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ANTECEDENTES

La pardlisis cerebral describe un grupo de trastornos que resulta en una disfuncién del
sistema motor predominantemente, aunado a otras afecciones tales como deterioro
cognitivo, sensibilidad, disfuncion del comportamiento, de alimentacién y problemas

emocionales. (1)

Existen diferentes criterios para clasificarla, entre ellas por topografia, y de éstas la de
tipo hemiparesia es la segunda mas frecuente y en quienes se han mostrado mejores

prondsticos funcionales, a comparacion de los otros tipos. (2) (3) (4)(5) (6)

Se considera que la severidad de la lesion esta relacionada con la disfuncion motora y
el grado de deterioro funcional. Sin embargo, esta relacion no es clara aan. Puesto que
no siempre existe una etiologia Unica, sino una ruta etiopatogénica que intenta
explicarla. Diversos estudios se han centrado en el andlisis de neuroimagenes, como
herramienta (til para esclarecer esta relacion entre la lesion estructural y su

repercusion funcional. (7) (8) (9)

Se han realizado estudios que relacionan el nivel funcional: motor, cognitivo, y
lenguaje en nifios con pardlisis cerebral y neuroimagen por Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) y por Tomografia Axial Computarizada (TAC), con el fin de ampliar
nuestro entendimiento con respecto a la severidad de este sindrome, emitir estrategias
de tratamientos individualizados, y sobre todo, para emitir prondsticos funcionales. Las
clasificaciones mas utilizadas en pardlisis cerebral han sido: Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) para funcibn motora gruesa, Manual Ability
Classification System (MACS) para la habilidad manual y Communication Function
Classification System (CFCS) para la comunicacion. (2) (3) (4) (5) (10) (11) (12) (13)



MARCO TEORICO

La Paralisis cerebral describe un grupo de desérdenes del desarrollo del
movimiento y postura, son a menudo acompafados de disturbios de sensacion,
cognicion, comunicacion, percepcion y/o conducta, y/o convulsiones. Es considerada la

causa mas comun de discapacidad fisica en la infancia. (1) (7)(14)

Existen diferentes clasificaciones segun: el momento presunto de lesion, tono,
topografia y severidad. En cuanto a ésta ultima y de acuerdo a independencia funcional
se han usado diferentes clasificaciones especificas en pardlisis cerebral: Funcion
motora gruesa: Sistema de Clasificacion de la Funciébn Motora Gruesa (GMF Gross
Motor Classification System), para extremidad superior: Sistema de Clasificacion de la
Habilidad Manual para nifios con Pardlisis Cerebral (MACS, Manual Ability
Classification Score), Escalas adaptadas para Manos, entre otras; para comunicacion,
se encuentra el Sistema de Clasificacibn de Comunicacién Funcional (CFCS,
Communication Function Classification System); y por Uultimo pero no menos
importante, la funcion cognitiva mediante Wechsler Intelligence Scale for Children.
Existen varias clasificaciones, las mas usadas han sido éstas. El clasificar a un nifio
con paralisis cerebral permite describir mejor y puntual cada una de estas areas
funcionales. (8) (2) (15)

En cuanto a las clasificaciones CFCS y MACS, para la funcion de comunicaciéon y la
habilidad manual, ambas se encuentran en espafiol, constan de 5 niveles cada una. El
nivel de severidad varia del | al V, en el primero como el de mayor funcionalidad y al
ultimo como el peor; son de facil evaluacion ya sea observando, preguntando
directamente al nifio o incluso al cuidador primario. A continuacién se muestra una

tabla de las clasificaciones y las especificaciones en los anexos. (5) (16) (17)



Nivel funcional MACS y CFCS
Nivel | Nivel Il Nivel Il Nivel IV Nivel V
Maneja objetos Maneja la mayoria de Maneja objetos con =~ Maneja unalimitada No maneja objetos y

seleccién de objetos su capacidad esta
MACS poco de reducciéon en la ayuda para preparar limitado severamente
adaptados a la

los objetos pero conun  dificultad; necesita

calidad y/o velocidad del y/o modificar incluso con acciones
facilmente y con éxito logro ocupaciones situacion simples
Emisor eficaz y Emisor y/receptor eficaz, Emisor efizazy Emisor y/o receptor Emisor y receptor
receptor eficaz con pero con un ritmo mas .
receptor eficaz con incosntante con los  raramente eficaz con
CFCSs interlocutores leto con interlocutores
. . interlocutores interlocutores interlocutores
concidos y conocidos y/o
deconocidos desconocidos conocidos conocidos conocidos

La etiologia de la paralisis cerebral es resultado de una interaccion entre dos 0 mas
factores adversos en el curso intra y extrauterino de la formacion y desarrollo cerebral;
las cuales convergen en una lesién en el desarrollo cerebral inmaduro o maduro
postnatal. la Academia Americana de Neurologia recomendé realizar un estudio de
neuroimagen de rutina a todos los pacientes con pardlisis cerebral, lo cual descubre
anormalidades cerebrales en el 85% de los pacientes. Sin embargo, no es prerrequisito
para diagnéstico, ya que un paciente puede presentar lesiones estructurales y no
presentar deterioro funcional y por el contrario puede haber neuroimagenes sin
alteraciones estructurales con funcionalidad alterada. Por lo cual, aun cuando no exista
alguna lesion por IRM, es necesaria una

Neuroimagen

investigacion detallada para descartar
Esquizencefalia

otras patologias que puedan comportarse
Displasia cortical

1.Malformaciones de manera similar a la paralisis cerebral.

Polimicrogyria
Paquigiria (7)(9) (14) (18)
Agenesia del cuerpo calloso

Heterotopia

2 Lesiones PURA Las neuroimagenes mas frecuentes por
periventriculares de la tomografia y/o por resonancia magnética
sustancia blanca . L.

- Infartos MIXTA en nifos con paralisis cerebral
- Leucomalacia hemipléjica, se presentan a continuacion a
3. Lesiones congénitas Ganglios basales/talamo manera de cuadro (2) (13) (19)

cortico-sucorticales de Arteria Cerebral Media
la sustancia gris

-Infartos Difusa

4 Lesiones adquiridas
postnatales (> 28 DVE-
3 afios) por trauma o
enfermedad infecciosa
5. Imagen normal



Se han realizado multiples estudios en donde resaltan los hallazgos por neuroimagen,
sea tomogréafica o por resonancia magnética, y el nivel funcional; sin estandarizar
cuales han de considerarse para determinado tipo de paralisis cerebral. A continuacion
se mencionan algunos de éstos. (3)(6)

Boudokhane en 2014 encontré predominio de lesiones vasculares en la paralisis de
tipo hemiparesia. Por otra parte Compagnone, et al., encontrd0 que los nifios con
paralisis cerebral con mayor deterioro motor (GMFS V) obtuvieron un nivel | o Il de
CFCS, lo cual connota que las personas con discapacidad motora grave no
necesariamente presentan una funciébn comunicativa grave. Asimismo, encontré una
pobre asociacion entre el GMFCS y MACS (funcién de habilidad manual) en el de tipo
hemiparesia. (4) (6)

Coleman encontr6 que los nifios con lesiones de la materia blanca periventricular
tienen una mejor comunicacion que los que tienen lesiones de materia gris
profunda/cortical. Ademas destacd que los nifios con lesiones del lado izquierdo tienen

pobres habilidades de comunicacion que los nifios con lesiones del lado derecho. (20)

Himmelmann encontré que las lesiones corticales/subcorticales y las lesiones en los
nucleos de la base fueron prevalentes en los nifios suecos sin habla, a comparacion del
grupo con habla en donde predominaron lesiones periventriculares. Las lesiones que
ocurren mas tarde en la gestacion (corticales/subcorticales y en ganglios de la base)

se asociaron con peor nivel de comunicacion en CFSC. (21)

En Bélgica estudiaron a nifios con PCH, en donde dividieron los hallazgos de
neuroimagen en 4: malformaciones, lesiones periventriculares, lesiones cortico-
subcorticales, y lesiones adquiridas postnatales. Dentro de ellas, encontraron que las
lesiones periventriculares son las mas frecuentes y son los pacientes con mejor funcion
motora de mano, a diferencia de los pacientes con infartos de la arteria cerebral media
y lesiones en ganglios basales/taldmicas, en quienes se obtuvieron los peores

resultados funcionales. Mientras que en México en 2016, en un estudio de nifios con



PC, Vazquez reportdo que en las formas unilaterales hay una mayor proporcion de
malformaciones y de dafos a la sustancia gris pura, de manera significativa (p 0.003).
(19) (22)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han realizado diferentes estudios alrededor del mundo, en donde han buscado una
asociacion entre los hallazgos de neuroimagen de los nifios con paralisis cerebral y su
nivel funcional (motor grueso, habilidad manual y de comunicacion). Dentro de los
resultados, resaltan un mejor nivel funcional en el tipo de paralisis de tipo hemiplégica
de manera general. Sin embargo, no hay muchos estudios que se enfoquen en este
tipo especifico en cuanto a estudios de neuroimagen de tipo estatico. Entre las
imagenes por resonancia magnética o tomografia mas frecuentes se encuentra dafio a
la sustancia blanca periventricular, causada por accidentes vasculares cerebrales,
entre otras causas, asi como la presencia de malformaciones cerebrales, y en donde
se encuentran diferencias funcionales. Existen pocos estudios en poblaciéon
hemipléjica a nivel mundial, y ninguno en poblacién mexicana. Kitai encontré mejores
puntuaciones en la poblacién con accidentes vasculares al compararlo con los que
poseen alguna malformacion. (2)(3) (5)(12) (13) (22)

Es importante conocer la neuroimagen ya que nos permite entender la fisiopatologia,
sospechar una ruta etiolégica y manifestacion clinica de la pardlisis cerebral, y de esta
manera emitir pronosticos sobre funcion; lo cual le permite al nifio con paralisis cerebral
tener cierto nivel de independencia y asimismo le permite al especialista individualizar

cada intervencion terapéutica. (4)(14) (19)

En nuestro centro de rehabilitacion e inclusion Infantil Teleton no se han realizado
estudios previos con estas caracteristicas, y en nuestro centro los pacientes son
abordados de acuerdo a las recomendaciones de la sociedad de neuropediatria,
contando todos ellos con estudios de imagen lo que nos permitiria poder establecer

esta relacion en beneficio del tratamiento y pronostico del paciente.

Por lo anterior, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

10



¢Qué relacion existe entre la neuroimagen y el nivel funcional
(MACS, CFCS) en pacientes con paralisis

cerebral de tipo hemiparesia en el CRIIT Estado de México?

11



JUSTIFICACION

Encontrar una relacién de la neuroimagen de un nifio con pardlisis cerebral de tipo
hemiparesia con su nivel funcional de habilidad motora y de comunicacién permitiria
una mayor comprension de los mecanismos fisiopatologicos de la lesion cerebral en el
nifio con pardlisis cerebral y asimismo emitir pronésticos funcionales. Ademas, al
describir cada uno de estos aspectos de manera puntual, no pasaremos desapercibido
éstos, sino por el contrario, marcamos de manera objetiva el nivel funcional. (3) (12)
(18)

Permitird protocolizar un abordaje terapéutico de los pacientes con paralisis cerebral de
tipo hemiparesia, y personalizar las intervenciones tempranas; teniendo en cuenta que
los primeros afios de intervencidon terapéutica juegan un papel importante en su
rehabilitacion fisica. Un nivel mayor funcional repercute en la independencia y le

permitira al paciente una mayor inclusion y participacion social. (4)(14) (21)

12



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre la neuroimagen y el nivel funcional (MACS, CFCS) en

pacientes con paralisis cerebral de tipo hemiparesia en el CRIIT Estado de México.

Objetivos especificos

1.-Determinar numero total de pacientes con diagnéstico de pardlisis cerebral de tipo
hemiparesia en el CRIIT Estado de México

2.- Determinar la frecuencia de los hallazgos de neuromaimagen en paralisis cerebral

de tipo hemiparesia
3.- Clasificar la funcion de mano con MACS en pacientes con pardlisis cerebral de tipo

hemiparesia
4.- Clasificar la funcion de comunicacion con CFCS en pacientes con pardalisis cerebral

de tipo hemiparesia

13



VARIABLES

DEPENDIENTE

Nivel funcional: MACS y CFCS del I-V.

INDEPENDIENTE

Hallazgos por Neuroimagen

14
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DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL  TIPO DE VARIABLE

VARIABLE

Reporte de la imagen del SNC
obtenido por TAC o por RM de
los pacientes con paralisis
cerebral hemipléjica

Toda aquella imagen que se puede
NEUROIMAGEN obtener de estructuras neurales
mediante técnicas radioldgicas

Independiente
Cualitativa Nominal

UNIDAD DE MEDICION MEDIDA ESTADISTICA

Malformaciones
Lesiones periventriculares de la sustancia blanca
lesiones  congénitas de la  sustancia  gris
Lesiones adquiridas postnatales (> 28 DVE-3 afios)
Imagen normal

Porcentajes y  frecuencias y
medianas

Dato obtenido a través de una
Ilamada telefonica al cuidador
primario, describe la habilidad

Es una descripcion funcional que
complementa el diagndstico de
MACS (Sistema de paralisis cerebral y sus subtipos,dI N oular obiets
I . , . " el nifio para manipular objetos
Clasificacion de |a Habilidad evalua la habilidad de los nifios en ) -p p !
- ) ) en actividades
Manual para nifios con general para manejar objetos de uso | )
e i, -, diarias  importantes,  por
Paralisis Cerebral) cotidiano, no la funcién de cada parte '
. ejemplo durante el juego vy
por separado o la calidad de cosas

' . tiempo
como el tipo de agarre del nifio. i )
libre, comer y vestir

Dependiente
Cualitativa Ordinal

| Maneja objetos facilmente y con éxito

Il Maneja la mayoria de los objetos pero con u n poco Relacion  entre  la  variable
de reduccion en la calidad y/o velocidad del logro dependiente e independiente se
11l Maneja objetos con dificultad; necesita ayuda para realizard un andlisis de Chi cuadrada

preparar ylo modificar ocupaciones para valorar si la frecuencia de
IV Maneja una limitada seleccidn de objetos adaptados distribucion es diferente de acuerdo
a la situacion a los hallazgos de la tomografia

V No maneja objetos y su capacidad esta limitado
severamente incluso con acciones simples

Es una descripcion del desempefio de Dato otenido a través de una

la comunicacion, ésta ocurre cuando /lamada telefénica, se

un emisor envia un mensaje y un considerardn todos los métodos

receptor comprende el mensaje. El dedesempefio dela

comunicador eficaz alterna comunicacion para determinar

independentemente como un emisor y €

un receptor, sin tener en cuenta las nivel del CFCS. Estos incluyen el

exigencias de una conversacion, uso del habla, los gestos,

incluyendo  los  escenarios  (la comportamientos, la mirada,

comunidad, la escuela, el trabajo, el expresiones faciales, y sistemas

hogar), los interlocutores, y los temas.  alternativos y aumentativos de
comunicacion

CFCS Sistema de Clasificacion
de Comunicacion Funcional

Dependiente
Cualitativa Ordinal

| Emisor eficaz y receptor eficaz con interlocutores
conocidos y deconocidos
Il Emisor y/receptor eficaz, pero con un ritmo més leto Relacion  entre  la  variable
con interlocutores conocidos y/o desconocidos dependiente e independiente se
III Emisor efizaz y receptor eficaz con interlocutores realizard un analisis de Chi cuadrada

conocidos para valorar si la frecuencia de
IV Emisor y/o receptor incosntante con los distribucion es diferente de acuerdo
interlocutores conocidos a los hallazgos de la tomografia

V Emisor y receptor raramente eficaz con interlocutores

conocidos

sa|qelIeA se| ap uoloezijeuoloelado



HIPOTESIS

Hipotesis nula - HO:

No existe relacion entre neuroimagen y nivel funcional (MACS y CSFC) en

pacientes con paralisis cerebral hemiplégica.

Hipotesis alternativa- H1:

Existe relacion entre la imagen tomogréfica y nivel funcional (MACS, CFCS) en
pacientes con paralisis cerebral hemiplégica.

16



METODOLOGIA

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Expediente electronico vigente de pacientes con diagndéstico de paralisis cerebral
de tipo hemiparesia que tengan entre 4 y 14 afios de edad.

Expedientes de pacientes que tengan documentada neuroimagen (TAC o IRM)
Familiares que acepten responder via telefénica para la clasificacion con MACS,
CFCS

Expediente con el documento de confidencialidad de datos durante el ingreso

Criterios de exclusion:

Nifios con pardlisis cerebral menores de 4 afios de edad y mayores de 14 afios
de edad

Nifilos cuyos cuidadores primarios no acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminaciéon

Expediente electronico y/o fisico que no completd el 100% de los componentes de
la evaluacion

Expediente electrénico y/o fisico que no tuvo el documento de confidencialidad de
datos

Pacientes que no respondan la llamada telefénica.

17



METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Observacional transversal analitico no experimental
Por el control de la maniobra: no experimental

Por la captacion de la informacion: retrospectivo

Por la medicién del fendmeno en el tiempo: transversal

Por la presencia de un grupo control: no hay grupo control

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo-analitico, no experimental, retrospectivo, transversal,
con una poblacién muestra constituida por expedientes de pacientes ingresados al
Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teletén Estado de México desde enero
2018 hasta marzo 2019 con diagndstico Pardlisis cerebral de tipo hemiparesia que

cumplieron los criterios de inclusion.

Se comparé el tipo de lesion de cada uno de los grupos con el nivel de clasificacion

funcional prevalente, asimismo se compar6 con lo reportado en la literatura mundial.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

En el Centro de Rehabilitacién e Inclusiéon Infantil Teletén Estado de México

GRUPO DE ESTUDIO/UNIVERSO

Descripcién del universo de trabajo. Pacientes con diagndstico de paralisis cerebral de
tipo hemiparesia que acudieron al servicio de rehabilitacion pediatrica de la Fundacion
Teletdn que contaron con neuroimagen tomografica en el periodo comprendido entre

enero de 2018 a marzo 2019

18



CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue a conveniencia, se analizé todos los pacientes con
diagnéstico de Paralisis cerebral hemiparesia que ingresaron al CRIIT, Estado de
México en el periodo comprendido entre enero 2018 y marzo 2019.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
RECURSOS HUMANOS
a) Investigador Médico residente de cuarto afio de la especialidad de medicina de

rehabilitacion del Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton Estado de México

b) Asesor de tesis Dra. Grissel Calvo Valencia, Médico especialista en Rehabilitacion
Pediatrica, adscrita a la clinica Al del Centro de Rehabilitacién e Inclusion Infantil

Teletdn, Estado de México.

c) Asesor de tesis experto en el tema, Dra. Nancy Barrera Carmona, adscrita al servicio
de Neuropediatria del Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton, Estado de

México.

d) Asesor Metodolégico Dr. Julio José Macias Gallardo. Médico especialista en
Rehabilitacion Adscrito al Servicio de Electromiografia del Instituto Nacional de

Rehabilitaciéon Dr. Luis Guillermo Ibarra Ibarra

RECURSOS MATERIALES
a) Expediente clinico electrénico de los nifios con diagndéstico de Paralisis Cerebral

Hemiplégica y que contara con neuroimagen tomografica
b) Se necesitd equipo de computo con aplicacion SCRIT V2.0 con acceso a los

expedientes de los pacientes y paquete precargado de Microsoft Office Excel y

Microsoft Word, asi como un paquete estadistico para ciencias sociales SPSS

19



GASTOS ORIGINADOS POR EL PROYECTO
Por el tipo de proyecto no generd ningun gasto hacia la Institucion, se utilizo el teléfono

personal.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por el tipo de proyecto de investigacion que se requieri0 carta compromiso de

confidencialidad de datos por parte del investigador responsable.

CONFLICTO DE INTERESES

No existi6 ningun tipo de conflicto de intereses, ni ninguna relacion econdémica,
personal, politica, interés financiero ni académico en la realizacion de este estudio.
Declaro, ademas, no haber recibido ningun tipo de beneficio monetario, bienes ni
subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés en los resultados de esta

investigacion.

METODOLOGIA
Después de ser aprobado por los Comités de Etica e Investigacion del Centro de
Rehabilitacion Infantil e inclusion Teleton Estado de México, el presente estudio se

llevé a cabo de la siguiente manera:

A) Se solicité la base de datos a la subdirectoras médicas de todas las clinicas del
Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton, Estado de México, de los
pacientes atendidos que cuenten con el diagnéstico de Pardlisis Cerebral de tipo
hemiparesia durante los periodos de enero 2018 hasta marzo 2019, previa firma de la
carta de compromiso de confidencialidad desempefiando funciones como revisor de

expedientes clinicos y bases de datos.

B) Una vez obtenidos dichos datos se integré una base de datos personal con el

programa Microsoft Excel conformada con expedientes de pacientes que estuvieron en

20



el status del sistema de control de pacientes SCRIT V2 de: activo, egreso, baja y

traslado.

C) Posteriormente se procedié a la revision detallada de los expedientes para
seleccionar los que cumplieran con los criterios inclusion y descartar los que cursen

con criterios de exclusion y eliminacion.

D) Se clasificaron las neuroimagenes en cinco grupos: malformaciones, lesiones
periventriculares de la sustancia blanca, lesiones congénitas de la sustancia gris,

lesiones adquiridas postnatales (> 28 DVE-3 afios) e imagen normal.

E) Se les hizo una llamada telefénica al cuidador primario de los pacientes y se
hicieron preguntas para determinar el nivel funcional de manos y de comunicacion, de
acuerdo a MACS y CFSC, respectivamente. Teniendo el nivel | como la mejor funcion y
el V como la peor. Se obtuvo mediana, moda de los nifios del estudio.

D) El investigador responsable bajo supervision del asesor metodoldgico y experto en

el tema, reviso historia clinica de los pacientes.

F) El andlisis estadistico propuesto de los datos: se realiz6 una descripcién de las
variables mediante porcentajes, frecuencias de distribucion, y medianas de las
variables nominales. Las variables demograficas seran descritas mediante medias y
desviaciones estandar. Para el andlisis de la relacion entre la variable dependiente e
independiente se realizdé un analisis de Chi cuadrada para valorar si la frecuencia de

distribucion es diferente de acuerdo a los hallazgos de la tomografia.

G) Los resultados fueron comparados con los descritos en la literatura.

H) Se realizé la discusion para obtener conclusiones finales
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RESULTADOS

Se incluyeron a 46 pacientes de la muestra inicial, se descartaron a los pacientes que
no cumplieron criterios de inclusién, que cumplieron con criterios de exclusion y de
eliminacion, tales como que no respondieran a la llamada telefénica. Entre los
resultados encontramos que la lesién por neuroimagen tomografica mas frecuente fue
la que afecta a la sustancia gris de manera difusa en un 60%, seguido por las lesiones

de arterias cerebrales en un 20% de la poblacion estudiada.

Aunque no fue objetivo del estudio, se incluy6 la edad de gestacion de la poblacion,
encontrando que un 65% fue de término. Asimismo, se tomd en cuenta la presencia de

epilepsia sintomatica y no sintomatica en la poblacién, la cual esta presente en un 35%

Se incluyeron pacientes de 4 a 10 afos, en un periodo de 2018 a 2019 que acudieran
al CRIT Estado de México y que estuvieran bajo los estatus de activo, de baja, egreso
al momento del estudio. La mediana de edad fue de 6 afos, la moda fue de 4 afios, la

moda fue de 4 afios en 30%, seguido de 5 afios con un 28 %.

En cuanto a la clasificacion funcional de mano MACS (Manual Ability Classification
Score) nivel Il en un 52%, nivel lll en un 26%; en cuanto al Sistema de Clasificacion de
Comunicacion Funcional (CFCS, Communication Function Classification System) en el

nivel I en un 52% y el nivel Il en un 26%.

No existe relacion significativa entre la neuroimagen tomografica y el nivel funcional de

mano ni de comunicacion.
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DISCUSION

Se decidi6 incluir a los pacientes de la edad de 4 afios a 10 afios debido a que las
clasificaciones de funcionalidad de mano y de comunicacion para la poblacion con
pardlisis cerebral hemiplégica fue disefiado para nifios de 4 a 18 afios. La edad mas
frecuente fue de 4 y 5 afos, debido a que en el Centro de Rehabilitacion Infantil, en

donde se realizo el estudio, se prioriza el ingreso a nifios de menor edad.

La funcionalidad de mano y de comunicaciébn se encuentran en los primeros tres
niveles, que son los mejores dentro de las clasificaciones que tienen niveles del | al V,
teniendo al | como el mejor y al V como el de peor funcién. Lo cual se explica por la
presencia de neuroplasticidad, la cual precisamente se presenta mas en los nifios con
el diagnéstico de paralisis cerebral de tipo hemiparesia a comparacion de los otros
tipos de pardlisis. Por lo cual la literatura y las investigaciones sobre funcionalidad han

centrado su atencién para evaluar la funcion.

Existe una heterogeneidad de lesiones cerebrales, entre ellas, las mas frecuentes son
las que afectan a la sustancia gris, seguido por las causadas por infartos arteriales
intradtero. Es de considerar la edad de gestacion en el estudio, ya que las lesiones a
sustancia blanca, y/ o a ventriculos es debido a la inmadurez dela matriz germinal, que
causa hemorragias intraventriculares, las cuales, segun el nivel, puede llegar a dafar la
sustancia blanca. No asi las lesiones a sustancia gris, por ejemplo las atrofias
corticales, en donde se presentan en los pacientes con edad gestacional de término.

A nivel de la literatura internacional, se entiende que la plasticidad cerebral intradtero
juegue un papel muy importante para la reparacion de las lesiones. Lo cual coincide
con nuestros resultados obtenidos para MASC de Il 'y Ill, y de I y Il para CFCS. Lo
cual, es de buen prondéstico, e indica un buen grado de independencia en la poblacion

estudiada.

Aungue no existi6 una relacién significativa entre la neuroimagen tomogréafica y la

funcionalidad de mano y comunicacion, se entiende que entre mas pronta sea la
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rehabilitacion de los pacientes, ellos son mas susceptibles a tener una efectividad
mayor de la neuroplasticidad adquirida. Aunado a que la rehabilitacion incluye una serie
de intervenciones tales como terapias de restriccibn y uso de toxina botulinica por

ejemplo, aunado al uso de értesis, todo con la finalidad de mejorar su funcién.

El estudio present6 varios sesgos, en cuanto a variables, sin embargo, se requieren
mas estudios al respecto.
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CONCLUSIONES

El contar con un prondstico funcional a partir de una neuroimagen permitira al personal
meédico emitir manejos médicos personalizados, y a los padres les permitird tener y

aceptar el panorama claro para el futuro de los pacientes.

Aun faltan muchos estudios para dilucidar el perfil funcional en esta poblacion, hasta
este momento, encontramos que existen niveles I-lll para funcibn de mano y
comunicacion, sin que necesariamente usen ambas manos ni mucho menos todos

establezcan comunicacion por medio de lenguaje oral.
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FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS:

Acorde a los lineamientos éticos del Centro de Rehabilitacion Inclusion e Infantil

Teletdn basados en la nueva version de Helsinki, Finlandia.

Ademas de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos, mencionando como puntos relevantes:

5.3 La Secretaria, para el otorgamiento de la autorizacion de una investigacion para la
salud en seres humanos conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma,
debera corroborar que en el proyecto o protocolo de investigacion, prevalezcan los
criterios de respeto a la dignidad del sujeto de investigacion, la proteccion de sus
derechos, principalmente el de la proteccion de la salud, asi como el bienestar y la

conservacion de su integridad fisica.

5.4 Es facultad de la Secretaria, en el &mbito de su competencia, y de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables, el seguimiento y control de los proyectos o
protocolos de investigacién autorizados conforme al objetivo y campo de aplicacion de
esta norma, los cuales deberan ajustarse a los principios cientificos y éticos que

orientan la practica médica.

5.6 Para la autorizacibn de una investigacion, conforme al objetivo y campo de
aplicacién de esta norma, el proyecto o protocolo de investigacion debe describir con
amplitud los elementos y condiciones que permitan a la Secretaria, evaluar la garantia
de seguridad de los sujetos de investigacion, en su caso, podra observar las Buenas

Préacticas de investigacion clinica.

5.7 Toda investigacidon debe garantizar de manera clara, objetiva y explicita, la
gratuidad de la maniobra experimental para el sujeto de investigacion, lo cual debera
ser considerado en el presupuesto de la investigacion, de conformidad con el numeral

10.6, de esta norma.
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5.8 En todo proyecto o protocolo de investigacion, se debera estimar su duracién, por lo
gue es necesario que se anoten las fechas tentativas de inicio y término, asi como el

periodo calculado para su desarrollo.

5.9 Las condiciones descritas en el proyecto o protocolo de investigacion, incluyendo
las fechas estimadas de inicio y término, asi como el nUmero necesario de sujetos de
investigacion, serdn considerados requisitos indispensables para la autorizacién de una

investigacion para la salud en seres humanos.

5.10 La justificacion de los proyectos o protocolos de investigacion que se presente con
la solicitud de autorizacién de una investigacion para la salud en seres humanos, debe
incluir: la informacion y elementos técnicos suficientes para suponer, que los

conocimientos que se pretenden adquirir, no es posible obtenerlos por otro medio.

5.11 El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de la salud
gue intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y profesional las
obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el Reglamento, asi como

esta norma.

5.12 En toda investigacion, los expedientes de los sujetos de investigacion seran
considerados expedientes clinicos, por lo que se debera cumplir con lo sefialado en la

Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.

10.1 La conduccion de toda investigacion de conformidad con esta norma, estara a
cargo del investigador principal, el cual debera ser un profesional de la salud con la
formacion académica y experiencia probada en la materia, que le permitan dirigir la

investigacion que pretenda realizar.
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10.2 El investigador principal podra planear y elaborar el proyecto o protocolo de
investigacion y debe dirigir el mismo en apego a los aspectos metodologicos, éticos y

de seguridad del sujeto de investigacion.

10.3 Cuando el investigador principal desee efectuar enmiendas en el disefio
metodoldgico del proyecto o protocolo de investigacion inicial, que sirvié de base para

la emision de la autorizacion original de una investigacion para la salud en seres
humanos, de conformidad con esta norma, deberé solicitar a la Secretaria una nueva
autorizacion, previo dictamen favorable del Comité que valido el proyecto o protocolo
inicial, en los términos del numeral 4.6, de definiciones. En los casos en que se
encuentre en peligro la vida de los sujetos de investigacién, las enmiendas podran ser

aplicadas de inmediato, previa aprobacion del Comité de Etica en la Investigacion y
posteriormente con la autorizacion de la Secretaria, de todo lo cual, debera quedar

constancia documental.

10.4 Es atribucién del investigador principal, seleccionar y especificar el nimero de
participantes: personal de apoyo técnico y administrativo que participara en la
investigacion, por lo que sera responsable solidario del proceder y pericia de éstos en
relacién con la investigacion, por lo cual debera tener facultades amplias para, en su

caso, solicitar al titular de la institucion o establecimiento, que suspenda la participacion

de cualquiera de ellos.

10.4.1 Para cada investigador principal o asociado, especificar si esta adscrito a la
institucién o establecimiento, cargo o funcion, horas/semana que dedicara al proyecto o
protocolo de investigacion, maximo grado académico, el lugar e institucion en que se
obtuvo (nacional o extranjera) asi como la disciplina; si es el caso, categoria en el

Sistema Nacional de Investigadores (investigador nacional o candidato).

11.3 La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar la
autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, por lo que debera cumplir con

las especificaciones que se establecen en los articulos 20, 21 y 22 del Reglamento.
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En los casos de investigaciones sin riesgo 0 con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion del proyecto

o protocolo de investigacion.

11.5 En la investigacion, queda prohibido cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos

de investigacion, sus familiares o representante legal, por participar en ella.

11.7 Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccion de sus datos
personales al acceso, rectificacion y cancelacién de los mismos, asi como a manifestar
su oposicion, en los términos que fijen la ley, la cual establecera los supuestos de
excepcion a los principios que fijen el tratamiento de datos, por razones de seguridad
nacional, disposiciones de orden publico, seguridad y salud publica para proteger los

derechos de terceros.

12.1 La informacion relacionada con cualquier investigacion que el investigador
principal entregue a la Secretaria, sera clasificada como confidencial. Los Comités en
materia de investigacion para la salud de las instituciones o establecimientos en los que
se realice investigacion, deben guardar total confidencialidad respecto de los informes y
reportes que reciban del investigador principal, en particular, cuando se trate de
investigaciones cuyos resultados sean susceptibles de patente o desarrollo y

explotacion comercial.

12.2 Los integrantes de los Comités en materia de investigacion para la salud de las
instituciones o establecimientos en los que se realice investigacion, deben guardar total
confidencialidad respecto de los informes y reportes que reciban del investigador
principal, especialmente cuando se trate de investigaciones cuyos resultados sean

susceptibles de patente o desarrollo y explotacion comercial.

12.3 El investigador principal y los Comités en materia de investigacion para la salud de

la institucion o establecimiento, deben proteger la identidad y los datos personales de
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los sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacion, como en
las fases de publicacion o divulgacion de los resultados de la misma, apegandose a la

legislacion aplicable especifica en la materia.

Y la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,

mencionando como puntos relevantes:

5.5 Para efectos de manejo de informacién, bajo los principios sefialados en el numeral

anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:

- Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que orientan

la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

- Cuando se trate de la publicacién o divulgacion de datos personales contenidos en el
expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion o
fotografias, que posibiliten la identificacién del paciente, se requerira la autorizacion
escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste

no pueda ser identificado.

5.5.1Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mismos
gue, debido a que son datos personales son motivo de confidencialidad, en términos
del secreto médico profesional y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.
Unicamente podran ser proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del
paciente, el tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por el

paciente, el tutor o representante legal.
5.5.2 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion verbal al

paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o

autoridades competentes.
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La Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en México en el

TITULO SEGUNDO de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos

CAPITULO |
ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos

y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias;

l.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervenciéon o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccién alguna.
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ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisién de Etica,
por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga
sin formularse escrito, y tratAndose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al

investigador la obtencion del consentimiento informado.

LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES

ARTICULO 1.- La presente Ley es de orden publico y de observancia general en toda
la Republica y tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posesion de los
particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado,
a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacién informativa de

las personas.

ARTICULO 2.- Son sujetos regulados por esta Ley, los particulares sean personas
fisicas o morales de caracter privado que lleven a cabo el tratamiento de datos

personales, con excepcion de:

|. Las sociedades de informacion crediticia en los supuestos de la Ley para Regular las
Sociedades de Informacion Crediticia y demas disposiciones aplicables, y

Il. Las personas que lleven a cabo la recoleccibn y almacenamiento de datos
personales, que sea para uso exclusivamente personal, y sin fines de divulgacion o

utilizacién comercial.

ARTICULO 6.- Los responsables en el tratamiento de datos personales, deberan
observar los principios de licitud, consentimiento, informacioén, calidad, finalidad, lealtad,

proporcionalidad y responsabilidad, previstos en la Ley.
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ARTICULO 7.- Los datos personales deberan recabarse y tratarse de manera licita
conforme a las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividad

aplicable.

La obtenciéon de datos personales no debe hacerse a través de medios engafiosos o

fraudulentos.

En todo tratamiento de datos personales, se presume que existe la expectativa
razonable de privacidad, entendida como la confianza que deposita cualquier persona
en otra, respecto de que los datos personales proporcionados entre ellos seran
tratados conforme a lo que acordaron las partes en los términos establecidos por esta

Ley.

ARTICULO 8.- Todo tratamiento de datos personales estara sujeto al consentimiento
de su titular, salvo las excepciones previstas por la presente Ley. El consentimiento
sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por medios

electronicos, 6pticos o por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos.
ARTICULO 9.- Tratandose de datos personales sensibles, el responsable debera
obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular para su tratamiento, a través

de su firma autografa, firma electronica, o cualquier mecanismo de autenticacion que al

efecto se establezca

ARTICULO 10.- No sera necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos
personales cuando:

|. Esté previsto en una Ley;

Il. Los datos figuren en fuentes de acceso publico;
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lll. Los datos personales se sometan a un procedimiento previo de disociacion;

IV. Tenga el propésito de cumplir obligaciones derivadas de una relacion juridica entre

el titular y el responsable;

V. Exista una situacion de emergencia que potencialmente pueda dafiar a un individuo

€n su persona o en sus bhienes;

VI. Sean indispensables para la atencion médica, la prevencion, diagndstico, la
prestacion de asistencia sanitaria, tratamientos médicos o la gestibn de servicios
sanitarios, mientras el titular no esté en condiciones de otorgar el consentimiento, en
los términos que establece la Ley General de Salud y demas disposiciones juridicas
aplicables y que dicho tratamiento de datos se realice por una persona sujeta al secreto

profesional u obligacién equivalente, o

VII. Se dicte resolucion de autoridad competente.

Se incluyé hoja de cotejo de existencia de consentimiento informado en expedientes

fisicos de los integrantes del estudio.
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ANEXOS

RELACION ENTRE LA NEUROIMAGEN Y EL NIVEL FUNCIONAL (MACS, CFCS)
EN PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL HEMIPLEJICA EN EL CRIIT ESTADO
DE MEXICO

Juarez Serrano Y, * Calvo Valencia G**, Barrera Carmona N**, Macias Gallardo JJ***

Sistema de Clasificacion de Comunicacién Funcional

desconocidos. La persona alterna entre las funciones de emisor y receptor
independientemente con la mayoria de las personas en la mayoria de entornos. La
comunicacion ocurre de forma sencilla y a un ritmo cémodo con los interlocutores
conocidos y desconocides. Los errores en la comunicacidn son reparados
rapidamente y no interfieren con la eficacia total de la comunicacion de la persona.

y/'o Receptor Eficaz, pero con un ritmo mas len ninterlocutores
cono y/o descor La persona se alterna entre las funciones de
emisor y el receptor independientecon |a mayoria de las persenas en la
mayoria de entomnos, pero el ritmo de la conversacion es Ienlo y puede
causar que la |nterac::|0n de comunicacion sea mas dificil. £
necesite 1 t|empo para entender mensajes, formar mensajes yfo
repamr ermores de comunicacion. Emores de comunicacion frecuentamente son
reparados y 2 final no interfieren con la eficacia de la comunicacion de la
persona con interlocutores ya sean conocidos y desconocidos.

Emisor Eficaz y Receptor Eficaz con los interlocutores conocidos. La
persona se alterna entre las funciones de emisor y receptor con los
interlocutores conocidos (pero no los desconocidos) en la mayoria de
entormos. La comunicacion no es eficaz con regularidad con la mayoria de
interlocutores desconocidos, pero suele ser eficaz con los interlocutores
conocidos.

persona presenta limitaciones como emisor y como receptor. La
comunicacion de la persona se entiende con dificultad para la mayoria de las
personas. La persona parece tener una comprension limitada de los mensajes
de la mayoria de las personas. La comunicacion es raramente eficaz aun con
interlocutores conocidos.

Leyenda
(CFCS) para Personas con Paralisis Cerebral P Persons con PC
D Desconocida
I. Emisor Eficaz y Receptor Eficaz con interlocutores conocidos y C Conocido
Eficaz

—
seens Menos Eficaz

A P 4

La diferencia entre los Niveles 1y Il 25 &l ritmo de |2 conversacidn. En el
Nivel I, la persona comunica usando un ritmo cémede con poco o ningdn
retraso a fin de comprender, formar un mensaje, o reparar un malentendide.
En el nivel IL Iz persana necesita mds tiempe 2l menos ocasionalmente.

p P

Las diferencias entre los Niveles 1l y IIl se centran en el ritmo y los tipos de
interlocutores. En el nivel Il, la persona es un emisor eficaz y un receptor
eficaz con todos los interlocutores, pero el ritmo es un problema. En el
nivel I, la persona es eficaz usualmente con interlocutores conocidaos,
pero no con la mayoria de interlocutores desconocidas.

-_—
L. =
La diferencia entre los niveles Il y IV es la regularidad con lo cual la
persona se alterna entre las funciones de emisor y receptor con
interlocutores conocidos. En el nivel lll, |2 persona generalmente es
capaz de comunicarse con interlocutores conaddas come emiser y como

IV. Emisor y/o Receptor Inconstan_le con los im_erlocutores_conocidos. La receptor. En el nivel IV, I3 persona no se comunica can interlocutores
persona no se alterna con regularidad entre funciones de emisor y receptor. conocidos de forma coherente. Esta dificultad pusde estar en enviar y / o
Este tipo de iregularidad puede ser visto en diferentes tipos de comunicadores, recibir. anap
incluyendo: a) un emisor y receptor ocasionalmente eficaz, b) un emisor eficaz, E dess E
pero I'_ECE!J"‘ZOI’ limitado, _c) un IE.'ITIISOT |I_I'TII|23L;|0 [:;ero I'ECEDtO_rd eficaz. La La diferencia entre los niveles W y V es 2l grade de dificultad que la
comunicacion es en ocasiones eficaz con interlocutores conocidos. tiene enl icacién con interlocutores conecidos. En el

V. Emisor y Receptor Raramente Eficaz aun con interlocutores conocidos. La mivel IV, Ia persona tiene cierto &xita coma un emisar eficaz y / 0 un

receptor eficaz con interlocutores conocidos. En el nivel V. la persona rara
wvez es capaz de comunicarse de manera eficaz, incluso con interlocutores
conocidos.

VE{II!"‘}E 3
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CFCS Grafico de la ldentificacion del Nivel

-
LO
CFCS
iLa persona se alterna
eficazmente y con regu-
laridad funciones del
Sl o emisor y del receptor con sl
’ interlocutores conocidas? \
iLa persona comunica iEs la persona un
eficazmente y con emisor eficaz ¥/O un
regularidad con receptor eficaz por lo
interlocutores menos parte del
desconoddos? tiempo?
s ' l NO sw w)
iLa persona mantiene r " r Nivel IV Mivel V
generalmente un ritmo Nivel 1l Emisor Inconstante Emisor Raramente
conversacional comodo Emisor Eficaz Y ylo Receptor Eficaz y Receptor
con interlocutores? Receptor Eficaz con Inconstante con los Raramente Eficaz con
X interlocutores interlocutores interlocutores
] YD L‘ conocidos N conocidos conocidos

Nivel | Nivel Il

Emisor Eficazy Emisor Eficaz y/o
Receptor Eficaz con Receptor Eficaz, pero
interlocutores con ritmo lento con
conocidos y interlocutores conocidos

desconocidos y desconocidos
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Que necesita saber para usar MACS?

La habilidad de! nifio para manipular ohjetos en actividades
diarias importantes, por ejemplo durante el juego y tiempo
libre, comer y westir.

En que situacion es independiente el nifio y que cantidad
de soporte v adaptacion necesita?

. Manipula objetos facil y exitosamente. En su mayoria,
limitaciones en la facilidad para la realizacion de tareas
manuales que requieren velocidad y agudeza. Sin embargo
ninguna limitacion en habilidades manuales, sin restriccion
de la independencia en las actividades diarias.

Il. Manipula la mayoria de los objetos pero con un poco
de reduccion en la calidad y/o velocidad del
loQro. Cieras actividades pueden ser evitadas o ser
obtenidas con alguna dificultad; pueden emplearse formas
alemativas de ejecucion de las habilidades manuales,
usualmente no hay restriccion en |a independencia de las
actividades de la vida diania.

IIl . Manipula los objetos con dificultad; necesita ayuda
para preparar y/o modificar actividades. La
ejecucion es lenta y los logros con éxita limitade en calidad y
cantidad. Las actividades son realizadas
independientemente si estas han sido organizadas o
adaptadas.

IV. Manipula una limitada seleccion de objetos facilmente
man ipulables en situaciones adaptadas. Ejecuta
parie de |25 actividades con esfuerzo y con &xito imitada.
Requiere soporie continug y asistencia y'e equipo adaptado
aln para legros parciales de la actividad.

V. No manipula objetos y tiene habilidad severamente
limitada para ejecutar alin acciones sencillas.
Requiere asistencia total.

Distinciones entre Niveles 1y Il \
| Los nifios en Mivel | tienen imitaciones en la manipulacion de

objetos muy pequenics, pesados o fragiles que demandan un control
maotor fino minucioso, o excelente coondinacion en manos. Las
limitaciones pueden también involucrar la gjecucién en situacionss
nuevas y desconocidas. Los nifios en el nivel Il ejecutan casi las
mismas actividades que los del Nivel |, pero la calidad de |a

sjecucion es menor o la ejecucion s mas lenta. Las diferencias
funcionales entre las mancs pueden limitar |2 efectividad de la
ejecucion. Los nifos en el nivel Il cominmenie tratan de simplificar |a
manipulacion de los objetos, por ejemplo usando una superficie para
soporte, en vez de manipular

los objetos con ambas manos. _/

Distinciones entre Niveles Il y Il \
Los nifios en =l nivel Il manipulan la mayoria de los objetos, sin
embargo |z calidad de |a gjecucion es lents o reducida. Los nifios en
el Nivel lll cominmente necesitan ayuda para preparar la actividad y/

reguieren ajustes en su ambiente debido a gue su habilidad para

aleanzar y manipular objetos esta limitada. Ellos no puaden sjecutar
ciertas habilidades y su grado de independencia esta

relacionado al soporte 2n el ambisnte _j

4 Distinciones entre Niveles lll y IV g
Les nifos en &l nivel Il pueden ejecutar actividades seleccionadas i la
situacion es preparada de antemano y si ienen supervisian y tiempo
suficiente. Los nifos en el Nivel IV necesitan ayuda continua durante
las actividades y participar en & mejor de los casos solo en partes de
una actividad.

S

- Distinciones entre Niveles IV y V B
Los nifios en el Mivel IV ejecutan parts de una actividad, sin embarge
necesitan ayuda continuamente.

Los nifios en &l nivel ¥ podria en el mejor de participar con un simphe
movimients en situaciones especiales, por ejemplo, pulsando un botn
o, en ocasiones sostensr objetos poco exigente.

_/
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ANEXOS

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO FUNCIONES
COMO REVISOR DE EXFEDIENTES CLINICOS Y EASES DE DATOS

Ye, YANET JUAREZ SERRANO, en mi caracter de revisor de expedientes clinicos

ETILENCO Y asumo que, de acuerdo al Art 16, del Reglamento de la Ley Generzl d=
Szlud en materia de Investigacion pare la Salud, RELACION ENTRE LA
NEUROIMAGEN ¥ FL NIVEL FUNCIONAL (MACS, CFCS5i EN PACIENTES COM
PARALISIS CEREERAL HEMIPLEJICA EN EL GRIT ESTADO DE MEXICO &35 mi
cbligecion respeter la privacidad del individuo y mantener |z confidencialdad de |a
Informacion que sa derive de mi paricipacicn en el estudio v cuyo{a) investigadon(z)
responsable es Yanat Juarez Senanu,

Asimismo, entierdo que estz documento se deriva del cumplimisnto del Art. 14 1 de |3
Ley Federal de Proteccion de Datos Perscnales en Fosesion de los Particulaies a la
cue estd oblicade toda(a) investigader(a),

Per lo anterior, me compromslo a no comentar ni comparlir infonmacion vbtenida
a través del astudio mencionado, con personse ajenas a |a investigacién, ya sea
cdentro @ fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de gLe la viclacion a os
ertfculos antes mencionados es una causal de despido de mis funciones,

[
I

-| , 1 o
anet Yuepez Denens L 27]03)2019

|
Nembre dal investigador {Firma) ¢ {Fachz)
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