ® 2 o

Control de la respiracion

Discriminacién de colores, formas y tamafos.

7 «Q

Control de las diversas coordinaciones motoras.

Orientacion del espacio corporal

Adaptacién al mundo exterior.

—

k.  Desarrollo del ritmo.
I.  Dominio de los planos horizontal y vertical.

c. Nociones de intensidad, tamafo y situacion. (31)

3.4. Motricidad gruesa en nifios con sindrome de Down

En el desarrollo motor de nifios con sindrome de Down se encuentra por debajo de un nifio
con un desarrollo regular adecuado para su edad, en nifios que presentan esta patologia, su
desarrollo se encuentra alterado debido a que presenta hipotonia, debilidad muscular,

ademas de presentar caracteristicas fiscas y afectaciones cognitivas. (7)

En relacién a las habilidades de motricidad gruesa de los nifios con sindrome de Down su
adquisicion es de manera lenta en sus primeros afios de vida, presentan dificultades para

sostener la cabeza, volteo, sentarse, arrastre, gateo y caminar; para estos hitos de desarrollo
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lo pueden adquirir de manera segura, fortaleciendo y potencializando mediante la

participacion familiar y ayuda del equipo interdisciplinario. (32)

Actualmente hay diferentes escalas para evaluar el desarrollo motor, segun las necesidades
de los nifios con sindrome de Down desde el inicio de intervencion y seguimiento. Las escalas
se pueden aplicar en grupos de edades: PEDI de 6 a 7 afios, BAYLEY de 1 a 42 meses, AIMS
de 0 a 18 meses y GMFM de 5 meses a 16 afios, ayudando a obtener el nivel de la funcion
motora. La escala de GMFM es adaptada a nifios que tienen sindrome de Down y otras
afectaciones motoras. (33) (34) (35)

Desde los primeros meses de vida es importante brindar a nifios con sindrome de Down
oportunidades para explorar su entorno y ejercitar habilidades motoras. El desarrollo de la
coordinacion motora gruesa, que involucra el control de los movimientos grandes del cuerpo

es fundamental en esta etapa

Es importante tener en cuenta que el desarrollo psicomotor en nifios con sindrome de Down
sigue una secuencia similar a la de los nifios regulares, pero con un ritmo mas lento. Cada
nifo tiene su propio tiempo de desarrollo y es fundamental fomentar un ambiente estimulante

y propicio para su progreso.

Los padres y cuidadores pueden estimular el desarrollo motor mediante juegos y actividades
que impliquen el movimiento del cuerpo, como rodar, gatear sobre superficies acolchadas,
jugar con pelotas de diferentes tamafos y texturas. A medida que crece el nifio con sindrome
de Down, es fundamental la estimulacién temprana, ya que tiene un enfoque clave en el
desarrollo de los nifios, se basa en intervenir y apoyar desde los primeros afos para
maximizar su potencial de desarrollo. La estimulacion temprana puede incluir terapias que se
centran en el desarrollo de las habilidades motoras y la mejora de la coordinacion, el
fortalecimiento muscular, el desarrollo del lenguaje y la comunicacion dando como resultado

un avance evolutivo en el nifio. (36) (37)

4. Test Gross Motor Function Measure (GMFM-SP)

El test de Gross Motor Function Measure (GMFM-SP) fue creado en 1990 por Russell JD, la
cual fue creada para evaluar el nivel de la funcidon motora en nifios que presentan dificultades
en su desarrollo motor, directamente con nifos que presentan paralisis cerebral, también es

adaptada para diferentes afectaciones motoras. (38)
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La GMFM valora la funciéon motora gruesa de nifios y nifias entre las edades de 5 meses y
16 afos, esta consta de 88 items y una versién de 66 items la cual se adquiere después del
analisis de Rasch, dando un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) DE 0,99 para la
confiabilidad, en relacion a la version de 66 items tiene una confiabilidad de 0,9944. Presenta
la unién de técnicas tradicionales de desarrollo y nuevos métodos, asi obteniendo 5 areas de
desempefio; alineacion, coordinacion, movimiento disociado, estabilidad y transferencia de

peso, con esta dimension informa mas sobre el cuidado corporal (motricidad gruesa).

En la aplicacion del diferente test se clasifica en 5 niveles, de | a V de menor a mayor grado
de limitacidn, esta se caracteriza por dar a conocer el desempefio funcional durante la
sedestacion y la marcha, evaluando el déficit funcional, progresivamente la necesidad de
elementos que permitan la movilizacién y la calidad del movimiento implementado para medir
cambios en las habilidades motrices gruesas. Este test de evaluacién presenta cinco
dimensiones: 1 en decubito y rodado; 2 en sedestacion; 3 gateo y rodillas; 4 de pie; 5
caminando, corriendo, saltando. Presentando un porcentaje de 0 a 100 para cada dimension
dividida desde la (A — E), en cada una se asigna la puntuacién segun su movimiento de inicio

y logra realizarlo; 0 no inicia, 1 inicia, 2 alcanza parcialmente, 3 completa y 9 no evaluado.
item A: DECUBITOS Y VOLTEO

item B: SENTADO

item C: GATEO Y DE RODILLAS

item D: DE PIE

item E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR

La aplicacion de esta escala no es unicamente para medir la funcion motora gruesa en nifios
con PC para quien fue disefiada, sino que es utilizada y validada en niflos que presentan
otras patologias o afectaciones como; afectaciones craneanas, ontogénesis imperfecta,
retraso mental y sindrome de Down. Este test ha sido transcripto a diversos idiomas para su

aplicacion. (39)

4.1. Clasificacion en base a su nivel de funcionamiento motor

La organizacion Mundial de la Salud realizé un modelo de clasificacién conocido como
Clasificacion Internacional de Funcionamiento Discapacidad y Salud (CIF). Segun esta

clasificaciéon, cada nifio evaluado tiene dos niveles como: a) conformacion estructural
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(anatomicas) y funciones corporales (fisiolégicas y psicolégicas); b) dificultades de las
actividades diarias (individual o en el medio que lo rodea). En esta clasificacion podemos
tener resultados heterogéneos y en su comportamiento variado, permitira tener un mejor
resultado para el equipo que realice la intervencion (interdisciplinario) y de manera quirdrgica

en rehabilitacién y para mejorar la calidad de vida.

En el sistema de clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS esto en base a sus siglas
en inglés) en el movimiento voluntario innato del ser humano. En los movimientos innatos
como: sentarse, pararse, caminar, saltar, correr o utilizar dispositivos de movilidad,
clasificados en 5 niveles; cada nivel presenta una descripcién para su funciéon motora, es una

ayuda para el equipo interdisciplinario para saber que necesita dispositivos o ayudas opticas.

En la funciéon motriz varia con la edad, en especial en la primera infancia, en menores de 2
afnos se considera la edad corregida al ser prematuros. En nifios de 6 a 18 afios puede estar
evidente la presencia de factores ambientales. La funcion motriz global de nifios y jovenes se
basa en el nivel de la funcidon mediante el estatus concreto o al inmediato superior, si los nifios

no pueden realizar los diferentes niveles se determinaran por debajo del nivel no valorado.
NIVEL | — Anda sin limitaciones

Antes de los 2 afios: Los nifios se mueven libremente y también puede manipular los
diferentes objetos, de 2 a los 18 afios sin la presencia de ayudas Opticas para su movilidad

libremente.

De 2 a los 4 afios: a esta edad los nifios tienen las manos libres para manipular objetos, de
la misma manera los movimientos en el suelo, en sedestacion o de pie, sin la presencia de la

ayuda de un adulto o la necesidad de ayuda de aparatos de movilizacion.

De 4 a los 6 afios: a esta edad los nifios pueden sentarse y levantarse de la silla sin ayuda
de sus manos, moverse libremente por el suelo y levantarse sin necesidad de soporte técnico,

igual que aparecen las habilidades de correr y saltar.

De 6 a los 12 afios: a esta edad los nifios pueden andar con soltura fuera y dentro de la casa,

subir escaleras sin dificultades, en cambio la rapidez, equilibrio, y coordinacion bajan su nivel.
NIVEL Il — Anda con limitaciones

Antes de los 2 afios: a esta edad permanecen sentado la mayor parte del tiempo, pero se

ayudan con su mano para mantener el equilibrio.

De 2 alos 4 afios: a esta edad permanecen sentados en el suelo ya que tienen mas confianza

al momento de movilizarse, pero pueden tener dificultades con el equilibrio al momento que
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tiene ocupadas las manos manipulando objetos. Para levantarse y sentarse lo pueden realizar
sin ayuda del adulto, en el gateo el patrén es reciproco se ayudan de las fuentes que se

encuentran a su alrededor.

De 4 a los 6 afios: a esta edad los nifios se pueden sentar en una silla con la mano libre para
manipular objetos. Tienen movilidad a ciertas distancias sin ayuda moviles, también

presentan dificultades al correr y saltar.

De 6 a los 12 afios: a esta edad pueden andar por fuera y dentro de la casa, subir escaleras
agarrados de una barandilla, pero presentan limitaciones en superficies irregulares,

inclinadas, o baches. Tienen dificultad para correr y saltar.

NIVEL Illl - Anda utilizando un dispositivo de movilidad con sujeciéon manual

Antes de los 2 afos: a esta edad se mantienen sentados en el suelo con la espalda baja

apoyada, se pueden voltear.

De 2 a los 4 afios: a esta edad los nifios se mantienen sentados en forma de “W” (sentado en
las piernas apoyadas piernas flexionadas y rotacion interna de caderas y rodillas) en
ocasiones puede necesitar ayuda de una persona adulta. Los nifios pueden caminar a una

corta distancia con la ayuda de aparatos de movilidad y la presencia de un adulto para dirigir.

De 4 a 6 afos: a esta edad los nifios se ayudan de una silla regular, pero pueden necesitar
un soporte técnico pélvico para tener una mayor movilidad funcional del cuerpo, también de
sus brazos, los nifios pueden necesitar para movilizarse a largas distancias y en terrenos

irregulares.

De 6 a los 12 afios: a esta edad los nifios necesitan ayuda de aparatos de movilidad, pueden

utilizar sillas de ruedas manuales o transportados en distancias largas e irregulares.

NIVEL IV — Autonomia para la movilidad con limitaciones; puede usar sistemas de

propulsion a motor.

Antes de los 2 afos: a esta edad los nifios tienen un control de la cabeza, pero necesitan
ayudan o soporte por su tronco cuando esta sentados en el suelo. Voltean en supinacién y

pronacion.

De 2 a los 4 afos: a esta edad los nifios se pueden sentar en el suelo, pero tienen dificultades
para mantener la alineacion y equilibrio sin usar sus manos de apoyo. Los nifios necesitan

ayudas moviles para sentarse y levantarse.
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De 4 a los 6 afos: a esta edad los nifios se pueden sentar en la silla, pero necesitan
adaptaciones para el control de su tronco. Necesita ayuda de un adulto para trasladarse de

un lugar a otro en superficies irregulares.

De 6 a los 12 afios: a esta edad los nifios mantienen el nivel de funcion motora con ayuda de

movilidad antes de los 6 afios ya sea en la casa o fuera de ella.

NIVEL V - Transportado en una silla de ruedas manual

Antes de los 2 afos: a esta edad los nifios presentan dafos fisicos y limitados en el control
de su movimiento, son incapaces de mantener la cabeza contra la gravedad. Se necesitara

la asistencia de un adulto.

De los 2 a los 12 afos: a esta edad los nifios tienen un deterioro fisico limitada en su control
del movimiento y las habilidades para mantener la cabeza y tronco en posturas gravitatorias.
Todas sus areas de funcidon motora estan limitadas, por lo que necesitan ayuda de aparatos

de movilizacion.

En el nivel V los nifios tienen imitaciones en relacion de todo el eje de su estructura corporal
y por lo tanto necesitan de ayudas opticas y personas que les ayudan de manera constante

y cotidiana.

4.2. Estudio de test avalado:

En la ultima revisién realizada por Palisano Robert, Rosenbaum Peter, Barthelt Doreen y
Liwigston Michael en el afio del 2017, CanChild Centre for Childhood Disability Research de
McMaster University detallan el fundamento y la validacion del instrumento de medicion
motora gruesa en los pacientes con Paralisis Cerebral, sindrome de Down y trastornos
motores. (39) (40)

4.3. Calculo del nivel motor

Una vez realizada la evaluacion al paciente, se comienza la sumatoria de cada item evaluado
de cada dimension. Al obtener el total de las dimensiones se divide para el total de las misma
y posteriormente multiplicarlo por 100. Al tener el total del porcentaje de las dimensiones,
para la puntuacion total del test se debe sumar el porcentaje en total y dividido por 5 al total
de las dimensiones dando un porcentaje total porcentual del nivel de funcionalidad motora

gruesa.
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5. Historia de los centros

5.1. Cedin Down

Victor Hugo Huiracocha Tutivén naci6 el 20 de marzo de 1970 en la ciudad de Cuenca,
Ecuador. El es el quinto de seis hijos nacidos de sus padres, Jorge Huiracocha Cabrera y

Miriam Tutivén Chea. Victor Hugo tiene Sindrome de Down.

Cuando nacié Victor, las personas con sindrome de Down eran escondidas en casa y no
acudian a la escuela, pero debido a que los padres de Victor lo amaron tanto, lo enfrentaron
a la sociedad y lo llevaron a todos los espacios para la coexistencia. Cuando buscaron una
escuela pero no pudieron encontrar una, fundo el pediatra Jorge Hugo, junto con otros padres
de nifios con discapacidades, la primera escuela en Cuenca, que en ese momento se conocia
como "Mundo Nuevo" y luego cambidé su nombre a “Adinea” (Instituto para personas con
discapacidad). No habia maestros capacitados disponibles cuando se establecio la primera
escuela, por lo que Jorge Hugo y otros profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca comenzaron en la escuela de Tecnologia Médica, las carreras de
Terapia Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Terapia Fisica, Estimulacion Temprana, asi como

el laboratorio de citogenética de la Facultad de Ciencias Médicas.

Vitugo motivdé que sus hermanos sigan profesiones pensando en él y en los demas. Jorge
Emilio, quien era médico, fallecié en un accidente de transito a los 23 afios. Lourdes trabaja
como pediatra, Mirian como educadora especial, Patricia como arquitecta y educadora, y

Karina como educadora especial.

Cuando Vitugo tenia 17 afios, no habia centros a los que pudiera acudir, por lo que el suefio
de sus padres era establecer un centro de neurodesarrollo para todos los nifios, adolescentes
y sus familias con problemas neuromotores, con un enfoque en una iniciativa educativa para
el sindrome de Down. Los padres de Vitugo fallecen en el afio 1998 y en la casa de la familia

se empieza a generar proyectos para cumplir con los suefios.

Mediante Acuerdo Ministerial 0000107, el 23 de mayo de 2001 se otorgd personeria juridica
a la Fundacion Huiracocha Tutivén. Fue constituida con el afan de servir a la sociedad
investigando, formulando, implementando y evaluando planes, programas e iniciativas que

apoyen el desarrollo integral de la poblacién. y se basan en la mistica, forma de pensar y
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comportamiento del Dr. Jorge Hugo Huiracocha y la Sra. Mirian Tutiven Chea. Bajo el
liderazgo de Lourdes y Mirian, la Fundacién gané el premio internacional UNESCO ELIC 2006

por el proyecto "Desarrollo de talentos para la convivencia en la diversidad".

Maria de Lourdes (la hermana mayor) y Carlos Almeida (esposo de Lourdes) vivian con

Vitugo y fueron sus representantes.

Lourdes docente de pediatria en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca invité a sus estudiantes a iniciar el proyecto para personas con Sindrome de Down,
siguiendo la iniciativa Maritza Pintado Andrade y Adriana Cabrera Lopez y en el afio 2007 se

inicia el CEDIN DOWN (Centro de Desarrollo Integral para personas con Sindrome de Down).

De acuerdo con los requerimientos de atenciéon de la poblacion, la Fundacién viene poniendo

en marcha proyectos de neurodesarrollo. (41)

5.2. Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5

“Con la presencia de la Ministra de Salud, Carina Vance, se llevo a cabo la reapertura del
Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 (CRIE), en Cuenca. El evento se realiz6
este viernes 10 de enero.

En la cita Vance destaco que es importante brindar una atencién de calidad, en un ambiente
que cumpla las condiciones de estandares internacionales, “que permita tanto a pacientes
como a los que laboraran en el centro, sentirse cdmodos y bien atendidos”.

Para la readecuacion del centro se invirtio $559.939,66. Como parte de las obras se intervino
en el area administrativa, terapia, consultorios y espacios exteriores (areas de recreacion,
parqueaderos y acceso).

El CRIE es un centro de rehabilitacion en neurodesarrollo infantil donde se realizan terapias
y estimulacién temprana a nifios de 0 meses a 9 afios. Ademas presta los servicios de
odontologia, farmacia y enfermeria.

La atencion se complementa con el Centro Auditivo Oral y brinda una deteccion oportuna de
patologias auditivas-orales, con equipos de alta tecnologia.

En el 2013 en el CRIE se atendieron 4.062 pacientes y 272 nifios con problemas neurolégicos
en rehabilitacién.

En su visita a la ciudad de Cuenca la Ministra recorrié el Instituto de Paralisis Cerebral del
Azuay (IPCA), el Centro de Salud “Carlos Elizalde” y los hospitales Mariano Estrella y Vicente

Corral Moscoso.” (42)
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Capitulo Il
6. Obijetivos de la investigacion
6.1. Objetivo general:

e Determinar el nivel de la funcidon motora global en nifios de 0 a 5 afios con sindrome de
Down que asisten al Centro Cedin Down y al Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Cuenca N°5, 2023.

6.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar a la poblacion estudio mediante las variables sexo y edad.
e Categorizar los niveles de la funcidn global en las edades de 0 a 5 afios.

e Asociar el nivel de la funcidon motora global mediante las variables sexo y edad.
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Capitulo IV
7. Diseno metodoldogico
7.1. Diseio del estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

7.2. Area de Estudio

La investigacion se realizé en el Centro Cedin Down ubicado en la Juan Bautista Vasquez
y Lorenzo Piedra esquina; y en el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca
N°5, ubicado en la Av. Paucarbamba y Girasol; en la ciudad de Cuenca, Provincia del

Azuay.

7.3. Universo y Muestra

7.3.1. Universo

El estudio estuvo conformado con base en la aplicacion de los criterios de inclusién y
exclusion de la poblacion de 50 nifios y nifias que asiste al centro “Centro Cedin Down” y al

“Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5”, Cuenca 2023.

7.3.2. Muestra

La muestra fue propositiva a conveniencia y estaba conformada con base en la aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion estudio entre las edades de 0 a 5
anos que asisten al centro “Centro Cedin Down” y “Centro de Rehabilitacion Integral

Especializado Cuenca N°5”, Cuenca 2023.
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7.4. Criterios de Inclusiéon y Exclusion

7.4.1. Criterios de inclusién
¢ Nifos y nifias cuyos padres o representantes firmaron el consentimiento informado.

e Nifios y nifas que tenian la edad de cero a cinco afos.

7.4.2. Criterios de exclusion
¢ Nifios y nifias que tengan un diagnostico diferente a Sindrome de Down.

¢ Nifos y nifias que tengan una edad mayor o igual a 6 afos.

7.5. Variables de Estudio

7.5.1. Variable dependiente

¢ Nivel de funcion motora.

7.5.2. Variables Independientes

e FEdad

e Sexo
7.6. Método, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacion.

7.6.1. Método:
La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo de

corte transversal.

7.6.2. Técnicas:
1. Técnica Bibliografica ya que se realizé busqueda de articulos cientificos y bibliografia
pertinente para esta investigacion

2. Técnica de observaciéon mediante la evaluacion que se realizo a los nifios y nifias.

7.6.3. Instrumentos:
Test Gross Motor Function Measure (GMFM-SP). (ANEXO D)
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7.7. Procedimientos

Se realizo las peticiones a las autoridades para su debida entrega en cada institucion.

1.

®

Se solicitd la autorizacion a la Mgtr. Maritza Pintado, actual directora del Centro Cedin
Down y al Dr. Juan Pablo Aguilera actual director del Centro de Rehabilitacién Integral
Especializado Cuenca N°5, para la recoleccion de los datos y aplicacion del test Gross
Motor Function Measure (Gmfm-Sp) en las instituciones.

Se obtuvo el consentimiento informado por parte de los representantes legales de
nifos de entre 0 y 5 afos para realizar las evaluaciones.

Se aplicé el test Gross Motor Function Measure (Gmfm-Sp) por parte de las
investigadoras con base en la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion de la
poblaciéon estudio que asiste al centro “Centro Cedin Down” y al “Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5” 2023, de forma individual con una
duracion de 20 a 30 minutos.

Se dirigié al nifio a un aula sin distractores presentes para una evaluacién oportuna.
Se aplicé el test con cada destreza establecida. (Evaluado el area de supino y rolado;
sedestacion sobre colchonetas, bancos a la altura del nifio; arrastre, arrodillarse y
gateo sobre colchonetas y piso firme, bipedestacion sobre superficies duras y
colchonetas; caminar, correr y saltar sobre piso regular e irregular).

Se analizé los resultados obtenidos y se tabularon los datos mediante el programa
IBM SPSS Statistics 25

Se realiz6 la supervision de la informacion obtenida por parte de la tutora de tesis
Magtr. Blanca Cecilia Villalta Chungata.

Se entrego los resultados obtenidos a cada institucion pertinente.

7.8. Plan de tabulacion y analisis:

Para la tabulacién de datos, se utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25 'y

Microsoft Excel 2019, en donde se realizé una base de datos de la informacion recolectada.

Para las variables cualitativas se obtuvieron los datos mediante: tablas de doble entrada,

frecuencia y porcentajes; de igual manera para las variables cuantitativas se realizo las

medidas de tendencia central media, mediana y moda.
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7.9. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos

7.9.1. Riesgo
Esta investigacion presentd un riesgo minimo dado que no se expuso a los nifios a situaciones
que pongan en riesgo su integridad, con respecto a la observacion y valoracién realizada.

Dando asi la obtencion de resultados certeros de las investigadoras.

7.9.2. Beneficio
El beneficio de dicha investigacion es el que permitié obtener el nivel de funcién motora en la
que se encuentra cada uno de los participantes ya que cuentan con la evaluacién motora del

Test Gross Motor Measure SP.

7.9.3. Proteccion de la poblacion vulnerable

1. Esta evaluacion no perjudicé la integridad de los nifios, no se expusieron a situaciones
que perjudiquen su integridad por lo que se mantiene y se mantendra en
confidencialidad sus nombres considerando la valoracién anénima.

2. Enla presente investigacion estuvo presente un profesional delegado por la institucion

en el momento de la ejecucién o aplicacién del test.

7.9.4. Descripcion del proceso de obtencion del consentimiento informado

1. El documento fue entregado a los padres o representante legal del nifio/a de forma
anticipada.

2. Se aclaré cualquier tipo de duda que la persona pueda manifestar antes de realizar la
valoracién.
Solo los padres o representantes legales firmaron dicho consentimiento.
Se receptaron los documentos firmados por parte de los padres de los nifios que

participaron.

7.9.5. Declaracion de conflicto de intereses

Declaramos no tener ningun conflicto de intereses.

7.9.6. Consideraciones Bioéticas
La presente investigacion tomd en consideracion la previa aprobacion del Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias Médicas y el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Ucuenca - CEISH.
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1.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos Ucuenca — CEISH y del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas.

Principios éticos de confidencialidad de informacion de los participantes, respetando la

privacidad y anonimato de cada uno de ellos.

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.
2.6.

En las hojas de puntuacion del test Gross Motor Function Measure SP no se
registraron el nombre o cédula de identidad de los nifios participantes.

En las hojas de puntuacion del test Gross Motor Function Measure SP los
participantes fueron identificados con cédigos personalizados con la primera letra de
sus nombres y apellidos, ejemplo (Danna Estefania Tapia Barros) el codigo fue
DETB.

La informacion recabada esta a disposicion solamente para las investigadoras y el
personal perteneciente al “Centro Cedin Down” y al “Centro de Rehabilitacién Integral
Especializado Cuenca N°5”.

La informacion recabada esta resguardada en computadoras con claves de acceso
autenticadas mediante el celular o correo electronico.

La informacién recabada se utilizé para esta investigacion con fines académicos.
Los consentimientos informados y las hojas de puntuacion del test Gross Motor
Meassure estan divididos en dos carpetas individuales. De esta manera se evitara la
identificacion de los participantes mediante los datos registrados en los

consentimientos informados.
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Capitulo V
8. Recopilacion y resultados

Mediante la aplicacién del Test de evaluacion GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE
(GMFM-SP), en nifios con sindrome de Down entre las edades de 0 a 5 afios, de los
diferentes Centros Cedin Down y Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 de la

ciudad de Cuenca; se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion de nifios y nifias con sindrome de Down mediante las
variables sexo y edad del Centro Cedin Down y el Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado N°5, Cuenca 2023.

Variables
Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 34 68%
Femenino 16 32%
Total 50 100%
Frecuencia Porcentaje
Edad en 0-12 meses 2 4%
meses 13 - 24 meses 5 10%
25 - 36 meses 9 18%
37 - 48 meses 22 44%
49 - 60 meses 9 18%
61- 71 meses 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autoras: Diana Tipanta, Tatiana Ordofiez.

Interpretacion: El sexo masculino corresponde al 68% y el 32% al sexo femenino. El 4%
corresponde a la edad de 0 a 12 meses (edad minima del nifio evaluado 10 meses) ; el 10 %,
de 13 a 24 meses; el 18 %, de 25 a 36 meses; el 44%, de 37 a 48 meses; el 18 %, de 49 a

60 meses y el 6 %, de 61 a 71 meses.
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Medidas de tendencia central segun la edad.

Edad en meses

Edad

Media 3,80
Mediana 4
Moda 4

Fuente: SPSS - 25

Autoras: Diana Tipanta, Tatiana Ordofiez.

38

Interpretacion: En referencia a las medidas de tendencia central al ser datos agrupados se

observan que la media de la edad es de 3 afos 8 meses, la mediana es de 4 afios y una

moda de 4 anos.

Tabla 2

Categorizacion de los Niveles de la Funciéon Global

Nivel
Categoria Frecuencia | Porcentaje
motor
| Camina sin restricciones 4 8 %
I Camina con limitaciones 29 58 %
M Camina utilizando dispositivos 13 26%
de movilidad
[\ Auto movilidad limitada, es 4 8 %
posible que utilice movilidad
motorizada
Total 50 100 %

Fuente: Recolecciéon de datos

Autoras: Diana Tipanta, Tatiana Ordofiez.

Interpretacion: En relaciéon con el nivel motor se obtuvo; en el nivel | el 8% (Camina sin

restricciones), en el nivel Il el 58% (Camina con limitaciones), en el nivel Ill el 26% (Camina

utilizando dispositivos de movilidad), en el nivel IV el 8% (Auto movilidad limitada, es posible

que utilice movilidad motorizada).
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Tabla 3
Asociacion del nivel de la funcién motora global mediante la variable edad.

Tabla cruzada Nivel Motor y Edad

Edad
0-12 13-24 25-36 37-48 49-60 61-71 Total
meses meses meses meses meses meses

Nivel I 4% 2% 2% 8%
Motor I 4% 4% 12% 28% 8% 2% 58%
m 2% 6% 10% 6% 2% 26%

v 4% 2% 2% 8%
Total 4% 10% 18% 44% 18% 6% 100%

Fuente: Recoleccion de datos.

Autoras: Diana Tipanta, Tatiana Ordofiez.

Interpretacion:

En el nivel |, el 4% corresponde a la edad de 37- 48 meses; el 2% las edades de 49-60 meses

y el 2% entre las edades de 61- 71 meses.

En el nivel I, el 4% corresponde a la edad de 0 -12 meses; el 4% las edades 13 - 24 meses;
12% de 25 - 36 meses; el 28% de 37- 48 meses; el 8% de 49-60 meses y el 2% de 61- 71

meses.

En el nivel lll, el 2% corresponde a la edad de 13-24 meses; el 6% de 25-36 meses, el 10%
de 37-48 meses, el 6% de 49-60 meses y el 2% de 61-71 meses.

En el nivel 1V, el 4% corresponde a la edad de 13-24 meses; el 2% de 37-48 meses y el 2%
de 49-60 meses.

Diana Belen Tipanta Acero - Tatiana Lisseth Ordéfiez Beltran



UCUENCA

Tabla 4

Asociacion del nivel de la funcién motora global y sexo.

Nivel Motor - Sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
Nivel Motor I 6% 2% 8%
/] 34% 24% 58%
m 22% 4% 26%
v 6% 2% 8%
Total 68% 32% 100%

Fuente: Recoleccion de datos.

Autoras: Diana Tipanta, Tatiana Ordéfiez.

40

Interpretacion: En relacion al nivel motor para el sexo se obtuvo; en el nivel |, el 6%

corresponde al sexo masculino y el 2% al sexo femenino; en el nivel Il, el 34% corresponde

al sexo masculino y el 24% al sexo femenino; en el nivel lll, el 22% corresponde el sexo

masculino y el 4% al sexo femenino; en el nivel IV, el 6% corresponde el sexo masculino y el

2% al sexo femenino; presentado asi mayor prevalencia en el sexo masculino con el 68%.
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Capitulo VI

9. Discusion

Del analisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que:

En relacion al sexo, en un estudio realizado por Vargas Gabriela en el afio 2016, en una
poblaciéon estudio, se encontrd: el 63% de sexo masculino con mayor dificultad en su
desarrollo motor y el 37 % de sexo femenino (43), el estudio coincide con la presente
investigacion ya que el 68% de sexo masculino presenta dificultad en su desarrollo motor
frente al 32% del sexo femenino, dan a conocer que en relacion a los estudios presentados

existe una mayor dificultad en el sexo masculino afectando su desarrollo motor.

En relacién a la edad, en un estudio realizado por Sergiy Voznesenskyy, Bonilla Klever,
Rivera Jessica y Cedefio Narcisa en el afio 2015, en la poblacion estudio se encontrd un
rango de edad de 1 a 6 afios (44), el cual coincide con la presente investigacion en el rango
de edad en nifios menores a 6 afios dando asi estudios entre las edades de 0 a 6 afos que

presentan dificultades en su desarrollo motor.

En relacion al nivel de la funcién motora, en un estudio realizado por Tuesda Wendy, en el
afo 2017, en la poblacidon estudio se encontrd el nivel de la funcién motora en el nivel I,
19,23%; el nivel lll, 80,77%; (45) no se encontraron resultados en el nivel | y IV, debido a que
existe una mayor dificultad en el nivel Il y Ill. En relacion con el presente estudio se encontro;
el nivel |, el 8%; el nivel Il, 58 %; el nivel Ill, 26% vy el nivel IV, 8%. En virtud a ello la presente
investigacion discrepa con el estudio antes referido ya que el nivel con mayor dificultad en la
funciéon motora es el nivel Il (58%), en tanto que en el estudio antes mencionado se encuentra

mayor dificultad en el nivel 11l (80,77%).

En la relacion al nivel de la funcién motora y la edad, no se encontraron estudios, en la
presente investigacion se encontrd en la edad de 0-12 meses, el 4% de nifos se ubica en el
nivel 1l (camina con limitaciones); en la edad de 13-24 meses, el mayor porcentaje que
corresponde al 4% se ubica en el nivel Il y IV( automovilidad limitada); en la edad de 25-36
meses, el 12% se encuentra en el nivel II; en la edad de 37-48 meses, el 28% en el nivel II;
de 49-60 meses, el 8% en el nivel Il y finalmente, en la edad de 61-71 meses, el 2% en los
niveles | (camina ssin limitaciones), Il y Ill (camina utilizando dispositivos de movilidad); es

decir, la mayor parte de los nifios presenta dificultades de movilidad en todas las edades.
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En relacion al nivel de la funcion motora y el sexo, en el estudio realizado por Tuesta
Wendy en el afio 2017, el 81% corresponde al sexo masculino y el 19% al sexo femenino,
dando como resultado que existe mayor prevalencia en el sexo masculino ubicadoce en el
nivel lll, que presenta mayor incidencia (45), por lo expuesto, el estudio no coincide con la
presente investigacion ya que, el 24% corresponde al sexo femenino y el 34% al sexo

masculino, presentando mayor frecuencia en el sexo masculino y ubicadoce en el nivel Il.

Diana Belen Tipanta Acero - Tatiana Lisseth Ordéfiez Beltran



UCUENCA ®

Capitulo VII

10. Conclusiones y recomendaciones

10.1. Conclusiones

El presente estudio fue realizado con una poblacién de 50 nifios y nifias de los Centros Cedin

Down y Centro de Rehabilitacion Integral Especializado N°5 de la ciudad de Cuenca,
mediante la aplicacion del test GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP). Con

base a los resultados obtenidos se concluyé que:

En relacion al primer objetivo, la edad media de la poblacion es de 3 afios 8 meses de los

cuales el sexo masculino representa un 68%.

2. En referencia al segundo objetivo, el 8% se ubica en el nivel motor |, el 58% se encuentra

1.

en el nivel motor Il siendo el mas frecuente de toda la poblacién estudio, el 26% se

encuentra en el nivel lll y el 8% se encuentra en el nivel IV. Por lo que se concluye que el

92 % de la poblacion encuentra por debajo a lo esperado para su nivel de desarrollo

motor.

Con respecto al tercer objetivo se encontrod que:

3.1. En el nivel de la funcién motora para la edad, el 28% entre las edades de 37-48
meses se ubica en el nivel I, siendo el mas frecuente de la poblacion estudio.

3.2. En el nivel de la funcidon motora para el sexo, el 24% corresponde al sexo femenino
y el 34% al sexo masculino prentando mayor frecuencia en el nivel Il de la poblacion

estudio.

10.2. Recomendaciones

Generar estudios de investigacion del nivel de la funcién motora mediante la aplicacion del
test GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP).

Realizar evaluaciones del nivel de la funcién motora en el Centro de Rehabilitacién Integral
Especializado, mediante la aplicacion del test antes mencionado, ya que la poblacién es
apta para su ejecucion y de la misma manera tener en cuenta su desarrollo motor grueso.
Realizar un seguimiento en la poblacién evaluada que se encuentra por debajo de su nivel

motor de acuerdo a su edad de desarrollo.
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Anexo A : Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE | CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo que | Afos Cédula de | 0 — 12 meses
ha vivido una | Meses identidad 13 — 24 meses
persona, Partida de | 25 — 36 meses
animal o] nacimiento 37 — 48 meses
vegetal. 49 — 60 meses
61 meses a 5 afios 11 meses
29 dias
Sexo Condicion Sexo Cédula de | Masculino
organica, identidad Femenino
masculina o
femenina.
Nivel de | Descripcién | Decubito y | Gross Motor e Menores de 2 afios
funcion de las volteo Function Nivel 1
funciones Measure Nivel 2
motoras Sentado [GMFM Nivel 3
actuales de Nivel 4
los r}iﬁogi.a G?jt'lelm y de Nivel 5
sus familias rodillas 0 = no inicia _
y al personal 1 = inicia ~* 2a4afos
clinico. 2=alcanza | Nivell
De pie parcialmente | Nivel 2
3 = completa | Nivel3
Caminar, 9 (o dejaren | Nivel4
correr, saltar | blanco Nivel 5
e 4 a6 anos
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
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Anexo B : Consentimiento Informado

1. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: NIVEL DE LA FUNCION MOTORA GLOBAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS CON
SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN AL CENTRO CEDIN DOWN Y AL CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL ESPECIALIZADO CUENCA N°5, CUENCA 2023.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
In\.lesjugador Tatiana Lisseth Ordofiez Beltran 0107095143 Universidad de Cuenca
Principal
In\./esjugador Diana Belen Tipanta Acero 0302692355 Universidad de Cuenca
Principal

,De qué se trata este documento?

El presente documento es una investigacion para determinar el nivel de la funcion motora de los nifios de
cero a cinco afios con sindrome de Down que asisten al centro “Centro Cedin Down” y al “Centro de
Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5”. En este documento llamado "consentimiento informado"
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl sera la participacion de su representado y si acepta
la invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos si decide aprobarse para la
participacion de su representado. Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas
sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre la participacion o no en el estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas
que son de su confianza.

Introduccion

En todos los seres humanos desde el nacimiento presenta un desarrollo evolutivo segiin cumplen los hitos del
desarrollo en el que permiten el desenvolvimiento del ser humano en el medio que le rodea, de igual manera
permite tener una independencia autonoma.

Actualmente, los nifios que presentan Sindrome de Down se deben a presentar una copia extra del cromosoma
21, conocido como Trisomia 21, pero también se ha encontrado que este trastorno se puede presentar por
mosaico, translocacion, y delecion en los que presenta alteracion o afectacion en el cromosoma 21, que
interfiere en su funcién motora; tono, postura, movimiento, desarrollo cerebral, capacidad intelectual, ademas
de presentar caracteristicas fisicas evidentes en individuos. La intervencion o tratamiento se basa en el nivel
de funcion motora que presente con relacion a su patologia y a la aplicacion de diferentes test de desarrollo
especificos para cada condicion en especifico.

El instrumento GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP) permite evaluar la capacidad funcional
motora de nifios y adolescentes en edades de 0 a 18 afios, por lo cual se aplicara a nifios y nifias de 0 a 5 afios
29 dias con Sindrome de Down que asisten al “Centro Cedin Down” y al “Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado Cuenca N°5 de la ciudad de Cuenca.” Este test tiene dominios de motriz gruesa, movilidad,
desplazamiento, cognitivo e independencia; por ello, este test tiene modificaciones actualizadas con
diferentes items segun las edades que presentan. Asi se podra tener un resultado sobre el nivel de la funcion
motora y establecer objetivos claros y adecuados a las necesidades de los nifios con Sindrome de Down.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de la funcion motora global en nifios de 0 a 5 afios con sindrome de Down que asisten al
Centro Cedin Down y al Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5.

Descripcion de los procedimientos
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Las evaluaciones tendran una duracion de 30 minutos, las mismas que representaran un riesgo minimo para
la participacion de su representado puesto que se mantendran todas las medidas de bioseguridad necesarias.
Se debe recalcar que los padres no deberan realizar ningun gasto durante todo el proceso, ni recibiran
remuneraciones por su participacion.
Procedimiento de cada evaluacion:
1. Obtencion de datos personales: sexo, edad
2. Aplicacioén del test Gross Motor Function Measure (Gmfm-Sp) por parte de las investigadoras con base
en la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion estudio que asiste al centro
“Centro Cedin Down” y al “Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Cuenca N°5” ,2023;
aplicado de forma individual con una duracion de 20 a 30 minutos.
2.1. Dirigir al nifio a un aula sin distractores presentes para una evaluacion oportuna
2.2. Aplicar el test con cada destreza establecida. (Evaluar el area de supino y rolado; sedestacion sobre
colchonetas, bancos a la altura del nifio; arrastre, arrodillarse y gateo sobre colchonetas y piso firme,
bipedestacion sobre superficies duras y colchonetas; caminar, correr y saltar sobre piso regular e
irregular).

Riesgos y beneficios

El presente estudio contara con la aprobacion del Comité de Bioética y de Consejo Directivo de la
Universidad de Cuenca; y reposaran los siguientes aspectos:

1. Principios bioéticos de confidencialidad de informacion de los participantes, respetando la privacidad y
anonimato de cada uno de ellos.

1.1. En las hojas de puntuacion del test Gross Motor Function Measure no se registraran nombre o
cédula de identidad de los nifios participantes.

1.2. En las hojas de puntuacion del test Gross Motor Function Measure los participantes seran
identificados con codigos personalizados con la primera letra de sus nombres y apellidos, ejemplo
(Danna Estefania Tapia Barros) el codigo seria DETB.

1.3. La informacion recabada estara a disposicion solamente para las investigadoras y el personal
perteneciente al “Centro Cedin Down” y al “Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
Cuenca N°5”.

1.4. La informacion recabada estara resguardada en computadoras con claves de acceso autenticadas
mediante el celular o correo electronico.

1.5. La informacion recabada solo puede usarse para fines académicos.

1.6. Los consentimientos informados y las hojas de puntuacion del test Gross Motor Meassure seran
divididos en dos carpetas individuales. De esta manera, evitar la identificacion de los
participantes mediante los datos registrados en los consentimientos informado.

Riesgo y beneficio

Riesgo

Esta investigacion presenta un riesgo minimo porque el sujeto estudio se expone a la observacion de las
investigadoras para obtener resultados valederos.

Existe un riesgo minimo de filtracion de datos sin embargo en caso de haber dicha filtracion se tomaria las
siguientes acciones: Identificar los datos expuestos y realizar la respectiva denuncia de los datos de modo
que quedarian invalidados para uso externo de futuras investigaciones.

Beneficio:

La presente investigacion tendra el beneficio de dar una base del nivel de funcién motora en la que se
encuentra cada uno de los participantes en consecuencia tendra un pilar para futuras terapias individualizadas
en base a las destrezas del Test Gross Motor Measure.
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Asi, la informacion del estudio es confidencial a la que solo los investigadores y la institucién pueden acceder,
asi que estos datos se mantienen cumpliendo con los acuerdos de privacidad propuestos antes.

n
Proteccion de la poblacion vulnerable
Esta evaluacion no perjudicara de ninguna manera la integridad de los nifios, no seran expuestos a situaciones
que perjudiquen su integridad por lo que se mantendra en confidencialidad sus nombres considerando la
valoracion anénima.
En la presente investigacion estard presente un profesional delegado por la institucion en el momento de la
ejecucion o aplicacion del test.

Otras opciones si no participa en el estudio

Este procedimiento esta sujeto a su voluntad, por lo tanto, esta en el derecho de retirar a su hijo, hija,
representado cuando crea conveniente.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algiin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segiin normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

13)Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comunicarse a los contactos:
Tatiana Ordofiez 0979691212/ lisseth.ordonez@ucuenca.edu.ec
Diana Tipanta 0984519806 / diana.tipanta@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi representado. Me han explicado los riesgos y beneficios de mi representado
para participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de que mi representado participe y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente que mi representado participe en esta
investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, presidente del
Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo C: Autorizacion de las instituciones

Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador COORDINACION ZONAL 6

Memorando Nro. MSP-CZONALG6-2022-11330-M

Cuenca, 25 de noviembre de 2022

PARA: Srta. Tatiana Lisseth Ordonez Beltran

Sra. Od. Cristina Isabel Leon Carpio

Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencion, Especializado - Centro de Rehabilitacién Integral
Especializado CRIE Nro. 5

ASUNTO: RESPUESTA ANTE SOLICITUD DE INFORMACION REFERENTE AL
NIVEL DE LA FUNCION MOTORA GLOBAL EN NINOS DE0 A 5
ANOS CON SINDROME DE DOWN EN EL CERI N°5 "

De mi consideracion:

Por medio de la presente, en respuesta al Memorando Nro.
MSP-CZ6-DZAF-SG-2022-3314-E suscrito por la Srta. Tatiana Lisseth Ordofiez Beltran
y Diana Belén Tipanta Acero estudiantes de la Universidad Estatal de Cuenca, Facultad
de Ciencias Médicas, Carrera Estimulacion Temprana respecto a '"SOLICITUD DE
INFORMACION REFERENTE AL NIVEL DE LA FUNCION MOTORA
GLOBAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS CON SINDROME DE DOWN"' en el CERI
N°5, institucién perteneciente al Ministerio de Salud Puiblica.

En tal virtud, a fin de dar respuesta cumplo con informar que Acuerdo Ministerial 5216
Registro  Oficial Suplemento 427 de 29-ene.-2015, "REGLAMENTO DE
INFORMACION CONFIDENCIAL EN SISTEMA NACIONAL DE SALUD Estado:
Vigente", menciona:

"(...)..Art. 5.- Seguridad en el manejo de la informacion.- Es el conjunto sistematizado de
medidas preventivas y reactivas que buscan resguardar y proteger la informacion para
mantener su condicion de confidencial, asi como su integridad y disponibilidad. Inicia
desde el momento mismo de la generacion de la informacion y trasciende hasta el evento
de la muerte de la persona.

El deber de confidencialidad respecto a la informacién de los documentos que contienen
informacion de salud perdurard, incluso, después de finalizada la actividad del
establecimiento de salud, la vinculacién profesional o el fallecimiento del titular de la
informacion. Art. 6.- Secreto Médico.- Es la categoria que se asigna a toda informacion
que es revelada por un/a usuario/a al profesional de la salud que le brinda la atencién de
salud. Se configura como un compromiso que adquiere el médico ante el/la usuario/a y la
sociedad, de guardar silencio sobre toda informacién que llegue a conocer sobre el/la
usuario/a en el curso de su actuacién profesional. Los profesionales de salud de los
establecimientos de salud cumplirin con el deber del secreto médico, para generar
condiciones de confianza en la relacién con los/as usuarios/as y asi garantizar el derecho

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres Codigo Postal: 010204 / Cuenca, Ecuador _f‘ v

Teléfono: 593-7-2836-801 - www.salud.gob.ec 7“G°biern° Juntos
“1 A del Encuentro | lo logramos

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador COORDINACION ZONAL 6

Memorando Nro. MSP-CZONALG6-2022-11330-M

Cuenca, 25 de noviembre de 2022

a la intimidad. El secreto médico es extensible a toda la cadena sanitaria asistencial....

...Art. 2.- Confidencialidad.- Es la cualidad o propiedad de la informacién que asegura un
acceso restringido a la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello.
Implica el conjunto de acciones que garantizan la seguridad en el manejo de esa
informacion...

...Art. 7.- Por documentos que contienen informacién de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de diagndstico y tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que
contienen informacién de salud no se podrd autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los
servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia. Toda persona que intervenga en
su elaboraciéon o que tenga acceso a su contenido, estd obligada a guardar la
confidencialidad respecto de la informacién constante en los documentos antes
mencionados.

Art. 8.- La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que asegure la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso de la informacidn,
conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacién de las Historias Clinicas y
aplicacion del Tarjetero Indice Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. 0457 de 12 de diciembre de 2006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
enero del 2007...

...Art. 12.- En el caso de historias clinicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la
usuario/a respectivo para fines de investigacién o docencia, la identidad del/a usuario/a
deberd ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningin concepto. El custodio de
dichas historias deberd llevar un registro de las entregas de las mismas con los siguientes
datos: nombres del receptor, entidad en la que trabaja, razén del uso, firma y fecha de la
entrega...(...)"

Por lo antes expuesto se autoriza la presente solicitud, recalcando que la informacion
generada serd de manejo exclusivo del personal de salud y reposard en los
establecimientos del Ministerio de Salud Piblica, toda vez que no puede romper bajo
ningtin concepto la confidencialidad del usuario garantizando la custodia mediante las
actas correspondientes, Se recalca nuevamente que los documentos pertenecientes a
historiales clinicos fisicos, digitales, etc pertenecientes a los usuarios del establecimiento
de salud (CERI N° 5) por ningiin motivo pueden ser trasladados fuera de los
departamentos y/o servicios de la unidad de salud

Particular que se informa para su cumplimiento.

Direccion: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres Codigo Postal: 010204 / Cuenca, Ecuador ;‘l v

Teléfono: 593

* Documento firmado electronicamente por

-7-2836-801 - www.salud.gob.ec > GObiernO Juntos

Quipux

“1 A del Encuentro | lo logramos
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Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador COORDINACION ZONAL 6

&

Memorando Nro. MSP-CZONAL6-2022-11330-M

Cuenca, 25 de noviembre de 2022

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Mgs. Andrea Cristina Bersosa Webster
COORDINADORA ZONAL 6 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-DZAF-SG-2022-3314-E

Anexos:
- tramite_3314-e_11-19-2022-105156_compressed.pdf

Copia:
Sr. Med. Jose Patricio Beltran Carrefio
Especialista Zonal de Provision de Serivicios de Salud 3

Srta. Leda. Zoila Elizabeth Gomez Ayavaca
Especialista Zonal de Provision de Servicios de Salud

zg/pa

Direccién: José Alvear 2-56 y Tadeo Torres Cédigo Postal: 010204 / Cuenca, Ecuador N v

Teléfono: 593-7-2836-801 - www.salud.gob.ec > VGObierno Juntos
“1 p del Encuentro | lo logramos

* Documento firmado electrnicamente por Quipux

56

3/3

Diana Belen Tipanta Acero - Tatiana Lisseth Ordonez Beltran



UCUENCA

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Y QUIEN PUEDA INTERESAR

Por ¢l presente medi studio descriptivo prospect

NINOS DE CERO
AL CENTRO CEDIN DOWN Y EL CENTRO DE REHABILITACI
ESPECIALIZADO C UENCA N, DICIEMBRE 2022”

torizaci6n, ni la ap
& de Ftica de Investl

ida por el Comit
| Ministerio de S

mento noes laau
ta deberfa ser emit

) reconocido por €

Informo que este docu
spectivo, por tanto €s

pros
Seres Humanos (CEISH

tigacion sea aprobada por el CEISH correspond
ilitantes entre ellos los compromisos de confi

arantizar que la informacién entregada por

fines académicos investigativos, respetan
o en esta institucion .

o cual podrd ser ejecutad

Una vez que la inves
los documentos hab
investigadores para g
utilizada dnicamente con
Jos datos personales , con 1
ontar con su apoyo para €

ibo de usted.

En espera de poder ¢
de antemano y me suscri

académica agradezco

Cuenca, 23 noviembre de 2022.

!f\Tl' Centro
\ mracocha Tutn on

Neurodesarrollo

ivo que no incluye

muestras biolégicas, titulado “NIVEL DE LA FUNCION MOTORA
'A CINCO ANOS CON SINDROME DE DOWN QUE ASISTEN
N INTEGRAL

robaci6n del estudio descriptivo
alud Publica del Ecuador.

iente y se presenten
dencialidad de los

la institucién serd
do la anonimidad de

] desarrollo de esta importante actividad

57

Diana i
Belen Tipanta Acero - Tatiana Lisseth Ordoéfiez Beltran



UCUENCA ”

Anexo D: Test Gross Motor Measure SP

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

Cédigo Registro:

Fecha de evaluacion: I Nivellde TF l ’ I I ‘ l l

dia/mes/afo | 1 1 v \%

Fecha de nacimiento:
~ dia/mes/afio
Nombre del evaluador:
Edad cronolégica:

dia/mes/ano

Condiciones de la evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros...):

El GMFM es un instrumento de observacién estandarizado disefiado y validado para medir el cambio en la
funcién motora gruesa que se produce a lo largo del tiempo en nifios con parélisis cerebral. El sistema de
puntuacién pretende ser una guia general, sin embargo, la mayoria de los items tienen descripciones
especificas para cada puntuacion. 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 puntuacién de GMAE-2*]

Es importante diferenciar una puntuacion real de “0” (el nifio no inicia) de un item que no ha
sido evaluado (NE), si esta interesado en usar el software GMFM-66 Ability Estimator (GMAE)

*El software GMAE-2 esta disponible para su descarga en www.canchild.ca para aquellos que hayan adquirido
en manual del GMFM. El GMFM-66 solo es valido para nifios con paralisis cerebral.

Contacto con el Grupo de Investigacion:
CanChild Centre for Childhood Disability Research, .

Institute for Applied Health Sciences, McMaster University, -
1400 Main St. W., Room 408 Cﬂ”C/”/d
Hamilton, ON Canada L8S 1C7.

Email: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca

Centre for Childhood Disabllity Research

! El nivel de GMFCS es una clasificacién de la gravedad de la funcién motora. Las descripciones para el GMFCS-E&R (expanded & revised)
pueden consultarse en Palisano et al. (2008). Developmental Medicine & Child Neurology. 50:744-750 y en el software de puntuacién de
GMAE-2. http://motorgrowth.canchild.ca/en/GMFCS/resources/GMFCS-ER.pdf

Traduccién para la lengua espafiola realizada por Marina Ferre Fernandez (mferre@ucam.edu) y M* Antonia Murcia Gonzalez

(ammurcia@ucam.edu), Universidad Catdlica de Murcia UCAM (2018), mediante convenio de traduccién con CanChild Centre for Childhood
Disability Research (McMaster University).
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Marque con (X) la puntuacién correspondiente: si un item no es evaluado (NE), rodee el nimero del item en la columna derecha

item  A: DECUBITOS Y VOLTEO PUNTUACION
1. SUP.CABEZAEN LA LINEA MEDIA' GRA LA CABEZA HAC AMECS LADCB CONLAS o] 1] 2[] s[]
* 2. SUP:LLEVALAS MANOS A LA LINEA MEDW, JUNTANDD LOS DEDOS DE AMBAS MANOS..... o ] 1] 2] s3[]
3. SUP:ievanTALA CABEZA 45° — o[ 1 1] 2] s[]
4. SUP:FLEXONA CAERA Y RODLLA DERECHA conpLeTAMENTE. ... o[ 1 1] 2] s[]
5. SUP: rLexiowa cacera ¥ Aooius ZQUIERDA coMPLETAMENTE... ... . ... o[ 1 1] 2] s[]
* 6. fggémumlﬂEcm.ummwumemmww o ] 1] 2[] 3] s
R sngz;mmammmemo_umomuuaummrmun o[ ] 1] 2[] s3[]
B. SUP:szvoLTEAMMSTAPRONO SOBREELLADODERECHO o[ ] 1] 2[] 3] s
9. SUP:ssVoLTEAHASTAPRCND SOBRE ELLAD0 IZQUIERDO. o[ ] 1] 2] 3[] e
* 0. PR: LEVANTALA CABEZA ERGUIA o[ ] 1] 2[] s3] 1.
1. EP&%REANTEBRAZOS LEVANTA LA CABEZA ERGLIDA, CODOS EXTENDIOOS, FECHD o ] 1] 2[] [ ] n
= :sma"m%m;ﬁzmmw@mw oL] L] 2] sL]
13. &%ﬁ%ﬁ&?&%ﬁoﬂmmmm B o ] 1] 2[] s3[] 1
14. PR:sEVOLTEA HASTA SLPNO SOBREELLADODERECHO o ] 1] 2[] s3[] 1w
15. PR: SEVOLTEAMASTA SUPNO S0BREEL L0 IZQUIERDO. o[ ] 1] 2[] s3[]
16.  PR: PnOTA90® Hacia LA DERECHA usanoo uas extremowoes................ 0 | 1[_| 2[ ] 3[ ] 1.
17, PR:proTA 807 Hacia LA IZQUIERDA USANDO LAS EXTREMDADES ... OD 1E] ZE] 3E] 17.
TOTALDIMENSIONA | J
& 2013 Dissme Russell and Peter Rosentaum, McMaster University. All rights reserved Page 2 of §
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item B: SENTADO PUNTUACION NE
* 18. SUP,MANOS SUJETAS POR EL EXAMINADOR: | 1 18.
8 SULETAS TIRA DE 5| MEMO PARA SENTARSE o[ ] 1] 2[] 3[] 1
19.  SUP:se voLTEA Hach B LaD0 DERECHO ¥ CONSIGUE SENTARSE _.ooooooeoeoee OD 1|:] 2[:] 3:] 19.
SUP: 5& vOLTEA HACK EL LADO IZQUIERDO ¥ CONSIZUE SENTARSE. ..o o ] [ ] 2] s3] 2.
* 21. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SWETAPORELTORAX: 0 | [ | 2[ ] 3[ ] 21
LEVANTA LA GABEZA ERGUIDA, LA NANTIENE 3 SEGUNDOS ... ..o
* 22 SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SWETAPORELTORAX: o | 1 | 2[ | 3[ ] 22
LEVANTA LA CASEZA EN LA LNEA NEDUA, LA MANTENE 10 SEGUNDOS. oo
* 23. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, CONBRAZOIS aPovADOiS: sewwmee5 0| 1] 2[ ] 3[ ] 2
SEGUNDCS.
* 24, SENTADO ENLA COLCHONETA: SE MANTENE SN APOYAR LOS BRAZOS 3 SEGUNDOS..... o ] 1] 2] s3[]
- SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON UN JUGUETE PEQUERO EN FRENTE: 1 b
SE INCUNA HACI DELANTE, TOCA EL JUGUETE Y SE RENCORPORA SN APOYARLOS BRAZOS ... OE] D ZD 3D 2
* SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TocA UN JUGLETE CoLocana A 457 ALa o[ 1 1] 2] s3] 2.
DERECHA ¥ DETRAS DELNRO. VUELVE ALAPOSICION NCIAL
* 27. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: T0CA LN JUGLETE 0oL0CAD0 A 457 ALA o1 1] 2] s3[] 2
IZQUERDA ¥ DETRAS DEL NID, VUELVE ALAPOSTION NCIAL . ooooiiiiinnianiaiias
28. SENTADO SOBRE EL LADO DERECHO: ummuwmmmss o[ ] 1] 2] s3[] =
SEGUNDOS...
2. samnososneemoonzomenoosswmmsumvmosmoss o ] 1] 2] 3[ ] =
SEGUNDOS... .
* 30. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: DESCIENDE HASTA PR CON CONTROL - cvoeeceeeeee O[:] ‘I|:] 2[:] SE] 30.
* 31, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PIES ALFRENTE: Locaawsroson 0 | 1[ | 2[ ] 3[ ] 31
DE APOYD SOBRE 4 PUNTDS {POSICION DE GATEQ) S0BRE EL LADO DERECHO. .. ..o
* 32, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON LOS PIES AL FRENTE: LOGRA LA POSKION o[:] 1] 2[] 3[ ] 3
DE APOYD SOBRE 4 PUNTOS |POSICION DE GATED) S08RE EL LADO IZQUIERDD ... ..o
33, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: s 90" SNAYUDADE LOS BRAZOS ... o ] 1] 2[ ] s[] m
* 34, SENTADO EN UN BANCO: s MANTIENE SIN APOYAR LOS BRAZOS ¥ 106 PES. 10 o ] 1] 2[] s3[] %
SEGUNDCS.
* 35, DE PIE: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO BAJD o[ ] 1] 2] 3] s
* 36. SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO BAX 0|:] 1:] ZD 3:] 36.
* 37. SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANGO ALTO o ] 1] 2[] s3[] s

TOTAL DIMENSIONB |

B 5555555555 ————
£ 2013 Disssw Russell and Peter Rosenboum, McMaster Univensity. All rights reserved
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item C: GATEO Y DE RODILLAS PUNTUACION NE
38. PR: RASTREAHACUA DELANTE 1 8M. . oo, 0[:] 1[:] 2[:] 3D 8.
- 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): SENaTENE con e pesosoere wsyaoowwss. 0 | 1| 2[ | 3[ ] %
e
* 40, 4PUNTOS (POSICION DE GATEO): CONSIGUE SENTARSE SIN APOYAR LOS BRAZOS.......... o ] 1] 2] 3] 4
* 41, PR: CONSGUE ELAPOYO SOBRE 4 PUNTOS POSCION DE GaTED) coneLpeso sosrewmiosy 0 | 1 | 2[ | 3[ ] 41
RODLLAS.
* 42 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO) ExTence macnomaie e erazoDERECHO, o | 1] 2| 3[ ] 42
NANO FOR ENCIMA DEL NIVEL DEL HONBRD.
* 43, APUMOS(POQCIMDEGATEOtmwmamamoIZQUIERDO oEI 1] 2[] 3] 4.
MANO POR ENCIMA DEL NVEL DEL HONBRO...
* 44, 4PUNTOS (POSICION DE GATEO cateno sepesruzasanmioonscnsoeane o | 1| 2[ | 3] 4
1,8m
* 45. 4PUNTOS (POSICION DE GATEO): careaosocanentescnncewre 18m 0 | 1] 2[ | 3[ ] 4.
* 46 4Nm0$mlmmmﬁoxm4mmummmv o] 1] 2|:] 3[: 48.
47. 4PUNTOS(P0&CIONDEGATEO):mﬂmorescmnmmaumm o[ ] 1[_] Zf_l 3[_] 47.
NANDS Y RODLASPIES.. .
* 48, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: consiweponersece roowssuswootos 0 | 1) | 2[ ] 3[ ] 48
BRAZOS, SENANTENE 10 SEGUNDOS SN APOYARLDS ... ...coccoooeoceniecssron
49. DE RODILLAS: CONSIGUE L& POSCION DE CABALLERO 5089E LA ARcoLLA DERECHA usaoo OE] 1|:] 2[:] 3:] 49.
LOS BRAZOS, SE MANTENE 10 SEGUNDOS SINAPOYARLOS ..o,
50. DE RODILLAS: CONSIGUE Ui POSCION DE CABALLERO SOBRE LA ROOILLA IZQUIERDA o ] 1] 2] 3] s
WLOSWDS.SEWTE)E1OIGUWOSSNWMS .................................
* 51, DE RODILLAS: CAMNA DE ROCKLLAS HACH ADELANTE 10 PAscs, s apovar Losernzos...... 0 | 1[ | 2[ | 3[ ] 5.
TOTALDIMENSIONC | ]
£ 2013 Disssw Russell and Peter Rosenbaum, McMaster University. All rights resarved Page 4ol 8
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item  D:DEPIE PUNTUACION NE
* 52. SOBRE EL SUELO: 5= PONE DE PE AGARRANDOSE DE UN BANDD ALTO. - eeeeeoececeeence o[ ] 1] 2] 3] s
* 53. DE PIE: SEMANTENE, SIN APOYAR LOS ERAZOS, 3 SEGLINDOS. o[ ] 1] 2] 3] s
* 54, gﬁTE&MAwmummmmo.WMAarsmOJ o ] 1] 2[] 3] s
* 8. gﬁ&MAmmumcmwm.wVMAamlzawEmj o ] 1] 2] 3] s
* 86, DE PIE: sEMANENE, SIN APOYAR LOS BRAZOS, 20 SEGLNDOS o[ ] 1] 2] 3] s
* 57. DE PIE: LevanTaeL PE IZQUIERDO. SN APOYAR LOS sRAZ0G, 10 SECNDOS. .o o[ ] 1] 2[] s3[] s
* 8§8. DE PIE: LevanTa ELPiE DERECHO, s APovAR LOS BRAZOS. 10SEGUNDOS oo o ] 1] 2] 3] s
* 59, SENTADO ENUN BANCO BAJO: CONSIGUE FONERSE DE FIE SIN USAR LOS BRAZOS.—..... o[ ] 1] 2[] s3[] s
* g0 ﬁmcémrﬁ:g;s:nmmummmomu o[ ] 1] 2[] 3[] eo
B vem-—rpmivereriol el T T B o
* 62. DE PIE:DESCENDE CON CONTROL PARA SENTARSE EN L SUBLO. sapovartoserazos..... 0 | 1] 2[ | 3[ ] ez
* §3. DE PIE: CONSIGUE FONERSE EN CUCLLLAS SN APOYARLOS BRAZOS - - rveooeoeeoeoeeoeeeee o[ ] 1] 2[] 3] e
* 64, DE PIE RECOGE UN OBJETO DEL SUELO, VUELVE A PONERSE DE PE SIN APOYAR LOS BRAZOS ..... OD IE] 2|:] 3:] 64.
TOTALDIMENSIOND | ]
item  E: CAMINAR, CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
* 65, DEPIE CONLAS 2MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: ow5 paz0s s DERECHA o ] 1] 2[] 3] es
* 66, DEPIE CONLAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: 045 PAS3S A IZQUIERDA o] 1] 21 3] es
* §7. DEPIE SUJETOPOR LAS 2 MANOS: CAWNA 10 PASCS HACW ADELANTE. ............... o[ ] 1] 2] 3] en
* 68. DE PIE SUJETOPOR 1 MANO: Cataxa 10 PASOS HACK ADELANTE ... . o ] 1] 2[] 3] es
* 69. DE PIE: camna 10 PASOS HACH ADELANTE o[ ] 1] 2] 3] e
* 70 DE PIE: caMMA 10 PASOS HACIA ADELANTE SE DETIENE. GRA 180" vrearesa....... 0| 1| 2[ ] 3[ ] 7o
* 71, DE PIE: cauma 10 PAs05 HACK ATRAS. o[ ] 1] 2] 3] n
T2 mgs&muw»sosmmmmmoemawnsmnu&z o[ ] 1] 2] 3] 7=
* 73. DE PIE: cauma 10 PAS0S CONSEOUTIVOS HACI ADELANTE ENTRE LNEAS PARALELAS o[ ] 1] 2] 3] n.
SEPARADAS 2ICN.

* T4 ﬁ&mmmmmsmuumqumemsmne o ] 1] 2] 3] 74
£ 2013 Disssw Russell and Peter Rosentaum, McMaster University. Al rights reserved Page 5 of 8
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) fp:lgmmmnewmwMAunmozmmus.wmumu o[ ] 1] 2[] s3[] =

* 76, DE PIE PAsAPOR ENCIMA DE LN PALD SITUADO ANNEL DE LAS Roowuas, conenaaconeeme 0 | 1 | 2[ ] 3[ ] 76
L T T T T SOt

* 77. DE PIE: CORRE 4,5M SE DETENE Y REGRESA . _..__._____....ooooieroooorroeroereoiere o ] 1] 2[] s[1] m.

* 78. DE PIE: DAUNAPATADAA LN BALON CON ELPE DERECHO.....oooocoocovovoeocccicaicccanaae o[ ] 1] 2[] 3[] 7.

* 79, DE PIE DAUNAPATADA A LN BALON CON EL PE IZQUIERDO.....cooooeoveeocinie o[ ] 1] 2[] s3[] .

* B0. DE PIE: SALTA 30CM OE ALTURA CONAVBOS PES A LA VEZ. ...t ciaias o] 1] 2[] s[] e

* 81, DEPIE: saLTA AT ADELANTE J0CM CON AMBOS FIES ALAVELZ o[ ] 1] 2[] s3[] s

* B2, DEPIE: SATAAPATACO.A S0BRE EL PE DERECHO 1oveces oewtRooEwmciouoce 0 | 1 | 2[ ] 3[ ] sz

) g}é;ﬁ;{;};JQ'&R;&M'{;Q&&Bé&?&h&&c;é;mé"“ o[ 10 2] 3] &

. mm}émukm4mmamau o[ 1 1] 2] s[]

L RS aonamonon omeons oL L L] sl

* 86. DE PIE: SUBE 4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PIES......ccc.uvuuuanmsaiammianiasissansssasssanasai o[ 1 +[] 2] 3[]

* B87. DE PIE: 8AM4 ESCALONES, ALTERNANDO LOS PES .. ..o aaiinaiiaancaianians o[ ] 1[] 2] 3[] er

* §8. DE PIE SOBRE UN ESCALON DE 15cm: saLTa ceL escaonconamsospesamavez.. 0 | 1 | 2[ ] 3[ ] ss.

TOTAL DIMENSIONE | l

¢Fue esta evaluacion indicativa del rendimiento *habituar” del rifio?  Si [ ] N0 []

COMENTARIOS:

& 2013 Dissme Russell and Peter Rosentaum, McMaster University. All rights reserved Page 6 of 8
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GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL
DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION AREA

OBJETIVO

(Indcar con X
A Decibitoy Volteo L D";""s'm A = x100= L
B Sentado Total Dir::nsidn B - K00 — % B.|
C. Gateoy Derodilas Tota Dimensién & - o= —— % ¢
D. Depie Total Dir;:nsién D - <100 = % o.[
E.  Andar, Correry Saltar Total Dlr;lzenmdn E 72 x100= ——— . E [

_ FA+HB+HC+UD+RE
PUNTUACION TOTAL = Nimero toal de dimensiones
= - - %
5
PUNTUACION TOTAL Suma de las puntuaciones en % de cada dmension identificada como area objetivo
DE OBJETIVO/S - Nimero de areas objetivo
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score
Puntuacidn del GMFM-66 = a
Intervalos de confianza del 95%
Puntuacion antarior de = a
GMFM-66
Intervalo de confianza del 95%
Cambios en al GMFM-66 -
‘Del software Gross Motor Ability Estimator (GMAE-2)

£ 2013 Dissswe Russell and Peter Rosentaum, McMaster University, All rights resarved Page 7 of 8
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Anexo E: Abstract

Page1of1

Beginning of translation

RSIDAD
UENCA

Abstract
Background: Functional motor capacily is one of the abilities that allows human beings to
. perform movement activities, an inherent quality of people’s daily life. Children with Dow
30 \5)'|§lr(1mc, due to their condition, face difficulties since their muscle tone usually decreases,
which affects their motor function. Therefore, it is important to evaluate the boys and girls
who attend Cedin Down Center and Cuenca Specialized Rehabilitation Center No. 5, using
the GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP) instrument.
Objective: To determine the level of gross motor function in children ages 0 to 5 years with
Down syndrome who attend Cedin Down Center and Cuenca Specialized Rehabilitation
Center No. 5, Cuenca 2023,
Methods: This is a quantitative, cross-sectional, and descriptive study, with a sample of 50
boys and girls; data was processed using IBM SPSS Statistics 25 and Microsoft Excel 2019
software.
Results: Of the population studied, 8% is in level I; 58% in level II; 26% in level I1J, and 8%
in level IV. The level with the highest frequency is level 11 (58%).
Conclusions: Children under 6 years of age in the aforementioned cenlers are in motor level

11 (walks with limitations), with a higher prevalence in males aged 3718 months

Keywords: Gross motor, motor function, functional capacity
End of t lati

1. Fernando Mora, hereby attest that | am a translator appointed by the Language Institute of the
University of Cuenca, and | have translated this document. To the best of my knowledge, ability, and

belief, this is a true, accurate, and complete mml.mon of the original Spanish document that was
provided to me.

fermando.mora@u ukrr.‘n;duvx
el phone: “)les

1. Veronica Garate, Registrar of the Language Institute of the University of Cuenca, hereby attest that
the above signature is authenlic and bel

ooy Fernando Mora, lv.\clwr and translator currently
working in this institution.
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