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RESUMEN

La paralisis cerebral (PC) es una afecciéon del neurodesarrollo bien reconocida que comienza
en la primera infancia y persiste durante toda la vida[1]. La PC es la discapacidad fisica mas
comun en la infancia, esta tiene una prevalencia de aproximadamente uno de cada 500
nacidos vivos y se estima que a nivel mundial 17 millones de personas la presenta [2]. Los
trastornos motores de la paralisis cerebral suelen ir acompafados de trastornos sensoriales,
la percepcion, la cognicion, la comunicacion y el comportamiento, epilepsia y alteraciones
musculoesqueléticas secundarias [1].

La evaluacién del grado de restriccion de la actividad que es subsecuente a dichas
alteraciones en el neurodesarrollo es parte fundamental de la evaluacion de la PC[1]. Se
debe de tener en cuenta que la presentacion clinica de la PC varia segun la ubicacion y la
extension de la lesion cerebral[1].

La aplicacion practica de la CIF ha sido un desafio en la practica clinica, mientras la
nomenclatura es exhaustiva y compleja, constando de 1586 categorias, algunas no
aplicables a ciertas condiciones o grupo de condiciones. Para facilitar la aplicacién de la CIF
en la préctica diaria, han sido desarrolladas herramientas basadas en la CIF, también
llamadas core sets (conjuntos béasicos) [3].

Esta clasificacion esta disefiada para cumplir con multiples propdsitos y ser utilizada por
varias disciplinas de diferentes sectores involucrados en la atencién de personas con
discapacidad.

La CIF proporciona una descripcidon de situaciones relacionadas con el funcionamiento
humano y sus restricciones y sirve como marco de referencia para organizar esta
informacion([6]

La CIF-1A ofrece un marco conceptual y un lenguaje comun y la terminologia para el registro
de los problemas que se manifiestan en la infancia, la nifiez, la adolescencia y que afectan a
funciones y estructuras corporales, limitaciones de la actividad y restricciones en la
participacion, y los factores ambientales importantes para los nifios y jévenes|[8].

A lafecha, los CIF core sets se han desarrollado para 3 discapacidades en nifios: PC, TDAH,
autismo.

Debido a la gran extension de la CIF-IA, esta se ha vuelto un desafio para su aplicacion[11],
por lo tanto se crearon los ya mencionados Conjuntos Basicos, que buscan una aplicaciéon
mas sencilla, llegando al caso de los que son especificos para PC, y por grupos especificos
de edad, pero sin recalcar una representatividad de los constructos segun el nivel funcional
(GM).

Por lo cual es importante y es objetivo de este estudio el identificar las areas que se
representan de estos conjuntos en la poblacion de este centro.

Sin embargo, hasta el momento lo revisado en la literatura no especifica el uso de los
conjuntos basicos, de acuerdo al nivel motor funcional.



ANTECEDENTES

La pardlisis cerebral (PC) es una afeccién del neurodesarrollo bien reconocida que comienza
en la primera infancia y persiste durante toda la vida[1]. La PC es la discapacidad fisica mas
comun en la infancia, esta tiene una prevalencia de aproximadamente uno de cada 500
nacidos vivos y se estima que a nivel mundial 17 millones de personas la presenta [2]. La
definicibn mas aceptada de PC es la siguiente; “La paralisis cerebral (PC) describe un grupo
de trastornos permanentes del desarrollo del movimiento y la postura, que causan una
limitacion de la actividad, que se atribuyen a trastornos no progresivos que se producen en
el cerebro fetal o infantil en desarrollo. Los trastornos motores de la paralisis cerebral suelen
ir acompafiados de trastornos sensoriales, la percepcidn, la cognicion, la comunicacion y el
comportamiento, epilepsia y alteraciones musculoesqueléticas secundarias [1].

Hay que destacar que la PC no es un diagnéstico etiolégico, sino un término clinico
descriptivo[1]. Las manifestaciones motoras de los nifios diagnosticados con PC comienzan
a manifestarse muy temprano en el desarrollo infantil, generalmente antes de los 18 meses
de edad[1,2], por lo cual es de suma importancia una estandarizacién en el cribado y estudio
de pacientes que puedan presentar factores de riesgo, para poder realizar un diagnéstico
temprano y preciso de PC que es crucial para garantizar el acceso a la intervencién temprana
para optimizar los resultados del desarrollo[2].

Ahora se reconoce que la evaluacion del grado de restriccion de la actividad que es
subsecuente a dichas alteraciones en el neurodesarrollo es parte fundamental de la
evaluacion de la PC[1]. Se debe de tener en cuenta que la presentacion clinica de la PC varia
segun la ubicacion y la extension de la lesion cerebral[1]. En los paises de ingresos altos,
dos de cada tres personas con paralisis cerebral caminaran, tres de cada cuatro hablaran, y
uno de cada dos tendra habilidades socio-cognitivas a lo largo del nivel de habilidad de sus
comparfieros[2].

Los sintomas clinicos asociados con la PC van mas alla de lo que se observa a nivel motor
y musculoesquelético, los individuos con PC pueden presentar alteraciones asociadas a la
comunicacion, el aprendizaje, el sistema sensorial, la cognicion y el comportamiento, asi
como la presencia el trastorno convulsivo[1,2]. El cuadro clinico de la PC evoluciona con el
tiempo, el desarrollo, el aprendizaje, las actividades, las terapias, el envejecimiento y otros
factores[1], por lo cual es indispensable la utilizacion de medidas para estandarizar el estudio
y clasificacion de estos pacientes, para lograr un lenguaje y comunicacibn homogénea entre
los involucrados en su tratamiento, atencién de salud, asesoramiento y atencién social. Sin
embargo, independientemente del diagndstico y la presentacion clinica, los nifios y jovenes
con PC tienen muchas habilidades, y debemos tener en cuenta que, con las adaptaciones
adecuadas y necesarias, asi como modificaciones del entorno, pueden participar plenamente
en las actividades de la vida diaria[2], logrando sobre llevar dichas limitaciones. Mas alla del
diagnéstico, identificar retos funcionales del individuo, pero también habilidades funcionales
y oportunidades en desempefar actividades de la vida diaria son el punto de partida para
planear e implementar intervenciones adecuadas[3]. Por lo tanto, complementar la
informacién diagnostico con informacién funcional individualizada es crucial para un mejor
entendimiento del impacto de las alteraciones en el neurodesarrollo del nifio en sus



actividades diarias en cierto contexto, y asegurar y proveer al nifio con una atencion
centrada[3].

En el afio de 1980 la OMS publico la Clasificacion internacional de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) cuyo objetivo principal fue clasificar las
consecuencias de la enfermedad y no la recopilacién de sus causas, posterior a esto se llevé
un largo periodo de reflexion y un gran proceso de cambio y revisién participando en este
profesionales de diferentes paises y disciplinas relacionadas con el campo de la discapacidad
hasta llegar a la actual Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y
de la Salud (CIF) en el 2001[4].

La aplicacion préactica de la CIF ha sido un desafio en la préactica clinica, mientras la
nomenclatura es exhaustiva y compleja, constando de 1586 categorias, algunas no
aplicables a ciertas condiciones o grupo de condiciones. Para facilitar la aplicacién de la CIF
en la préactica diaria, han sido desarrolladas herramientas basadas en la CIF, también
llamadas core sets (conjuntos basicos), mas cortas y amigables con el usuario, las cuales
representan una lista corta de las categorias de la CIF que cubren las areas mas relevantes
de funcidn y discapacidad de condiciones especificas[3].

Los nifios con alteraciones en el neurodesarrollo y sus familias dan suma importancia a las
destrezas y habilidades (informacion funcional) sobre los cambios fisicos que son
subsecuentes a las alteraciones en el desarrollo y las manifestaciones que estas
representan[3]. Por lo tanto, se debe complementar la informacién diagnostica con
informacién funcional individualizada y sistematizada de cada paciente, lo que es crucial para
un mejor entendimiento del impacto de estas alteraciones en las actividades diarias en cierto
contexto, para de esta manera asegurar que se dé al nifio y su familia una atencién
centrada[3]. Las caracteristicas representativas del movimiento y postura en la PC son
frecuentemente asociadas con desfases o alteraciones en el desarrollo de la comunicacion,
comportamiento, cognitivas, sensoriales, perceptivas y musculoesqueleticos, y tienen un
impacto negativo en la escolaridad y desempefio vocacional[3], ocasionando limitaciones en
su esfera social, por lo cual, se vuelve de suma importancia la clasificacion detallada y
entendible de estos pacientes. A medida que los nifios y jévenes con PC pasan de nacer a
la edad adulta, sus necesidades y capacidades funcionales cambian. Como tal, es imperativo
seleccionar las medidas apropiadas para captar mejor estas necesidades especificas de la
edad y evaluar su respuesta a las intervenciones a lo largo del tiempol5].

La necesidad de encontrar un instrumento comin que permitiera el intercambio de
informacién entre distintos profesionales ha culminado con la aparicién de la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)[4], que nace como
resultado de un esfuerzo para estandarizar la descripcion de habilidades funcionales, salud
y discapacidad de los individuos en el contexto de una condicién de salud, por lo que la
organizacion mundial de la salud cre6 la clasificacion internacional de funcionamiento
discapacidad y salud (International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF))
(CIF) como una clasificacién de salud y dominios relacionados a la salud[2,3]. Por lo tanto,
debemos de recalcar que la CIF no clasifica personas, sino que describe, en el contexto de
los factores ambientales y personales, la situacion de cada persona dentro de un conjunto
de dominios de la salud o dominios "relacionados con la salud"[4]. Estos dominios se
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describen desde la perspectiva corporal, individual y mediante dos listados basicos:[1]
Funciones y Estructuras Corporales;[2] actividades participacion.[6]

El concepto de funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace
referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion; de manera similar,
discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la
participacion. La CIF también enumera Factores Ambientales que interactian con todos estos
"constructos"[6]. La clasificacién permite a sus usuarios elaborar un perfil de gran utilidad
sobre el funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo en varios dominios[6]. Ya
entendiendo esto podemos conocer y percatarnos que dos personas con la misma
enfermedad pueden tener diferentes niveles de funcionamiento, y dos personas con el mismo
nivel de funcionamiento no tienen necesariamente la misma condiciéon de salud[6].

Para un mejor entendimiento debemos de tener presentes los siguientes conceptos:
"Limitacién de actividad"; la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habla de "actividad" como "la ejecucion
de una tarea o accién por parte de un individuo ", e identifica 1a" limitacion de actividad como
“Dificultades que un individuo puede tener al ejecutar actividades "[1]. También se deben de
conocer la definicion de funcion y discapacidad: funcionamiento y discapacidad son términos
amplios utilizados para cubrir una variedad de conceptos en el CIF; funcionamiento es la
palabra neutral o positiva que indica lo que una persona con una condicion de salud
determinada puede o no puede hacer en el dia a dia, discapacidad es la palabra neutral
general que indica deterioro, limitacion o restriccion.[7]

Esta clasificacion esta disefiada para cumplir con multiples propdsitos y ser utilizada por
varias disciplinas de diferentes sectores involucrados en la atencion de personas con
discapacidad. Los objetivos especificos de esta se pueden resumir en: proporcionar una base
cientifica para la comprension y el estudio de la salud y los estados relacionados con ella,
sus resultados y los determinantes; establecer un lenguaje comin, mejorar la comunicaciéon
entre distintos usuarios; comparacion de datos entre paises, entre disciplinas, entre los
servicios, y en diferentes momentos; proporcionar un esquema de codificacion sistematizado
para ser aplicado en los sistemas de informacion sanitaria[6]. Estos objetivos se encuentran
entre si relacionados bajo la primicia que el uso de esta clasificacion requiere la aplicacion
en distintos &mbitos, tanto en la salud como en politicas publicas sanitarias, calidad de los
servicios y evaluacion de consecuencias, dando una herramienta para que esta
comunicacion trascienda culturas y paises.

Desde su creacion la clasificacion ha presentado mudltiples aplicaciones entre las que
podemos destacar; herramienta estadistica, herramienta de investigacion - para medir
resultados, calidad de vida o factores ambientales, herramienta clinica, herramienta de
politica social, herramienta educativa[6].

La CIF proporciona una descripcién de situaciones relacionadas con el funcionamiento
humano y sus restricciones y sirve como marco de referencia para organizar esta
informacién|[6]

Para el entendimiento y aplicacion de la CIF debemos de considerar que esta se organiza en
dos partes; la primera parte habla sobre Funcionamiento y Discapacidad, esta a su vez en
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Funciones y Estructuras Corporales, mientras que la segunda parte sobre Factores
Contextuales, la cual se divide en Factores ambientales y Factores personales.[6]

La CIF esta basada en la integraciéon de los modelos médico y social, la clasificacion utiliza
un enfoque "biopsicosocial" para lograr la integraciéon de las diferentes dimensiones del
funcionamiento, intentando conseguir una sintesis y, asi, proporcionar una visién coherente
de las diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva biolégica, individual y
social[6].

La CIF utiliza un sistema alfanumeérico en el que las letras b, s, d y e se utilizan para indicar
Funciones Corporales, Estructuras Corporales, Actividades y Participacion, y Factores
Ambientales. Las letras van seguidas de un codigo numérico que empieza con el numero del
capitulo (un digito), seguido del segundo nivel (dos digitos) y del tercer y cuarto nivel (un
digito para cada uno)[6].

Los codigos de la CIF sélo estdn completos con la presencia de un calificador, que indica
una magnitud del nivel de salud (ej. gravedad del problema). Los calificadores se codifican
como uno, dos 0 mas numeros después de un punto decimal. El uso de cualquier cddigo
debe estar acompafiado de al menos un calificador[6]. Todos los componentes de la CIF
(Funciones y Estructuras Corporales, Actividades y Participacion, y Factores Ambientales)
se cuantifican utilizando la misma escala genérica[6].

Para la aplicacion de esta clasificacion en menores de 18 afios se implementa la denominada
CIF IA; Clasificacion del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, que a su vez esta deriva de la CIF. La version para la infancia y adolescencia
incluye informacion mas detallada sobre la documentacion de las caracteristicas de los nifios
y jévenes menores de 18 afios[8]. La CIF-IA amplia la cobertura del volumen principal de la
CIF ofreciendo contenido especifico y detalles adicionales para cubrir plenamente las
estructuras y funciones corporales, actividades y participacién, y entornos de especial
importancia para los bebes, nifios pequefios, nifios mayores y adolescentes, con un rango
de edad desde el nacimiento a los 18 afios[8]. La CIF-1A fue disefiada para ser compatible
con la organizacion y la estructura del volumen principal. Las actividades de desarrollo
consistieron en:

e modificar o ampliar las descripciones;

¢ la asignacién de nuevos contenidos a los codigos no utilizados;

e modificar criterios de inclusion y exclusion; y

e expandir los calificadores a fin de incluir los aspectos del desarrollo[8].

La CIF-1A ofrece un marco conceptual y un lenguaje comun y la terminologia para el registro
de los problemas que se manifiestan en la infancia, la nifiez, la adolescencia y que afectan a
funciones y estructuras corporales, limitaciones de la actividad y restricciones en la
participacién, y los factores ambientales importantes para los nifios y jévenes|8].

La CIF-IA utiliza un sistema de codificacion alfanumérico. Las letras “b” para las Funciones
Corporales, “s” para las Estructuras Corporales, “d” para Actividades /Participacion y la “e”
para Factores Ambientales, llevan a continuacién un cédigo nhumérico que empieza con el
numero de capitulo (un digito), seguido por el titulo de segundo nivel (dos digitos), y el tercer
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y cuarto nivel de titulo (de un digito cada uno)[8]. El calificador universal puede tomar los
valores de 0 = no hay problema hasta 4 = problema completo, se introduce después del punto
decimal para especificar en qué medida una funcion o actividad difiere de un estado esperado
o tipico. Los aspectos negativos de los factores ambientales son calificados en términos de
barreras mientras que los valores positivos del calificador universal se usan para indicar la
funcién facilitadora de los entornos.

La Clasificacion Internacional especifica de Funcionamiento para nifios consta de mas de
1600 denominadas categorias. El gran nimero de categorias limita su utilidad en el entorno
clinico ya que a los profesionales de la salud no les resulta facil incorporarlas en sus practicas
diarias[9].

Especificamente, el desarrollo de Conjuntos Centrales utiliza una metodologia basada en la
evidencia para identificar las categorias mas relevantes de todo el conjunto de categorias[9].

La Clasificacion Internacional de Conjuntos Basicos en Funcionamiento estandariza lo que
se debe medir y reportar para una poblacion determinada vy, por lo tanto, facilita el uso del
sistema de clasificacion[9].

La aplicacion préactica de la CIF ha sido un desafio en la practica clinica, mientras la
nomenclatura es exhaustiva y compleja, constando de 1586 categorias, algunas no
aplicables a ciertas condiciones o grupo de condiciones. Para facilitar la aplicacion de la CIF
en la practica diaria, han sido desarrolladas herramientas basadas en la CIF, también
llamadas core sets (conjuntos basicos), mas cortas y amigables con el usuario, las cuales
representan una lista corta de las categorias de la CIF que cubren las areas mas relevantes
de funcién y discapacidad de condiciones especificas[3]. Cada core set consta de una version
resumida (20 a 30 categorias) y una version completa (70 a 100 categorias). Los Core Sets
se han utilizado para reconocer las necesidades del paciente, para informar y describir el
funcionamiento en diferentes entornos (agudo, rehabilitacién, etc.) y para evaluar la
respuesta a las intervenciones

Para facilitar la aplicacion del CIF en la practica diaria, se han desarrollado herramientas
basadas en CIF mas cortas y mas faciles de usar, denominadas Conjuntos Principales de
CIF (Cores Sets), que representan listas cortas de categorias de CIF que cubren las areas
de funcionamiento mas relevantes. y la discapacidad en una condicion especifica [2,5]. A la
fecha, los CIF core sets se han desarrollado para 3 discapacidades en nifios: PC, TDAH,
autismo. El desarrollo de los core sets CIF siguieron un riguroso estudio metodoldgico
multiple llevado paso a paso para cada core set, involucrando la perspectiva de
investigadores, clinicos, y partes interesadas (incluyendo clientes y cuidadores) alrededor de
las seis regiones de la OMSJ3]. En la practica clinica, los conjuntos principales de CIF deben
utilizarse como un marco, una guia de referencia, facilitar la comunicacion entre las familias
y los profesionales y facilitar la colaboracion y comunicacion interprofesional. Los usuarios
individuales pueden agregar categorias de CIF a los conjuntos principales de CIF o elegir
utilizar una seleccion de categorias de CIF de los conjuntos principales completos y breves
propuestos, para incorporar aspectos Unicos de sus pacientes[3]. Durante las reuniones de
consenso, los expertos revisaron los resultados de los estudios independientes (estudios de
fase preparatoria) y priorizaron al votar por cada categoria de CIF, para mantener los
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Conjuntos Béasicos de CIF practicos y aplicables[3].

El conjunto basico breve de la CIF para PC esta destinado a ser utilizado en encuentros
clinicos regulares y estudios clinicos. Guiara la seleccion de la evaluacion y las medidas de
resultado que se alinean con las categorias incluidas en el Conjunto basico(10).

El conjunto principal completo (70-100 categorias) de la CIF para PC esta destinado a ser
utilizado en evaluaciones multidisciplinares. El objetivo de este Conjunto Basico es promover
que todos los miembros del equipo utilicen el mismo idioma[9].

De acuerdo con la metodologia de la OMS, se requieren estudios preparatorios para
proporcionar la documentacion adecuada a un panel de expertos encargado del desarrollo
de los conjuntos béasicos de CIF. se llevan a cabo cuatro estudios preparatorios antes de
convocar una reunién de un panel de expertos para identificar los Conjuntos Bésicos de la
CIF. Una vez que los conjuntos principales de CIF se identifican a través de la metodologia
de la OMS, se someten a pruebas piloto para evaluar la validez de su contenido[10].

En el trabajo publicado por Verdnica Schiariti y cols[2] describen las iniciativas globales que
aplican los Conjuntos Basicos de CIF para nifios y jovenes con PC, con un enfoque en las
contribuciones a la practica clinica y los desafios en su implementacién, en el cual describen
la aplicacion de los conjuntos bésicos de CIF para PC en Rusia, Polonia, Malawi y Brasil. Los
principales desafios de adoptar los Conjuntos Basicos de la CIF estan relacionados con la
falta de conocimiento de la CIF que requiere una capacitacion intensa y la traduccion de los
resultados de las medidas estandarizadas a los calificadores de la CIF de manera
consistente[2].

Veronica Schiariti et al., mostraron que, de las 1685 categorias incluidas en la CIF pediatrica,
497 (29%) categorias cubrieron el perfil funcional de nifios y adolescentes con pardlisis
cerebral. La mayoria representaba los componentes de las funciones del cuerpo y la actividad
y participacion. Identificamos un conjunto comin de categorias (n = 64) descritas en los
cuatro estudios, que representan las caracteristicas distintivas de la PC, como los aspectos
de movilidad d4, funciones relacionadas con el neuromusculoesqueleto b7, funciones
sensoriales b2, comunicacibn d3 y comunicacion dl -aprendizaje y aplicacion del
conocimiento[10]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnostico temprano y preciso de PC es crucial para garantizar el acceso a la
intervencion temprana para optimizar los resultados en el neurodesarrollo[2]. Dados
los diferentes enfoques de evaluacion y tratamiento para las personas con PC, la falta
de consenso en la recopilacién e informe de datos, la adopcién de un marco comun
y un lenguaje universal es crucial para optimizar la prestacion de servicios y mejorar
los resultados funcionales[2], que con las adaptaciones y modificaciones correctas
del entorno para el paciente, pueden influir positivamente en la participaciéon en las
actividades de la vida diaria[2]. Debido a la gran extension de la CIF-1A, esta se ha
vuelto un desafio para su aplicacion[11], por lo tanto se crearon los ya mencionados
Conjuntos Basicos, que buscan una aplicacion mas sencilla, llegando al caso de los
gue son especificos para PC, y por grupos especificos de edad, pero sin recalcar una
representatividad de los constructos segun el nivel funcional (GM).

Las principales diferencias entre los Conjuntos Basicos especificos de la edad se
encuentran en las actividades y participacion de los componentes, con una mayor
representacion a medida que los nifios crecen. Es de destacar que las areas de juego
y recreacion / ocio estan incluidas en todos los Conjuntos Basicos especificos de la
edad[11]

Por lo cual es importante y es objetivo de este estudio el identificar las areas que se
representan de estos conjuntos en la poblacién de este centro.

Sin embargo, hasta el momento lo revisado en la literatura no especifica el uso de los
conjuntos basicos, de acuerdo al nivel motor funcional.

Esto nos ayudaria a facilitar la aplicacion de los conjuntos basicos de acuerdo a las
caracteristicas funcionales motoras y anatémicas de los pacientes con PC.
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JUSTIFICACION

La contribucién de los conjuntos principales de CIF para nifios y jovenes con PC a la
practica clinica es mdultiple. Primero, ofrecen un "marco" para guiar la evaluacién
funcional, la evolucién y el seguimiento de nifios y jovenes con PC. En segundo lugar,
los conjuntos principales de CIF para nifios y jévenes con PC no solo reflejan las
perspectivas de los profesionales de los sectores de salud, educacién y sociales, sino
también las perspectivas valiosas de nifios y jovenes con PC y sus experiencias[11]
Los sintomas clinicos asociados con la PC van mas alla de lo que cominmente se
observa en el sistema musculoesquelético, los individuos con PC pueden presentar
desafios asociados en la comunicacion, el aprendizaje, los sentidos, la cognicion y el
comportamiento [2]

Es importante identificar aquellas areas que pueden potenciar el funcionamiento de
los nifios con PC, para asi poder implementar estrategias que faciliten su inclusion,
tomando en cuenta las caracteristicas segun su nivel motor funcional y el tipo de PC,
ya gue estos factores varian con cada nifio con la edad, pero se vinculan entre si
para favorecer o dificultar el desarrollo, funcién e inclusion.

Las principales diferencias entre los Conjuntos Basicos especificos de la edad se
encuentran en las actividades y participacion de los componentes, con una mayor
representacion a medida que los nifios crecen [12]. Es importante destacar que los
conjuntos principales de CIF resumen lo que debe medirse e informarse en una
poblacién dada[12], es por eso que, en este estudio, se busca identificar aquellas
caracteristicas mas destacadas en cada nivel funcional y cada tipo de PC, para asi
poder facilitar la implementacion de estas herramientas en la préactica clinica diaria.
El objetivo del estudio es evaluar la aplicacion de estas herramientas, la facilidad de
Su uso, Yy su representatividad de cada una de las areas mas prevalentes del
funcionamiento segun el tipo de paralisis cerebral y nivel funcional motor.
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HIPOTESIS

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existira una relacion entre los conjuntos basicos de la CIF-IA de 0 a 6 afios en nifios
con pardlisis cerebral de 0 a 6 afios y su aplicacion con relacion al nivel motor
funcional y tipo de PC?.

HO: No existira una relacién entre los conjuntos béasicos de la CIF-IA de 0 a 6 afios
en nifios con paralisis cerebral de 0 a 6 afios y su aplicacion con relacion al nivel
motor funcional y tipo de PC.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar los conjuntos basicos (core sets) de la clasificacion internacional del
funcionamiento de la discapacidad y de la salud de 0 a 6 afios en nifios con pardalisis
cerebral con relacién al nivel motor funcional y tipo de PC.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicacion de los CORE SET con relacién al GMFCS |

e Aplicacion de los CORE SET con relacion al GMFCS i

e Aplicacion de los CORE SET con relacion al GMFCS i

e Aplicacion de los CORE SET con relacion al GMFCS IV

e Aplicacion de los CORE SET con relacién al GMFCS V

e Aplicacion de los CORE SET con relacion a PC espastica
e Aplicacion de los CORE SET con relacion a PC mixta

e Aplicacion de los CORE SET con relacion a PC discinetica
e Aplicacion de los CORE SET con relacion a PC ataxica

e Aplicacion de los CORE SET con relacion a PC flacida
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
Estudio transversal, prospectivo y descriptivo

Sede del estudio
CRIT Estado de México

Periodo del estudio
Marzo 2019 a diciembre 2019

Universo de trabajo

Pacientes con diagnéstico de paralisis cerebral del tipo, espastica, discinetica, ataxica, mixta
y flacida, que se encuentran en la clinica G, con nivel funcional GMFCS |-V, que comprendan
entre el afio y los 6 afios de edad, que actualmente se encuentren activos

Céalculo de muestra
Se incluird al universo de pacientes. Pacientes con diagndstico definitivo de paralisis cerebral,
de 0 a 6 afios y todos los tipos de pardlisis cerebral.

Se hara un célculo de muestra representativo del total de la muestra de cada tipo de paralisis
cerebral. Para el célculo, ya que no hay estudios en nuestra poblacion que correlacionen el
puntaje CIF-1A en nifios con paralisis cerebral, asumimos una correlacion de los conjuntos
basicos del CIF con la funcidbn motora de nifios con PCI del 90%, teniendo un universo de
224 nifos, con una precision del 5%, un nivel de seguridad del 95%, siendo necesarios un
total de 86 nifios para probar o descartar nuestra hipotesis.

CONSIDERANDO EL UNIVERSO FINITO
FORMLUILA DE CALCULO

h= Z°2*N*p*q
e 2¥N-1)+(Z2%p*q)
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Criterios de seleccion

Inclusion
e Pacientes con diagnéstico de paralisis cerebral, en cualquier modalidad, de la clinica
G

e Pacientes que se encuentren activos en el centro
e Pacientes con GMFCS I-V

Exclusién
e Pacientes con alteraciones genéticas confirmadas

e Pacientes que no cuenten con confirmacion diagnostica
Eliminacion
e Pacientes que retiren su consentimiento de participar

e Pacientes que cambien de adscripcién o unidad de rehabilitacion

e Pacientes que por faltas o inasistencias sean dados de baja del centro
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Variables
Dependiente: dominios de CORE SET 0-6 afios

Independiente: tipo de paralisis cerebral y nivel funcional GMFM, edad en afos.

Pardalisis cerebral: La pardlisis cerebral (PC) se refiere a un grupo heterogéneo de
afecciones que involucran disfuncién motora central no progresiva permanente que
afecta el tono muscular, la postura y el movimiento.

Funcién corporal: Las funciones corporales son las funciones fisiolégicas de los
sistemas corporales (incluidas las funciones psicoldgicas).

Estructuras corporales: Las estructuras corporales son partes anatomicas del cuerpo
como los 6rganos, las extremidades y sus componentes.

Actividades y participacion: La actividad es la ejecucion de una tarea o accién por
parte de un individuo. La participacion es la participacion en una situacién de la vida.
Las limitaciones de actividad son dificultades que una persona puede tener para
ejecutar actividades. Las restricciones de participacibn son problemas que un
individuo puede tener al involucrarse en situaciones de la vida.

ICF. La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud,
conocida mas comunmente como ICF, es una clasificacion de la salud y los dominios
relacionados con la salud.
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Operacionalizacion de variables

Edad

Genero

Gross
Function
Measure
(GMFM)

PC

Motor

Definicién

Edad biologica a partir del
nacimiento

Identidad sexual de un
individuo

Escala especifica para
detectar cambios en la
funcién motora gruesa a lo
largo del tiempo en nifos
con PC

Disfuncion motora central
Nno progresiva permanente.
La clasificacion de la PC se
basa en el tipo y la
distribucion de las
anomalias motoras

19

Unidad de medicién

Afos

Hombre / Mujer

Nivel I, 11, 1ll, IV, V

Espastica / Flacida / Ataxica/
Disquinesia / Mixta

Tipo de
variable

Cuantitativa
continua

Dicotémica

Cualitativa

Cualitativa
polinémica



Limitacion en | Las  deficiencias  son |0 Sin deterioro significa que | Ordinal

funcién problemas en la funcion del | la persona no tiene ningdn
corporal cuerpo como una  problema.
desviacibn o  pérdida 1 Deterioro leve significa un
significativa. problema que esta presente

menos del 25% del tiempo,
con una intensidad que una
persona puede tolerar y que
rara vez ocurre en los Ultimos
30 dias.

2 Deterioro moderado
significa que un problema
gue esta presente menos del
50% del tiempo, con una
intensidad que interfiere en la
vida cotidiana de las
personas y que ocurre
ocasionalmente en los
Gltimos 30 dias.

3 Deterioro severo significa
gue un problema que esta
presente mas del 50% del
tiempo, con una intensidad,
interrumpe parcialmente la
vida cotidiana de las
personas y ocurre con
frecuencia en los ultimos 30
dias.

4 La incapacidad total
significa que un problema
que estad presente mas del
95% del tiempo, con una
intensidad que interrumpe
totalmente la vida cotidiana
de las personas y que ocurre
todos los dias durante los
Gltimos 30 dias.

8 No especificado significa
gue no hay informacion
suficiente para especificar la
gravedad del deterioro.

9 No aplicable significa que
no es apropiado aplicar un
cédigo en particular (por
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ejemplo, b650 Funciones de
menstruacion para mujeres
en edad pre-menarquica o
post-menopausia).
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Limitacion en | Las  deficiencias  son |0 Sin deterioro significa que | Ordinal

estructura
corporal

problemas en la estructura | la persona no tiene ningdn

como una desviaciébn o problema.

pérdida significativa. 1 Deterioro leve significa un
problema que esta presente
menos del 25% del tiempo,
con una intensidad que una
persona puede tolerar y que
rara vez ocurre en los Ultimos
30 dias.
2 Deterioro moderado
significa que un problema
gque esta presente menos del
50% del tiempo, con una
intensidad que interfiere en la
vida cotidiana de las
personas y que ocurre
ocasionalmente en los
Gltimos 30 dias.
3 Deterioro grave significa
gue un problema que esta
presente mas del 50% del
tiempo, con una intensidad,
que es parcialmente
interrumpir la vida cotidiana
de las personas y esto ocurre
con frecuencia en los ultimos
30 dias.
4 La incapacidad total
significa que un problema
que estad presente mas del
95% del tiempo, con una
intensidad que interrumpe
totalmente la vida cotidiana
de las personas y que ocurre
todos los dias durante los
Gltimos 30 dias.
8 No especificado significa
gue no hay informacion
suficiente para especificar la
gravedad del deterioro.
9 No aplicable significa que
es inapropiado aplicar un
determinado
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cédigo (por ejemplo, b650
funciones de menstruacion
para mujeres en edad pre-
menarquica 0 post-
menopausia).
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Limitacién en | Las

limitaciones de

actividades vy |actividad son dificultades

participacion

que un individuo puede
tener para ejecutar
actividades. Las
restricciones de
participacion son
problemas que una

persona puede tener para
involucrarse en situaciones
de la vida.
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0 Sin deterioro significa que  Ordinal

la persona no tiene ningun
problema.

1 Deterioro leve significa un
problema que esta presente
menos del 25% del tiempo,
con una intensidad que una
persona puede tolerar y que
rara vez ocurre en los Ultimos
30 dias.

2 Deterioro moderado
significa que un problema
gque esta presente menos del
50% del tiempo, con una
intensidad que interfiere en la

vida cotidiana de las
personas y que ocurre
ocasionalmente en los

Gltimos 30 dias.

3 Deterioro grave significa
gue un problema que esta
presente mas del 50% del
tiempo, con una intensidad,
que es parcialmente
interrumpir la vida cotidiana
de las personas y esto ocurre
con frecuencia en los ultimos
30 dias.

4 La incapacidad total
significa que un problema
que estad presente mas del
95% del tiempo, con una
intensidad que interrumpe
totalmente la vida cotidiana
de las personas y que ocurre
todos los dias durante los
Gltimos 30 dias.

8 No especificado significa
gue no hay informacion
suficiente para especificar la
gravedad del deterioro.

9 No aplicable significa que
es inapropiado aplicar un
determinado



cédigo (por ejemplo, b650
funciones de menstruacion
para mujeres en edad pre-
menarquica 0 post-
menopausia).

25




Descripcién de procedimientos

Se incluiran a todos los pacientes con diagnéstico de paralisis cerebral con un GMFS de I-V,
gue hayan ingresado en el periodo de enero de 2018 a febrero 2019 que acudan a consulta
de terapia fisica y rehabilitacién de la clinica G del Centro de Rehabilitacién Infantil Teleton.

Posteriormente, se aplicara el cuestionario CIF-IA de 0 a 6 afios de forma digital, obtenido de
https://www.icf-core-sets.org/en/pagel.php, perteneciente a la OMS, para poder realizar el
perfil funcional.

Se obtendran datos del expediente para complementar la entrevista, como nivel funcional
segun la escala de Gross Motor, tipo de paralisis cerebral y topografia, pruebas de imagen.

Una vez realizado el perfil funcional de cada paciente se procedera a realizar una descripcion
de la poblacion, andlisis de variables y reporte de resultados.

Andlisis estadistico

Se analizaran las variables de los pacientes utilizando estadistica descriptiva, edad, sexo,
diagnostico, tipo de pardlisis cerebral, GMFCS, con medidas de tendencia central. Siendo
para variables cualitativas su expresion en frecuencia y porcentajes, mientras que variables

cuantitativas seran expresadas en media + desviacion estandar o mediana (rango intercuartil)
de acuerdo con la normalidad en la distribucion de los datos.

Se llevara a cabo andlisis de varianza ANOVA, comparando variables dependientes e
independientes.

Se utilizard como herramienta de medicién estadistica el software SSPS10
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ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los lineamientos y
principios generales que el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de
febrero de 1984 y reformado el 23 de enero de 2014), dando cumplimiento a los articulos 13
y 14 (fraccion I, 11, 111, 1V, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo con el articulo 17 de este mismo
titulo, el presente trabajo de investigacion se considera una investigacion sin riesgo. Dando
cumplimiento a dichos lineamientos incluye consentimiento informado dirigido al padre o tutor
y el asentimiento del menor para el ingreso a esta investigacién. Por otra parte, también
sienta las bases en los principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, respetandose los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia,
respeto y autonomia. A la vez se rige mediante los lineamientos éticos internacionales de la
“‘Buena Practica Clinica”, propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Confidencialidad

Se mantendra la discrecion en el manejo de los datos, el anonimato de los pacientes y se
vigilaran los principios de Justicia, Autbnoma, Beneficencia y no maleficencia.
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CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Abril-Junio
2019

Julio 2019

Agosto-
Septiembre
2019

Octubre
2019

Noviembre
2019

Delimitacion
del tema a
estudiar

Recuperacio
n, revision y
seleccion de
la
bibliografia

Elaboracién
de proyecto
de
investigacion

Planteamient
0 operativo:
Recoleccion
de la
informacion.
Aplicacion
de escalas

Analisis de
resultados

Escritura del
trabajo
terminado e
informes

Entrega
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RESULTADOS

Se incluyeron total de 52 nifios, 21 (40.4%) mujeres y 31 (59.6%) hombres, con edad
mediana de 4 afios (rangos intercuartiles 3 a 5 afios). Del total de nifios con PC, 18 (34.6%)
pertenecieron al PGMII, 11 (21.1%) a PGMIII, 4 (7.7%) al PGMIV y 19 (36.5%) al PGMV.
Hubo mayor nimero de mujeres en los grupos PGMIII y hubo mas hombres en los grupos
PGMIly V (p=0.01).

2017
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Grupo funcional

Figura 1. Distribucién de género y edad de acuerdo con nivel funcional

Funciones corporales

Se analizaron los items contenidos en el CIF de funciones corporales que incluyen
intelectuales (b117), suefio (b134), mentales del lenguaje (b167), visuales (b210), auditivas
(b230), dolor (b280), funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones (b710),
tono muscular (b735) y control de movimientos voluntarios (b760), de acuerdo con el
género, la edad y el grupo funcional.

Los pacientes con grupo funcional IV y V tuvieron con mayor frecuencia deficiencia
moderada y severa en las funciones intelectuales, con respecto a aquellos 11y 111 (p=0.024),
funciones del lenguaje (p<0.001), mas afeccion del tono muscular (p=0.020) y del control de

movimientos voluntarios (p<0.001) (Tabla 1).
Tabla 1. Funciones corporales de acuerdo con el grupo funcional
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PGMII PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19
Funciones intelectuales (b117)
No deficiencia 6(33.3) 5(45.5) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia ligera 6 (33.3) 1(9.1) 1(25) 4(21.1)
Deficiencia moderada 5(27.8) 3(27.3) 1(25) 5 (26.3)
Deficiencia grave 1(5.6) 2 (18.2) 2(50) 10(52.6)
Funciones del suefio (b134)
No deficiencia 14 (77.8) 10(90.9) 3(75) 11(57.9)
Deficiencia ligera 3(16.7) 1(9.1) 0 (0) 5 (26.3)
Deficiencia moderada 1(5.6) 0 (0) 1(25) 3(15.8)
Funciones del lenguaje (b167)
No deficiencia 14 (77.8) 7 (63.6) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia ligera 4(222) 2(18.2) 2 (50) 7 (36.8)
Deficiencia moderada 0 (0) 2 (18.2) 1(25) 10 (52.6)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 1 (25) 2 (10.5)
Funciones visuales (b210)
No deficiencia 15(83.3) 9(81.8) 2(50) 11 (57.9)
Deficiencia ligera 1(5.6) 1(9.1) 1(25) 5 (26.3)
Deficiencia moderada 2(11.1) 0(0) 1 (25) 2 (10.5)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia completa 0 (0) 1(9.1) 0 (0) 0 (0)
Funciones auditivas (b230)
No deficiencia 17(94.4) 10(90.9) 3(75) 15(78.9)
Deficiencia ligera 1(5.6) 0 (0) 1(25) 1(5.3)
Deficiencia moderada 0 (0) 1(9.1) 0 (0) 3(15.8)
Sensacién de dolor (b280)
No deficiencia 16 (88.9) 9(81.8) 3(75) 10(52.6)
Deficiencia ligera 2(111) 2(18.2) 1(25) 4(21.1)
Deficiencia moderada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5(5.3)
Funcion de las articulaciones (b710)
No deficiencia 8(44.4) 4(36.4) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia ligera 7(38.9) 3(27.3) 3 (75) 6 (31.6)
Deficiencia moderada 2(11.1) 4(36.4) 1(25) 9(47.4)
Deficiencia grave 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)
Deficiencia completa 0(0) 0(0) 0(0) 2 (10.5)
Funcion del tono muscular (b735)
No deficiencia 2(11.1) 1(9.1) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia ligera 13(72.2) 6 (54.5) 0 (0) 5 (26.3)
Deficiencia moderada 3(16.7) 4(36.4) 3(75) 10(52.6)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 1(25) 4(21.1)
Control de movimientos voluntarios (b760)
No deficiencia 8(44.4) 5(45.5) 2 (50) 0 (0)
Deficiencia ligera 8(44.4) 2(18.2) 2 (50) 1(5.3)
Deficiencia moderada 2(11.2) 2(18.2) 0 (0) 9 (47.4)
Deficiencia grave 0 (0) 2(18.2) 0 (0) 9 (47.4)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
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Estructuras corporales

Se evalud la estructura del cerebro y su deficiencia en orden de su extension, naturaleza y localizacion
(item s110). Treinta (57.7%) de los pacientes tuvieron deficiencia moderada, 20 (38.5%) deficiencia
grave, y so6lo un (1.9%) paciente presentd deficiencia completa. Los pacientes con deficiencia
moderada tuvieron con mayor frecuencia cambios cualitativos (26, 86.7%), los pacientes con
deficiencia grave de igual forma presentaron en la mayoria cambios cualitativos (19, 95%) y solo uno
(5%) presentd dimensiones aberrantes. De acuerdo con la localizacion, pacientes con deficiencia
moderada tuvieron afeccién en mas de una region en el 70% de los casos y delante en el 16.7%.
Pacientes con déficit grave presentaron en su mayoria lesiones en mas de una region (60%), delante

(25%) y con menos frecuencia localizado en ambos lados (10%) o izquierdo (5%).
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Figura 2. Grado de deficiencia en la estructura cerebral, localizacion y extension en nuestros pacientes
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La mayoria de los pacientes PGM V tuvieron deficiencia grave en la estructura cerebral,
comparado con aquellos pacientes en otros grupos funcionales (p<0.001) (Figura 3)
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Figura 3. Asociacion entre grupo funcional y deficiencia estructural cerebral (s110)
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Actividades y participacion

Se evaluo el desempefio y capacidad para participar en actividades de los pacientes, en la
adquisicion de lenguaje (d133), habilidades (d155), mantener la posicion del cuerpo (d415),
uso fino de la mano (d440), andar (d450), desplazarse por distintos lugares (d460), higiene
personal (d530), comer (d550), interacciones personales bésicas (d710) y relaciones
familiares (d760). En todas los items evaluados los pacientes del grupo funcional IVy V
tuvieron mayor grado de deficiencia tanto en el desempefio como en la capacidad de
participar en actividades (Tabla 2 a 5).

Tabla 2. Desempefio y capacidad de desarrollar actividades y participar, parte 1

PGMII PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19

Adaquirir lenguaje (d133)

Desempefio

No deficiencia 10 (55.6) 5 (45.5) 0 (0) 1(5.3)

Deficiencia ligera 6 (33) 1(9.1) 1(25) 3(15.8)

Deficiencia moderada 1(5.6) 3(27.3) 0(0) 4(21.1)

Deficiencia grave 0 (0) 2(18.2) 1(25) 7 (36.8)

Capacidad

No deficiencia 11(61.1) 5(45.5) 1(25) 0(0)

Deficiencia ligera 5(27.8) 4(36.4) 1(25) 1(5.3)

Deficiencia moderada 1(5.6) 1(9.1) 0(0) 5 (26.3)

Deficiencia grave 0(0) 1(9.1) 0(0) 8 (42.1)

Deficiencia completa 1(5.6) 0 (0) 2 (50) 5 (26.3)
Adaquirir habilidades (d155)

Desemperio

No deficiencia 15(83.3) 7(63.6) 1 (25) 0(0)

Deficiencia ligera 2(111) 3(27.3) 0 (0) 5 (26.3)

Deficiencia moderada 1(5.6) 0 (0) 1(25) 7 (36.8)

Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 1(25) 4(21.1)

Deficiencia completa 0 (0) 1(9.1) 1(25) 3(15.8)

Capacidad

No deficiencia 17 (94.4) 7 (63.6) 2 (50) 1(5.3)

Deficiencia ligera 0 (0) 3(27.3) 0 (0) 2 (10.5)

Deficiencia moderada 1(5.6) 1(9.1) 0(0) 7 (36.8)

Deficiencia grave 0(0) 0(0) 2 (50) 6 (31.6)

Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(15.8)
Mantener posicién del cuerpo (415)

Desemperio

No deficiencia 16 (88.9) 6 (54.5) 3 (75) 3(15.8)

Deficiencia ligera 2(11.1) 4(36.4) 1(25) 7(36.8)

Deficiencia moderada 0 (0) 1(9.1) 0 (0) 3(15.8)

Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 0(0) 4 (21)

Deficiencia completa 0 (0) 0(0) 0(0) 2 (10.5)

Capacidad

No deficiencia 16 (88.9) 6(54.5) 4(100) 2(10.5)
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Deficiencia ligera 2(11.1) 5(45.5) 0(0) 6 (31.6)

Deficiencia moderada 0 (0) 0(0) 0(0) 5 (26.3)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4(21.1)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0(0) 2 (10.5)

Tabla 3. Desempefio y capacidad de desarrollar actividades y participar, parte 2

PGMII PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19
Uso fino de la mano (d440)
Desempefio
No deficiencia 10 (55.6) 4 (36.4) 0(0) 0(0)
Deficiencia ligera 6(33.3) 5(45.5) 0 (0) 4(21.1)
Deficiencia moderada 1(5.6) 2 (18.2) 2 (50) 4(21.1)
Deficiencia grave 1(5.6) 0 (0) 2 (50) 7 (36.8)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0(0) 4(21.1)
Capacidad
No deficiencia 13(72.2) 7(63.6) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia ligera 3(16.7) 2(18.2) 3 (75) 1(5.3)
Deficiencia moderada 1(5.6) 2 (18.2) 1(25) 5 (26.3)
Deficiencia grave 1(5.6) 0 (0) 0(0) 8 (42.1)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0(0) 5(26.3)
Andar (d450)
Desempefio
No deficiencia 5 (27.8) 1(9.1) 0(0) 0(0)
Deficiencia ligera 9 (50) 2 (18.2) 1(25) 0(0)
Deficiencia moderada 4(22.2) 4(36.4) 1(25) 1(5.3)
Deficiencia grave 0 (0) 1(9.1) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia completa 0 (0) 3(27.3) 2(50) 18(94.7)
Capacidad
No deficiencia 10(55.6) 1(9.1) 1 (25) 0(0)
Deficiencia ligera 6 (33) 3(27.3) 1(25) 0 (0)
Deficiencia moderada 2(11.1) 3(27.3) 0(0) 1(5.3)
Deficiencia grave 0 (0) 1(9.1) 0(0) 0(0)
Deficiencia completa 0 (0) 3(27.4) 2(50) 18(94.7)
Desplazarse por distintos lugares (d460)
Desempefio
No deficiencia 6(33.3) 3(27.3) 1(25) 0(0)
Deficiencia ligera 10 (55.6) 4 (36.4) 0(0) 0(0)
Deficiencia moderada 2(111) 3(27.3) 1(25) 1(5.3)
Deficiencia grave 0 (0) 1(9.1) 2 (50) 4(21.1)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0(0) 14 (73.7)
Capacidad
No deficiencia 11 (61.1) 4(36.4) 2 (50) 0(0)
Deficiencia ligera 5(27.8) 3(27.3) 2 (50) 1(5.3)
Deficiencia moderada 2(11.1) 3(27.3) 0(0) 0 (0)
Deficiencia grave 0 (0) 1(9.1) 0 (0) 4(21.1)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0(0) 14 (73.7)
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Tabla 4. Desempefio y capacidad de desarrollar actividades y participar, parte 3

PGMII PGMIII PGMIV PGMV

n=18 n=11 n=4 n=19
Higiene personal (d530)
Desemperio
No deficiencia 3(16.7) 0(0) 0(0) 0(0)
Deficiencia ligera 10 (55.6) 3 (27.3) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia moderada 4(22.2) 4(36.4) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia grave 0(0) 0 (0) 1(25) 1(5.3)
Deficiencia completa 1(5.6) 4 (36.4) 3(75) 18(94.7)
Capacidad
No deficiencia 8(44.4) 2(18.2) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia ligera 5(27.8) 2(18.2) 1(25) 0 (0)
Deficiencia moderada 4(22.2) 3(27.3) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia grave 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia completa 1(5.6) 4 (36.4) 3(75) 18(94.7)
Comer (d550)
Desemperio
No deficiencia 11(61.1) 4(36.4) 1(25) 0 (0)
Deficiencia ligera 4(22.2) 2(18.2) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia moderada 3(16.7) 2(18.2) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia grave 0(0) 1(9.1) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia completa 0(0) 2 (18.2) 3(75) 17 (89.5)
Capacidad
No deficiencia 14 (77.8) 4(36.4) 1(25) 0 (0)
Deficiencia ligera 3(16.7) 2(18.2) 0 (0) 0 (0)
Deficiencia moderada 1(5.6) 2 (18.2) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia grave 0(0) 1(9.1) 0(0) 1(5.3)
Deficiencia completa 0(0) 2(18.2) 3(75) 17 (89.5)
Interacciones personales basicas (d710)
Desemperio
No deficiencia 16 (88.9) 10(90.9) 1(25) 11(57.9)
Deficiencia ligera 1(5.6) 1(9.1) 1(25) 6 (31.6)
Deficiencia moderada 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia grave 0(0) 0 (0) 2 (50) 1(5.3)
Capacidad
No deficiencia 17 (94.4) 11 (100) 1(25) 12(63.2)
Deficiencia ligera 1(5.6) 0 (0) 1(25) 5 (26.3)
Deficiencia moderada 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Deficiencia grave 0(0) 0 (0) 2 (50) 0 (0)
Deficiencia completa 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
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Tabla 5. Desempefio y capacidad de desarrollar actividades y participar, parte 4

PGMII PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19
Relaciones familiares (d760)
Desemperio
No deficiencia 18 (100) 11 (100) 0(0) 18 (94.7)
Deficiencia ligera 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1(5.3)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 2 (50) 0 (0)
Capacidad
No deficiencia 18 (100) 11 (100) 0(0) 17 (89.5)
Deficiencia ligera 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1(5.3)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1(5.3)
Participacion en juego (d880)

Desemperio
No deficiencia 17 (94.4) 9 (81.8) 1(25) 5 (26.3)
Deficiencia ligera 1(5.6) 2(18.2) 1(25) 9 (47.4)
Deficiencia moderada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 2 (50) 0 (0)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(15.8)
Capacidad
No deficiencia 17(94.4) 10(90.9) 1(25) 4(21.1)
Deficiencia ligera 1(5.6) 1(9.1) 1(25) 9 (47.4)
Deficiencia moderada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)
Deficiencia grave 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1(5.3)
Deficiencia completa 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(15.8)
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Factores ambientales
Se evalu6 el papel como facilitador o barrera de los factores ambientales (ambiente fisico, social y

actitudinal) en el que las personas viven. Entre los que se incluyeron fueron productos y tecnologias
(e115), tecnologia para la movilidad y transporte (e120), para la comunicacién (e125), tecnologias
arquitectonicas (e150), familiares cercanos (e310), amigos (€320), profesionales de la salud (e355),
actitudes individuales de miembros de la familia (e410), actitudes sociales (e460) y servicios, sistemas
y politicas sanitarias (€580). En las tablas 6 a 8 se muestran la percepcion de barreras y facilitadores de
los factores ambientales de acuerdo con el grupo funcional. Brevemente, no hubo diferencias entre la
percepcion de barrera o facilitador entre los grupos de los factores asociados con productos y
tecnologias. Los factores asociados con familia, amigos y profesional de la salud no fueron diferentes
de acuerdo con el grupo funcional, y por Gltimo las actitudes familiares fueron significativamente
distintas entre los grupos, mientras que los servicios, sistemas, politicas y actividades sociales no
difirieron entre los grupos.

Tabla 6. Factores ambientales, parte 1

PGMII PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19
Productos y tecnologia para uso personal 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)
Barrera completa 1(5.6) 0 (0) 0(0) 0(0)
Barrera ligera 1(5.6) 0 (0) 0(0) 2 (10.5)
No facilitador ni barrera 11 (61.1) 4 (44.4) 2 (50) 9 (47.4)
Facilitador ligero 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Facilitador moderado 0(0) 0 (0) 1(25) 0(0)
Facilitador completo 5(27.8) 5 (56.6) 1(25) 7 (36.8)
Tecnologia para la movilidad y transporte
Barrera grave 0 (0) 1(10) 0 (0) 2 (10.5)
Barrera moderada 1(5.6) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Barrera ligera 2(11.1) 0 (0) 0(0) 3(15.8)
No facilitador ni barrera 4(22.2) 0(0) 0(0) 1(5.3)
Facilitador ligero 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Facilitador moderado 1(5.6) 2 (20) 1(25) 1(5.3)
Facilitador sustancial 1(5.6) 1(10) 1(25) 3(15.8)
Facilitador completo 8 (44.4) 6 (60) 2 (50) 9 (47.4)
Tecnologia para la comunicacion
Barrera grave 0 (0) 2 (20) 0(0) 1(5.6)
Barrera moderada 0(0) 0 (0) 0(0) 2(11.1)
Barrera ligera 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(5.6)
No facilitador ni barrera 16 (88.9) 6 (60) 4 (100) 12 (66.7)
Facilitador sustancial 0 (0) 1(10) 0 (0) 1(5.6)
Facilitador completo 2(11.1) 1(10) 0(0) 1(5.6)
Tecnologia arquitect6nica
Barrera completa 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Barrera grave 0 (0) 1(11.1) 1(25) 4 (22.2)
Barrera moderada 0 (0) 2 (22.2) 0(0) 1(5.6)
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Barrera ligera 3(16.7) 2(22.2) 0(0) 1 (5.6)

No facilitador ni barrera 1(5.6) 0 (0) 0(0) 0(0)

Facilitador moderado 3(16.7) 0 (0) 1(25) 3(16.7)
Facilitador sustancial 1(5.6) 2(22.2) 1(25) 6 (33.3)
Facilitador completo 9 (50) 2(22.2) 1(25) 2 (16.7)

Tabla 7. Factores ambientales, parte 2

PGMII PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19
Familiares cercanos
Barrera completa 0 (0) 0 (0) 2 (50) 0 (0)
Barrera grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Barrera moderada 1(5.6) 2(22.2) 0 (0) 0 (0)
Barrera ligera 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
No facilitador ni barrera 0 (0) 0 (0) 1(25) 0 (0)
Facilitador moderado 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Facilitador sustancial 0 (0) 1(11.1) 0 (0) 3(15.8)
Facilitador completo 15(83.3) 6 (66.7) 1(25) 14 (73.7)
Amigos
Barrera completa 0 (0) 0 (0) 2 (50) 0 (0)
Barrera grave 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
No facilitador ni barrera 1 (5.6) 3 (30) 1(25) 2 (10.5)
Facilitador ligero 0(0) 0(0) 0(0) 2 (10.5)
Facilitador sustancial 2(11.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Facilitador completo 15 (3.3) 7 (70) 1(25) 14 (73.7)
Profesionales de la salud

Barrera completa 0(0) 0(0) 2 (50) 0(0)
Barrera moderada 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Facilitador moderado 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(5.3)
Facilitador sustancial 1(5.6) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)

Facilitador completo 16 (88.9) 9 (100) 2(50) 16(84.2)

Tabla 8. Factores ambientales, parte 3

PGMIlI PGMIII PGMIV PGMYV

n=18 n=11 n=4 n=19
Actitudes individuales de la familia cercana

Barrera completa 0(0) 0(0) 2 (50) 0(0)
Barrera grave 0(0) 0(0) 0(0) 1(5.3)
Barrera moderada 0(0) 0(0) 0(0) 1(5.3)
Barrera ligera 0(0) 1(10) 0(0) 0(0)
No facilitador ni barrera 0(0) 0(0) 0(0) 1(5.3)
Facilitador moderado 1 (5.6) 1(10) 0(0) 3(15.8)
Facilitador sustancial 1 (5.6) 2 (20) 0(0) 3(15.8)
Facilitador completo 16 (88.9) 6 (60) 2(50) 10(52.6)

Actitudes sociales
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Barrera grave 1(5.6) 1(11.1) 1(25) 4 (21.1)

Barrera moderada 0(0) 1(11.1) 0(0) 2 (10.5)
Barrera ligera 1 (5.6) 1(11.2) 0(0) 0(0)
No facilitador ni barrera 0(0) 0(0) 0(0) 2 (10.5)
Facilitador moderado 4(222) 1(11.1) 2 (50) 3(15.8)
Facilitador sustancial 2(11.1) 1(111) 1(25) 2 (10.5)
Facilitador completo 10 (55.6) 4(44.4) 0(0) 6 (31.6
Servicios, sistemas y politicas sanitarias

Barrera completa 0(0) 1(10) 1(25) 0(0)
Barrera grave 1 (5.6) 1(10) 0(0) 2 (10.5)
Barrera moderada 1(5.6) 0(0) 0(0) 1(6.3)
Barrera ligera 3(16.7) 0(0) 0(0) 0(0)
Facilitador ligero 0(0) 0(0) 0(0) 1(5.3)
Facilitador moderado 0(0) 2 (20) 0(0) 1(5.3)
Facilitador sustancial 2(11.1) 0(0) 0(0) 2 (10.5)
Facilitador completo 11(61.1) 6 (60) 3(75) 12(63.2)
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DISCUSION

FUNCIONES CORPORALES

Los pacientes que presentan una mayor afeccion funcional (GM IV-V) se encuentran con
mayor grado de deficiencia siendo las mas representativas las funciones intelectuales, del
lenguaje y afeccion del tono muscular como los movimientos voluntarios, tomando en cuenta

la comparacion entre grupos con menor afeccion funcional (GM 11-111).

ESTRUCTURAS CORPORALES

50 pacientes (38.5%) presentaron una deficiencia entre moderada y grave, siendo la
alteracion predominante los cambios cualitativos en la estructura.

Lo pacientes con deficiencia moderada (70%) o grave (60%) presentaron alteraciones en mas
de una region.

Hay una relacion directa entre los grupos funcionales y la deficiencia que presentan, a mayor
lesion presentan mayor deterioro funcional comoenel GM IV y V.

La mayoria de los pacientes PGM V tuvieron deficiencia grave en la estructura cerebral,

comparado con aquellos pacientes en otros grupos funcionales.

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

Se evalu6 el desempefio y capacidad para participar en actividades de los pacientes. En todos
los items evaluados los pacientes del grupo funcional 1V y V tuvieron mayor grado de
deficiencia tanto en el desempefio como en la capacidad de participar en actividades.

De igual manera se observa que los grupos funcionales GM V-V presentan mayor limitacion

en el desempefio.

FACTORES AMBIENTALES

Con relacion a productos y tecnologias, los familiares no supieron diferencias si la ausencia
de la tecnologia actuaba como facilitador o barrera al no asociarla con una necesidad o
carecer de la informacion, pero es un area de oportunidad para desarrollar en los pacientes

con PC, en la cual se pude mejorar calidad de vida, inclusién social y escolar.
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Tecnologia para la movilidad y el transporte presento resultados interesantes que demuestran
que entre los grupos funcionales Il y Il presentan necesidades menos costosas y de mas facil
adquisicion referentes con estas tecnologia (muletas, ortesis, andadores), mientras que los
grupos funcionales IV y V presentan mayor dificultad en su obtencion esto debido a los
costos mas elevados para esta tecnologia (silla de ruedas especiales, posicionadores) y

adaptaciones més complicadas para su transporte.

Tecnologia para la comunicacion; en este rubro la mayor parte de los pacientes refirieron ni
barrera ni facilitador, en los casos con GM Il y 11l porque no tienen deficiencia o presentan
deficiencia leve, en los GM 1V y V se crea un lenguaje familiar en el que no se cree que se
requiera algun aditamento para facilitar esto (el uso de tableros, tablets etc), pero esta seria

un area para trabajar con estos pacientes.

Tecnologia arquitectonica: en los grupos funcionales Il y 111 fue mas frecuente que se
identificara como barrera la arquitectura a comparacion de los grupos IV y V en los cuales
fue mas frecuente que se identificara como facilitador, en este rubro se identificé que los
pacientes con GM Il y I1I presentaban mayor movilidad por lo que se identificaba méas con
barrera al igual ya que acudian a una variedad de edificios mas amplia, los pacientes de los
grupos 1V y V acudian casi exclusivamente a edificios de atencion medica los cuales referian
contaban con adaptaciones necesarias para su movilidad. Este rubro se debe de

complementar con arquitectura del hogar y vias de acceso.

Se pudo observar que la familia y los amigos fueron considerados como un facilitador para
todos los grupos funcionales. En cuanto a los profesionales de salud se consider6 también

como un facilitador.
Las actitudes sociales presentaron diferencia entre los grupos, presentandose mas

frecuentemente como barreras en los grupos funcionales IV y V, ya que al presentar

deficiencias mas evidentes se sienten excluidos en su entorno.
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CONCLUSIONES

1. Los core sets son de gran utilidad para generar un perfil funcional (GM) de los pacientes con
PC ya que permiten identificar que grupos presentan menor o mayor grado de deficiencia y/o

funcionalidad.

2. Mientras que los pacientes con nivel funcional GM II-I1l presentaron un menor grado de
deficiencia y un mayor grado de funcionalidad, los pacientes con nivel funcional GM IV y V

presentan un mayor grado de deficiencia y menor grado de funcionalidad.

3. Tomando en cuenta esto, los core sets en pacientes con PC, pudieran dividirse en dos
subgrupos, el primero con nivel funcional GM I — 111 en el cual seria recomendable agregar un
mayor nimero de funciones cognitivas y emocionales, aprendizaje y llevar a cabo tareas, entre
otras; mientras que el segundo subgrupo incluiria a los niveles funcionales GIV-V en el cual
seria recomendable un mayor énfasis a factores ambientales como medios de transporte pero
principalmente productos y tecnologia, cuidadores y personal de ayuda, servicios de sistemas,

politicas de transporte y legales.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Se identifica que los core set son de gran utilidad, ya que son una herramienta que se puede
aplicar de una manera sencilla y rapida, con la cual se pude crear un panorama del perfil
funcional del paciente y de esta manera planear atencion mas integral, asi como hacer la
comunicacion entre profesionales mas clara y universal. De igual manera se pueden
identificar &reas de oportunidad en los pacientes y familias.

Los core sets pueden modificarse y hacerse mas especificos segun el nivel funcional, ya que
se ve que los grupos funcionales van a presentar necesidades y caracteristicas especiales si se
comparan entre ellos.

Se pueden agregar mas aspectos segun el nivel funcional y posterior a la realizacion de los
core sets por primera vez se pueden agregar rubros necesarios, con lo cual se pueden
individualizar aun mas las necesidades de cada paciente.

Los factores personales no se clasifican en la CIF, pero son de gran importancia y se
recomienda que se incluyan estos aspectos aungue no se codifiquen por la complejidad que
representan para cada paciente. Estos pueden tener un efecto en el resultado de diversas
intervenciones por lo que se pueden considerar como complemento individual de los core
sets de cada paciente

Los core sets permiten a los aplicadores elaborar un perfil de gran utilidad, sobre el

funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo en varios dominios.
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ANEXOS

CORE SETS

Schiariti V. et al, DMCN 2014
Conjunto Basicos Abreviade para nifios menores de 6 afios con Pardlisis Cerebral, 31 Categorias de la CIF

codige | nombre descripeion inclusiones exclusiones
117 Funciones Funciones mentales generales necesarias Incluye: funciones del desarrollo intelectual; Excluye: funciones de la memoria (b144),
intelectuales para comprender ¢ integrar de forma retraso intelectual, retraso mental, demencia funciones del pensamiento (b160); funciones
constructiva las diferentes funciones cognitivas superiores (b164)
mentales, incluyendo todas las funciones
cognitivas v su desarrollo a lo largo del
ciclo vital,

134 Funciones del suefio Funciones mentales generales que Incluye: funciones relacionadas con el Excluye: funciones de la conciencia (b110);
producen una desconexion fisica y mental comienzo, mantenimiento, la cantidad v la funciones relacionadas con la energia v los
del entorno inmediato, de cardcter calidad del suefio; funciones del ciclo del impulsos (b1 30); funciones de la atencion
periddico, reversible v selectivo, v que va suefio, tales como insomnio, hipersonmio v (b140); funciones psicomotoras (b147)
acompaiiada de cambios fisiologicos narcolepsia
caracteristicos,

167 Funciones mentales Funciones mentales especificas Incluye: funciones de recepcion y Excluye: funciones de la atencion (b140);

del leng uaje relacionadas con el reconocimiento v la decodificacion de lenguaje oral, escrito u otra funciones de la memoria (b144); funciones de

utilizacion de signos, simbolos v otros forma de lenguaje tal como el lenguaje de la percepeion (b156); funciones del

componentes del lenguaje, signos; funciones de expresion de lenguaje oral, | pensamiento (b160); funciones cognitivas
escrito u otra forma de lenguaje; funciones superiores (b164); funciones relacionadas con
integrativas del lenguaje, escrito v oral, tales el caleulo (B172); funciones mentales de
como las involucradas en la afasia receptiva, encadenamiento de movimientos complejos
expresiva, afasia de Broca, de Wernicke v de (b176); Capitulo 2 Funciones Sensoriales v
conduccidn Dolor; Capitulo 3 Funciones de la Voz y el

Habla

B210 Funciones visuales Funciones sensoriales relacionadas con Incluye: funciones de la agudeza visual; Excluye: funciones de la percepcion (b1 56)
percibir la presencia de luz y sentir la funciones del campo visual; calidad de visién;
forma, el tamaiio v el color de unestimulo | funciones relacionadas con percibir luz v color,
visual, agudeza visual a larga o corta distancia, vision

monocular y binocular, calidad de la imagen
visual, deficiencias tales como miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia,
ceguera al color, vision en tinel, escotoma
central y periférico, diplopia, ceguera nocturna
y adaptabilidad a la luz

230 Funciones audit Funciones sensoriales relacionadas con la Incluye: funciones auditivas, discriminacion Excluye: funciones de la percepcion (b1356) y
percepein de los sonidos y la auditiva, localizacion de la fuente de sonido, funciones mentales del lenguaje (b167)
discriminacion de su localizacion, tono, lateralizacion del sonido, discriminacion del
volumen y calidad, habla; deficiencias tales como sordera,

deficiencia auditiva v pérdida de audicion
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Schiariti V. et al, DMCN 2014
Conjunto Bisicos Abreviado para nifios menoresde 6 afios con Parilisis Cerebral, 31 Categorias de la CIF

representar personas, objetos, eventos v
sentimientos mediante palabras, simbolos,
frages u oraciones.

codigo | nombre descripcion inclusiones exclusiones
280 Sensacion de dolor Sensacion desagradable que indica dafio Incluye: sensaciones de dolor generalizado o
() poetencial o real en alguna estructura localizado, en una o mis partes del cuerpo,
corporal, dolor en un dermatoma, dolor punzante,
quemazon, dolor sordoe: deficiencias tales como
il gria, analgesia v hiperalpesia
710 Funciones Funciones relacionadas con la extension y Incluye: funciones relacionadas con la Excluye: funciones relacionadas con la
relacionadas con la la suavidad de movimiento de una movilidad de una o varias articulaciones estabilidad de las articulaciones (bT15);
movilidad de las articulacion, vertebrales. hombro, codo, mufieca, cadera, funciones relacionadas con el control de los
articulaciones rodilla, tobillo, pequenas articulaciones de las movimientos voluntarios (b760)
manos v de los pies: movilidad generalizada de
las articulaciones; deficiencias tales como
hipermovilidad articular, vigidez articular,
hombro “congelado”™, artritis
b735 Funciones Funciones relacionadas con la lension Incluye: funciones asociadas con la tension de Excluye: funciones relacionadas con la fuerza
relacionadas con el presente en los misculos cuando estin en mibisculos aislados v grupos de misculos, muscular (b730); funciones relacionadas con
tono muscular reposo v la resistencia que ofrecen al milsculos de una extremidad, masculos de un la resistencia muscular (b740)
intentar moverlos pasivamente, lado del cuerpo, misculos de la mitad inferior
del cuerpo, misculos de todas las extremidad es,
mibisculos del ronco, v todos los misculos del
cuerpo: deficiencias tales como hipertonia,
hipotonia, espasticidod muscular
760 Funciones Funciones asociadas con el control sobre Incluye: funciones relacionadas con ¢l control Excluye: funciones relacionadas con la fuerza
relacionadas con el los movimientos volumtarios y la de movimientos voluntarios simples v muscular (b730); funciones relacionadas con
control de los cocrdingcicn de los mismos. movimientos voluntarios complejos, los movimientos involuntarios (b765);
M0 vimientos coordinacion de movimientos voluntarios, funciones relacionadas con el patron de la
voluntarios funciones de apoyo del brazo o pierna, marcha(b770)
coordinacion motora derecha-zquierda,
coordinacion ojo-mano, coordinacion ojo-pie;
deficiencias tales como problemas de control v
coordinacion, ¢.latorpezay la
disdiadococinesia
d133 b g uaj e Desarrollo de las capacidades para Excluye: Adquisicion de lenguaje adicional

(d134); comunicacion (d310-d399)

Schiariti V. et al, DMCN 2014

Conjunto Basicos Abreviado para nifios menores de 6 afios con Parilisis Cerebral, 31 Categoriasde la CIF

Page 20of 6

codigo | nombre descripcion inclusiones exclusiones
d1ss Adquisicion de Desarrollar competencias simples v Incluye: adquisicion de habilidades basicas v
habilidades complefas en un conjunte integrado de complejas.
daccienes o tareas, para iniciar v completar
la adguisicidn de una habilided, como
manipular herramientas o jugar o juegos
come el ajedrez.
d415 Mantener la posicion | Mantener el cuerpo en la misma posicion Incluye: mantenerse acostado, de pie.
del cuerpo durante el tiempo necesario, como agachado, de rodillas, sentado v en cuclillas
permanecer sentado o de pie en el trabajo o
enel colegio.
d440 Uso fino de la mano Realizar acciones coordinadas relacionadas | Incluye: recoger. manipular v soltar Excluye: levantar v llevar objetos {d430)
con manejar, recoger, manipular v soltar
objetos, utilizando la mano v los dedos
incluyendo el pulgar, como es necesario
para coger monedas de una mesa, o girar el
mando de sintonia de una radio o el pomo
de una puerta.
d450 Andar (G) Avanzar sobre una superficie a pie. pasoa Incluye: andar distancias cortas o largas; andar | Excluye: “transferir el propio cuerpo” (d420);
pasoe. de manera que al menos un pie esté sobre diferentes superficies; andar alrededor de | desplazarse por el entorno (d455)
siempre en el suelo, como pasear, obsticulos
deambular, caminar hacia adelante, hacia
atrds o de lado.
d4e Desplazarse por Andar vy moverse por varios lugares y Incluye: desplazarse dentro de la vivienda,
distintos lugares situaciones, como andar por las arrastrarse o trepar dentro de la vivienda: andar
habitaciones de una casa, dentro de un o moverse dentro de edificios que no sean la
edificio o por la calle de una ciudad. propia vivienda, y fuera de la vivienda v otros
edificios
ds530 Higiene personal Indicacion de la necesidad v planificacion Incluye: regulacion de la miccion, defecacion v | Excluye: lavarse (d5 10); cuidado de partes del
relacionada con los v realizacion de la eliminacion de cuidado menstrual cuerpo (d320)
procesos de excrecion | deshechos humanos (flujo menstrual. orina
v heces) v la propia limpieza posterior.
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Schiariti V. et al, DMCN 2014
Conjunto Bisicos Abreviado para nifios menores de 6 afios con Parilisis Cerebral, 31 Categorias de la CIF

codigo

nombre

deseripcion

inclusiones

exclusiones

d550

Comer

Indicar la necesidad y llevar a cabo las
tareas v acciones coordinadas relacionadas
con comer los alimentos servidos, llevarlos
a laboca v consumirlos de manera
adecuada para la cultura local, cortar o
partir la comida en trozos, abriv botellas v
latas, usar cubiertos, reunirse para comer,
en banquetes o cenas,

Excluye: beber (d560)

d710

Interacciones
interpersonales
basicas

Interactuar con otras personas de manera
adecuada para el contexto v el entormo
social, como demostrar aprecio v
consideracion cuando sea apropiado, o
responder a los sentimientos de otros,

Incluye: mostrar respeto, afecto, aprecio, v
tolerancia en las relaciones; responder a las
criticas v a los indicios sociales en las
relaciones; v usar un adecuado contacto fisico
en las relaciones

d760

Relaciones familiares

Crear y mantener, relaciones de parentesco,
como con los miembros del nicleo
familiar, con otros familiares, con la
familia adoptiva o de acogiday con
padrastros, madrastras, hijastros y
hermanastros, relaciones mas distantes
como primos segundos o responsables
legales de la custodia,

FEET]

Participacion en el
Juego

Incluye: relaciones padre-hijo e hijo-padre,
relaciones con hermanos y con otros miembros
de la familia

Entretenerse de manera intencionada v
manteniendo la implicacion, en actividades
con objetos, juguetes, materiales o juegos,
de manera individual o con otros,
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Schiariti V. et al, DMCN 2014
Conjunto Bisicos Abreviado para nifios menores de 6 afios con Pardlisis Cerebral, 31 Categorias de la CIF

participan continuamente en relaciones
caracterizadas por la confianza y el apoyo
mut o,

codigo | nombre descripcion inclusiones exclusiones

ells Productos v Equipamiento, productos v tecnologias Incluye: productos generales v de ayuda v
tecnologia para uso utilizados por las personas en las tecnologia para uso personal
personal en la vida actividades cotidianas, incluyendo aquellos
diaria adaptados o disefiados especificamente,

situados en, sobre o cerca de la persona que
vaya a utilizarlos

el20 Productos v Equipamiento, productos v tecnologia Incluye: productos v tecnologia generales v de
tecnologia para la utilizados por las personas para desplazarse | ayuda para la movilidad personal v el
movilidad vy el dentro y fuera de los edificios, incluyendo transporte en espacios cemados y abiertos
transporte personal en | aquellos adaptados o disefados
espacios cerrados y especificamente, situados en, sobre o cerca
abiertos de la persona que vaya a utilizarlos.

el25 Productos v Equipamiento, productos v tecnologia Incluye: productos v tecnologia generales v de
tecnologia para la utilizados por las personas para transmitir v | ayuda para la comunicacion
COMUNICAcin recibiv informacion, incluyendo aquellos

adaptados o disefiados especificamente,
situados en, sobre o cerca de la persona que
vaya a utilizarbos.

150 Disefio, construccion. | Productos v tecnologia que constituyen el Incluye: disefio, construccion, materiales de
materiales de ambiente fabricado por el hombre del construccion v tecnolog ia arquitectonica de
construccion v individuo, ¥ que abarca tanto espacios entradas v salidas, instalaciones e indicadores
tecnologia cerrados como abiertos. Dicho ambiente ha | de direccion
arquitectonica para sido planeado, disefado v construido para
edificios de uso uso pablice, incluyendo aquellos adaptados
publico o disefiados especificamente.

e3n Familiares cercanos Individuos emparentados por el Excluye: otros familiares (e315); cuidadores v

nacimiento, el matrimonio o cualquier personal de ayuda (e340)
relacion reconocida por la cultura como
familia cercana, como esposos, pareja,
padres, hermanos, hijos, padres de acogida,
padres adoptivos y abuelos.
€320 Amigos Individuos que son cercanos v que
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Schiariti V. et al, DMCN 2014
Conjunto Bdsicos Abreviado para nifios menores de 6 afios con Parilisis Cerebral, 31 Categoriasde la CIF

codigo | nombre descripcion inclusiones exclusiones
e355 Profesionales de la Todos los proveedores de servicios que Excluye: otros profesionales (e360)
salud trabajan en el contexto del sistema

sanitario, como médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
logopedas, otorrinolaringélogos o
trabajadores sociales sanitarios.

edl0 Actitudes individuales | Opiniones v creencias generales o
de miembros de la especificas de miembros de la familia
familia cercana cercana sobre la persona o sobre otras

cuestiones (g]. los asuntos sociales,
politicos v econdmicos) que influyen en el
comportamiento v las acciones
individuales.

edol Actitudes sociales Opiniones v creencias generales o
especificas mantenidas habitualmente por
personas de una determinada cultura,
sociedad. subcultura u otro grupo social,
sobre otras personas o sobre otras
cuestiones sociales. politicas v econdmicas,
que influyen en el comportamiento v las
acciones grupales o individuales.

eS80 Servicios, sistemas v | Servicios, sistemas y politicas para Excluye: servicios, sistemas v politicas de
politicas sanitarias prevenir y tratar problemas de salud, apoyo social general {e575)
proporcionando rehabilitacion médica v
promoviendo un estilo de vida saludable.

s110 Estructura del cerebro
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