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RESUMEN EJECUTIVO



La pardlisis cerebral infantil (PCI) es una afecciébn neuromotora crénica que
afecta a la funcion motora y la actividad diaria de los nifios, teniendo un impacto
significativo en su calidad de vida y desarrollo integral. Entre los enfoques
terapéuticos emergentes, el método Perfetti ha ganado reconocimiento como un
enfoque innovador en el campo de la fisioterapia pediatrica para el manejo de la
pardlisis cerebral infantil. El objetivo principal es: Identificar los efectos del abordaje
fisioterapéutico mediante el método Perfetti en nifios con PCI del instituto de
educacion especializada “Un nuevo Amanecer” (del cantdon Babahoyo, durante el
periodo de junio - octubre 2023). A través de una investigacion bibliografica y de

campo. Se evaluaran los pacientes antes del abordaje y después de la intervencion.

Palabras clave: pardlisis cerebral infantil - funcion motora - método Perfetti -

intervencion.

EXECUTIVE SUMMARY

Xl



Childhood cerebral palsy (PCI) is a chronic neuromotor condition that affects motor
function and daily activity in children, having a significant impact on their quality of life
and comprehensive development. Among the emerging therapeutic approaches, the
Perfetti method has gained recognition as an innovative approach in the field of
pediatric physiotherapy for the management of childhood cerebral palsy. The main
objective is: To identify the effects of the physiotherapeutic approach through the
Perfetti method in children with PCI from the specialized education institute "Un nuevo
Amanecer" (from the Babahoyo canton, during the period from June to October 2023).
Through bibliographic and field research. Patients will be evaluated before the

approach and after the intervention.

Keywords: infant cerebral palsy - motor function - Perfetti method - intervention.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION.

La pardlisis cerebral infantil (PCI) es una afeccion neuromotora crénica que afecta a
la funcidon motora y la actividad diaria de los nifios, teniendo un impacto significativo
en su calidad de vida y desarrollo integral. Esta condicion, caracterizada por
alteraciones en el tono muscular, la postura y el movimiento, presenta desafios

considerables tanto para los pacientes como para sus familias y cuidadores.

A medida que la comprension de las bases neurolégicas Yy fisioldgicas de la PCI ha
avanzado, los enfoques terapéuticos han evolucionado en busca de soluciones que
permitan mejorar la funcion motora y promover la independencia en los nifios

afectados.

Entre los enfoques terapéuticos emergentes, el método Perfetti ha ganado
reconocimiento como un enfoque innovador en el campo de la fisioterapia pediatrica
para el manejo de la paralisis cerebral infantil. Desarrollado por el fisioterapeuta
italiano Carlo Perfetti, este método se basa en una comprension profunda de la neuro
plasticidad y la integracion sensorial. A través de técnicas especificas y
personalizadas, busca promover el desarrollo motor y sensorial de los nifios,
optimizando asi sus habilidades funcionales y su participacion en actividades

cotidianas.

En este contexto, el presente estudio se centra en investigar el impacto del abordaje
fisioterapéutico con el método Perfetti en nifios con pardlisis cerebral infantil,

especificamente en la institucion de educacion especializada "Un Nuevo Amanecer”
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ubicada en el cantdon Babahoyo. Esta institucion despliega un rol fundamental al
brindar atencién y educacion adaptada a nifios con discapacidades, incluyendo la
pardlisis cerebral. A través de la implementacion del método Perfetti en este entorno,

se busca evaluar los efectos de esta intervencion.

El propodsito de este estudio es contribuir al cuerpo de conocimiento existente en el
ambito de la fisioterapia pediatrica y la paralisis cerebral infantil, brindando
informacion valiosa sobre la eficacia de un enfoque terapéutico novedoso y su
aplicaciéon en un contexto educativo especializado. Al analizar los resultados de este
estudio, se espera proporcionar evidencia sélida que respalde la viabilidad y los
beneficios del método Perfetti como una herramienta valiosa en la rehabilitacion de
nifios con paralisis cerebral infantil, y asi contribuir al disefio de estrategias
terapéuticas mas efectivas y personalizadas para mejorar su calidad de vida y su

desarrollo integral.
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1.1. Contextualizacion de la situacién problematica

1.1.1. Contexto Internacional.

La pardlisis cerebral infantil se describe como una serie de trastornos en el desarrollo
causados por una lesion cerebral no progresiva que puede ocurrir durante el
embarazo o en las etapas perinatales y posnatales. Esta afeccién representa la
principal causa de discapacidad motora en la nifiez y su incidencia se ha mantenido
constante en los ultimos afios, afectando a 2,1 de cada 1.000 recién nacidos vivos.
En el contexto de Espafia, nacen dos nifios con pardlisis cerebral por cada mil
nacimientos vivos. La fisioterapia ofrece diversos enfoques para abordar la paralisis
cerebral infantil, que incluyen métodos como el enfoque Bobath, la terapia Vojta, el

método Phelps, el método Perfetti, entre otros. (Hamida Driss, 2023).

La paralisis cerebral se presenta con mayor frecuencia que cualquier otra causa de
discapacidad motora en nifios. Es una condicion diversa y no evolutiva que afecta los
movimientos y la posicion del cuerpo, lo que puede dificultar la realizacion de las
tareas cotidianas de quienes la padecen. Ademas, esta condicion puede estar
acompafnada de problemas sensoriales, de percepcién, cognitivos, de comunicacion,
de comportamiento, convulsiones u otros problemas musculoesqueléticos
secundarios. Durante la ultima década, la incidencia de la paralisis cerebral infantil se
ha mantenido constante, afectando a 2.1 nifilos por cada 1,000 nacimientos en

diversas regiones del mundo, incluyendo Europa, Estados Unidos, Australia y Asia.

Esta afeccion se puede categorizar en funcion del tipo predominante de alteracion
motora que se presenta diferentes maneras:

0] de tipo espastica, ya sea en ambos lados del cuerpo o en uno solo;
15



(i) discinética, que puede ser distdnica o coreoatetosica;

(i)  atéxica; o

(iv)  de untipo no clasificable.
Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar esta condicion se dividen en tres
categorias: prenatales, perinatales y postnatales. La prematuridad es el factor
principal, pero también influyen las malformaciones congénitas, infecciones durante
el embarazo, complicaciones en el parto y lesiones en el sistema nervioso central o

traumatismos después del nacimiento.

La principal sefial de alerta es un retraso en el desarrollo psicomotor que suele
aparecer entre los 12 y 18 meses de edad. La naturaleza de las dificultades motoras
varia segun la parte del sistema nervioso afectada, y ademas de estos problemas,
pueden surgir problemas cognitivos, epilepsia, trastornos visuales y auditivos, asi

como problemas musculoesqueléticos secundarios.

La gravedad de la afeccidn se evalia mediante escalas que miden la funcién motora
gruesa, la manipulacion de objetos, la comunicacion y la alimentacion.

Estas escalas son fundamentales para determinar la gravedad de la afeccién, guiar
el tratamiento clinico y hacer un seguimiento adecuado, por lo que su uso se
recomienda encarecidamente. El tratamiento es integral y busca mejorar la
independencia funcional del paciente. Por lo tanto, la prevencion de factores de riesgo
y la atencion a la asfixia perinatal son aspectos cruciales en el manejo de esta
condicién. (Espinoza Diaz, Amaguaya Maroto, Culqui Barrionuevo, Espinosa Moya,

& Silva Acosta, 2019).
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En todo el planeta, aproximadamente 17 millones de individuos se ven afectados por
la pardlisis cerebral. Las investigaciones realizadas en Espafia sugieren que esta
condicion puede afectar a una de cada 500 personas. La mayoria de los casos, un
94%, se manifiestan durante el nacimiento o en las primeras horas de vida, mientras
que un 4% surgen en los primeros afios de la infancia debido a factores como la

meningitis, la encefalitis o lesiones en la cabeza. (Centro REBIOGRAL, 2017).

Se estima que, entre todos los casos mencionados, aproximadamente la mitad tiene
la posibilidad de alcanzar un nivel de independencia en su vida o requerir poca
asistencia, gracias a una atencion interdisciplinaria y continua de rehabilitacion. Sin
embargo, la otra mitad, desafortunadamente, permanecera dependiente de por vida.
Dentro de este dltimo grupo, alrededor de la mitad podria enfrentar desafios en el
ambito mental, un tercio podria experimentar dificultades en la movilidad y
aproximadamente un cuarto podria presentar obstaculos en la comunicacién. (Centro

REBIOGRAL, 2017).

1.1.2. Contexto Nacional.

En el territorio de Ecuador, se contabilizan 242,340 individuos afectados por la
condicion médica conocida como paralisis cerebral. Esto coloca al pais en la séptima
posicion dentro de la lista de las 10 naciones en América del Sur con datos registrados
por la Organizacion Mundial de la Salud. Segun las estimaciones de los Centros para
el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, a nivel global, entre 1.5y 4 de cada 100

recién nacidos experimentan paralisis cerebral (VERA MORALES, 2019).

La paralisis cerebral, o PC, representa una afeccion del sistema neurolégico que
17



conlleva una persistente limitacion en la capacidad de una persona para llevar a cabo
movimientos, mantener su equilibrio y sostener una postura apropiada. Estos desafios
neuromotores tienden a manifestarse durante los primeros afios de la nifiez (VERA
MORALES, 2019).

Se ha establecido que desempefia un papel destacado en la restriccidon de la habilidad
para coordinar acciones mentales y fisicas, y también se ha sefialado como un
elemento relacionado con problemas en la respiracion. En la investigacion llevada a
cabo por Mejia y Tenemaza, se examiné la interrelacion entre el indice de
Coordinacion Psicomotriz (ICP) y la incidencia de episodios respiratorios (Mejia

Cherrez & Tenemaza Ortega, 2018).

1.1.3. Contexto Local.

A nivel local los datos son limitados, no se han realizado investigaciones de este tipo
por lo tanto es un trabajo de tipo exploratorio descriptivo. En la investigacion a través
de medios oficiales se encuentran datos del CONADIS.

En el portal del CONADIS, se aprecian los siguientes datos.

TOTAL DE PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS EN EL REGISTRO
MNACIONAL DE DISCAPACIDAD

Censejo Macional para |a
Igualdad de Discapacidades

TOTAL: 631

Tipo de Discapacidad
PROVINCIA

LOS RioS -

CANTON
BABAHOYO

TIPO DE DISCAPACIDAD )
LOS RIOS
(Todo) 100.0%

385675 4279% 7.92% 523% 5.30%

GRADO DE DISCAPACI- FISICA  INTELECTUAL  AUDITIVA VISUAL  PSICOSOCIAL 3

= Mapian = OSM

(Teda) Grado de Discapacidad

SENERD Genero No. Registros

(Todo) - FEMENING 251

MASCULINO 380

28.3T%

PORCENTAJE

Todo)

EDAD =

Grupos Etarios

36.45%
10.14%
3.65%
———

De D a 2 ahos De 4 a & aitos De 7 a12 afios De 12 a 18 afios
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Fuente: (CONADIS, 2023).
La ejecucion de este tipo de trabajos en el contexto local es de gran relevancia para

identificar el entorno y la incidencia de la paralisis cerebral infantil.
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1.2. Planteamiento del problema

En la Institucidn de Educacion Especializada “Un nuevo amanecer”, ubicada
en la ciudad de Babahoyo en la provincia de los rios, existe una media de nifios los
cuales presentan paralisis cerebral infantil (PCI), esta condicion que afecta a la
poblacién pediéatrica del estudio se caracteriza por presentar alteraciones del tono
muscular, coordinacién y equilibrio. Ademas de también presentar dificultades en el

desarrollo psicomotor, siendo este el campo de estudio presentado.

La fisioterapia desempefa un papel fundamental en el manejo de la PCI, esta
busca promover la funcionalidad y el desarrollo del nifio a través de las intervenciones
terapéuticas especificas. Dentro de estos enfoques que se usan en la fisioterapia se
encuentra el Método Perfetti, el cual ha demostrado prometedores resultados en la
mejora de la funcion motora en nifios con PCI

Sin embargo, en la institucion de educacién especializada "Un Nuevo
Amanecer" del cantén Babahoyo, existe una carencia de investigaciones que evallen
la eficacia del abordaje fisioterapéutico mediante el método Perfetti en nifios con PCI.
Es por esto que surge la necesidad de llevar a cabo un proyecto de investigacion que
permita determinar los efectos y beneficios de este enfoque terapéutico en esta
poblacién especifica.

Problema General

¢, Cual es el impacto del abordaje fisioterapéutico en nifios con pardlisis
cerebral infantil utilizando el método Perfetti en la Institucion de Educacion
Especializada “Un Nuevo Amanecer”?

Problemas Derivados

e Cudl es el perfil motor de los nifios con Pardlisis Cerebral Infantil que
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son atendidos en la institucion 'Un nuevo amanecer'?

e ¢De qué modo se implementa un abordaje fisioterapéutico basado en
el método Perfetti para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios en
el estudio?

e CoOmo evaluar las diferencias significativas de los resultados antes y

después de la intervencion?

1.3. Justificacion.

La pardlisis cerebral infantil o en sus siglas (PCI), es una serie de trastornos del control
motor, esta condicidn neuroldgica cronica produce anormalidades en la postura,
coordinaciéon motora debido a las diversas lesiones congénitas que afectan al cerebro

inmaduro.

La fisioterapia es el campo en la salud que se encarga de la rehabilitacion de varias
patologias y condiciones, entre estas, el PCIl. Para el manejo de esta afeccion, se

busca una mejora en calidad de vida y la autonomia de los pacientes.

Para que exista el reaprendizaje motor es necesario el sentido del tacto como medio
de exploracion principal. Pues desde nifios se aprenden diversas texturas y/o formas
a través de las manos. Es en este punto donde nuestro estudio cobra relevancia,
debido a que para lograr una activacion de procesos tanto cognitivos como motores

se deben generar interacciones cognitivas, motrices y sensitivas

Es de esta forma que el método Perfetti demuestra ser eficaz en el tratamiento de
nifios con PCI, debido a que esta se basa en la teoria de la rehabilitacion cognitiva, la

cual sostiene que la correcta relacion entre el hombre y su entorno no depende
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solamente del entorno, sino, de la reorganizacién de procesos sensitivos, motores y
cognitivos que estan presente durante todo el aprendizaje. Y el método Perfetti

combina tanto terapias manuales como ejercicios fisioterapéuticos individualizados.

Esta investigacion proporcion6 nueva informacion cientifica con el objetivo de
observar si, mediante el método Perfetti se logra una mejora en el area cognitiva de
los pacientes con PCIl. Se espera que, mediante el uso de este abordaje
fisioterapéutico mejoren de manera significativas las funcionalidades motoras, de

atencion, lenguaje, coordinacion y calidad de vida de los nifios participantes.

La Institucion de Educacion Especializada “Un nuevo Amanecer”, la cual se encuentra
ubicada en el canton Babahoyo de la provincia de Los Rios se encarga de la
educacién y atencion de nifios con discapacidades y diversidades cognitivas y
motoras, entre estos, nifios con PCI. Sin embargo, no se ha determinado si mediante
el Método Perfetti se ha logrado una mejoria significativa en la mejoria de los nifios

gue presentan esta patologia.

Mediante esta investigacion realizada en el periodo de junio a octubre del presente
afos, se evalué la efectividad del abordaje mediante el método Perfetti. Los
resultados obtenidos permitirdn conocer la eficacia y beneficios del método Perfetti
en el abordaje fisioterapéutico en nifios con PCI, proporcionando asi informacion
relevante para posibles mejorias de programas de rehabilitacion dentro de la

Institucion “Un nuevo Amanecer”.
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1.4. Objetivos de investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Identificar los efectos del abordaje fisioterapéutico mediante el método Perfetti
en nifos con PCI del instituto de educacién especializada “Un nuevo Amanecer” (del

canton Babahoyo, durante el periodo de junio - octubre 2023)

1.4.2. Objetivos especificos.

1. Analizar el perfil motor de los nifios con PCI que acuden a la
institucion “Un nuevo amanecer”.

2. Implementar un abordaje fisioterapéutico basado en el método
Perfetti para los nifios participantes del estudio.

3. Evaluar los resultados pre y post intervencién para

determinar los efectos del abordaje mediante el método Perfetti.
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1.5. Hipétesis.
Hipotesis General
El abordaje fisioterapéutico utilizando el método Perfetti en nifios con paralisis
cerebral infantil resultara en una mejora significativa en la calidad de vida y la funcién
motora de los nifos, reflejada en la mejora de su movilidad, independencia en las
actividades diarias y el desarrollo de habilidades psicomotoras.
Hipotesis Especifica
e Los niflos con PCI que asisten a la institucion presentan una variedad
de déficits motores como resultado de la naturaleza de su condicion

neuroldgica

e Los niflos que reciben tratamiento mediante el método Perfetti
experimentan mejoras en habilidades psicomotoras.

e La calidad de vida de los nifios con pardlisis cerebral infantil mejorara
de manera significativa como resultado del abordaje fisioterapéutico con

el método Perfetti.
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

La dedicacion de los profesionales de la salud para enriquecer la calidad de vida se
refleja en la busqueda constante de innovaciones en tratamientos para condiciones
especiales, como la paralisis cerebral infantil (PCI). Un ejemplo destacado de estas
investigaciones es el estudio realizado por Hernandez, quien se centr6 en la
aplicacién de equinoterapia como un enfoque integral de rehabilitacion, abarcando
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y cognitivos. Los resultados revelaron que la
equinoterapia desempefia un papel positivo en la recuperacion de las habilidades de
los nifios con PCI. Esto se debe al progreso observado en su salud fisica, bienestar
psicologico, interaccion social y comunicacion durante el transcurso de la terapia. Esta
terapia, que consistio en sesiones semanales de 30 a 45 minutos, demostré una
mejora sustancial en la capacidad de los nifios para desenvolverse en sus actividades

diarias. (Hernandez Amaguaya & Tandalla Tipanluisa, 2023).

Segun Gamarra (2020), en Ecuador, aunque no se cuentan con datos oficiales sobre
este asunto, el informe del Consejo Nacional de Discapacidades sefiala la presencia
de 130.179 individuos afectados por esta condicion. De estos, 110 mil casos tienen
causas genéticas congeénitas, mientras que 20 mil se deben a complicaciones en el
parto. Esta cifra representa el nimero reconocido a nivel nacional. Se trata de una

enfermedad cronica que demanda atencion a largo plazo. La presencia de esta
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afeccién en un nifio conlleva una carga fisica y emocional considerable para el
cuidador principal, lo que puede dar lugar a sentimientos de ansiedad y depresion.
Estos factores tienen un impacto negativo en el desarrollo de las habilidades y
competencias necesarias para abordar eficazmente estos casos. (Gamarra Gualacio

& Medina Medina, 2020)

En la investigacion de Collado titulada "Comparacion entre las Terapias Bobath y
Perfetti en el Abordaje de la Pardlisis Cerebral Infantil en Nifios con PCI", se resalta
la importancia de reconocer la pardlisis cerebral infantil como una de las principales
causas de discapacidad. Los fisioterapeutas desempefian un papel crucial en la
rehabilitacion de estos nifios. Sin embargo, es evidente la falta de respaldo cientifico

en cuanto a los enfoques terapéuticos mas efectivos para abordar esta afeccion.

Por lo tanto, se opto por investigar el método de terapia Perfetti con el objetivo de
evaluar su eficacia en la mejora de la calidad de vida de nifios con PCI de tipo
espastico. Este estudio se disefid como un analisis experimental aleatorio dirigido a
pacientes con PCI, con la finalidad de recopilar datos que respalden la efectividad

de la implementacion de la terapia Perfetti en este contexto (Collado Blanco, 2018).

Epidemiologia

La frecuencia de la paralisis cerebral varia segun los datos recopilados en estudios
epidemioldgicos. En naciones desarrolladas, la incidencia general de esta condicion
se sitla entre 2 y 2,5 casos por cada 1000 recién nacidos vivos, aunque tiende a ser
mas alta en bebés prematuros de muy bajo peso al nacer. En contraste, en paises en

desarrollo, la incidencia de paralisis cerebral es mas alta, en gran parte debido a una
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mayor incidencia de problemas respiratorios durante el periodo perinatal, como se
menciond anteriormente. Es esencial subrayar que la paralisis cerebral no discrimina
por origen geografico, grupo étnico o edad, ya que puede presentarse desde los
primeros dias de vida hasta la adultez. Sin embargo, las tasas de prevalencia pueden
variar en funcién de factores como el peso al nacer, la salud materna, las
circunstancias obstétricas y la consanguinidad. (Gomez Loépez, Hugo Jaimes,

Palencia Gutiérrez, Hernandez , & Guerrero, 2013).

A lo largo de las décadas, se ha investigado con gran profundidad la evolucién en la
frecuencia de la paralisis cerebral en distintas partes del mundo. Por ejemplo, en
Suecia, el estudio minucioso llevado a cabo por Hagberg entre los afios 1954 y
1962, asi como las investigaciones realizadas por Stanley y Watson en Australia
durante el periodo comprendido entre 1956 y 1975, arrojaron valiosos datos al
respecto. Asimismo, O'Shea contribuyé de manera significativa al campo de estudio

en el periodo que abarca desde 1982 hasta 1994.

Es importante destacar que se observé un incremento en la incidencia de la paralisis
cerebral en bebés con un peso muy bajo durante la década de 1980. Sin embargo,
los resultados obtenidos de la encuesta sobre paralisis cerebral en Europa indican
una tendencia a la disminucion en la prevalencia de esta afeccion desde el afio
1980 hasta 1996. Esto sugiere que los avances en la atencion perinatal han
desempefiado un papel fundamental en la reduccion tanto de la morbilidad como de

la mortalidad asociadas a la paralisis cerebral.

En consonancia con estos hallazgos, los datos recopilados en el Registro Europeo

de la Paralisis Cerebral respaldan y confirman este declive en la incidencia de la
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afeccidn, incluso en el caso de los recién nacidos que presentan un peso al nacer
inferior a los 1000 gramos. Estos resultados refuerzan la importancia de las mejoras
en la atenciéon médica perinatal en la lucha contra la paralisis cerebral. (Gémez

Lépez, Hugo Jaimes, Palencia Gutiérrez, Hernandez , & Guerrero, 2013).

En Venezuela, carecemos de datos precisos sobre la distribucién demogréfica,
excepto por algunos nimeros que se mencionan para Caracas (5.6% segun Prado) y
Maracaibo (6.7% segun Pefia en 1989). Estudios recientes en epidemiologia han
registrado una tasa de incidencia de 3.6 casos por cada 1000 recién nacidos vivos y
una prevalencia de 2 a 4 casos por cada 1000 nifios en edad escolar. El riesgo es
mas elevado en bebés con un peso muy bajo al nacer (menos de 800 gramos) y en
aguellos con una edad gestacional muy temprana (menos de 26 semanas). Por lo
tanto, la prevalencia de pardlisis cerebral en una poblacion dada también esta
influenciada por las tasas de nacimientos prematuros y la supervivencia de estos
nifios. La paralisis cerebral infantil no es solamente un problema de indole médica,
sino que también representa una cuestion de indole social, econémica y humanitaria.
(Gomez Lépez, Hugo Jaimes, Palencia Gutiérrez, Hernandez , & Guerrero, 2013).
2.2. Bases tedricas

Pardlisis cerebral infantil

La paralisis cerebral infantil (PCI) engloba un conjunto de condiciones médicas que
tienen un impacto significativo en la capacidad de un nifio para controlar sus
movimientos, mantener el equilibrio y adoptar una postura adecuada. Se trata de una
de las discapacidades motoras mas comunes que afectan a los nifios en sus primeros

afios de vida. (CDC.gov, 2022).
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El término "pardlisis cerebral® hace referencia a un grupo de trastornos que se
caracterizan por la presencia de dificultades en el movimiento y la aparicion de rigidez
muscular, lo que se conoce como espasticidad. Esta condicion es el resultado de
anomalias cerebrales que se producen durante el desarrollo prenatal del cerebro o
como consecuencia de una lesion cerebral que ocurre antes del nacimiento, durante

el parto o en las primeras etapas de la infancia. (Victorio, 2023).

Es fundamental comprender que la pardlisis cerebral no debe considerarse como una
enfermedad en si misma, sino mas bien como un conjunto de sintomas que se
manifiestan como resultado de malformaciones o dafios en las areas cerebrales
responsables del control de los movimientos musculares, es decir, las areas motoras.
En algunos casos, los nifios que padecen paralisis cerebral también pueden presentar
anomalias en otras partes del cerebro. La lesion cerebral que desencadena la
paralisis cerebral puede ocurrir en diversas etapas, ya sea durante el desarrollo
prenatal, en el momento del parto, poco después del nacimiento o durante la primera

infancia. (Victorio, 2023).

Es importante destacar que una vez que la lesion cerebral se ha producido, esta no
tiende a empeorar con el tiempo, aunque los sintomas pueden evolucionar a medida
gue el niflo crece y se desarrolla. Es relevante sefialar que, desde una perspectiva
médica, si los problemas de funcién muscular aparecen como resultado de una lesion
cerebral que se produce después de que el nifio ha alcanzado los 2 afios de edad, ya
no se considera como paralisis cerebral infantil en términos estrictos.

Causas de la pardlisis cerebral

La pardlisis cerebral es una condicion que se deriva de irregularidades en el desarrollo
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cerebral o de lesiones cerebrales que suceden durante el proceso de formacion del mismo.
Este fendmeno, en la mayoria de los casos, se manifiesta antes del nacimiento del individuo,
aunque también puede presentarse durante el parto o en las primeras etapas de la infancia.
En numerosas ocasiones, la causa subyacente de este trastorno permanece enigmatica.
Diversos factores pueden contribuir a las complicaciones en el desarrollo del cerebro, entre

los cuales se incluyen; (Mayo Clinic, 2021).

Mutaciones genéticas que desencadenan trastornos genéticos o provocan diferencias
en la configuracion cerebral (Mayo Clinic, 2021).

Infecciones maternas que impactan en el proceso de desarrollo al feto (Mayo Clinic,
2021).

Ocurrencia de un accidente cerebrovascular fetal, que implica una interrupcion en el
suministro de sangre al cerebro en formacion (Mayo Clinic, 2021).

Hemorragias dentro del cerebro, tanto en el utero como durante el nacimiento (Mayo
Clinic, 2021).

Infecciones infantiles que generan inflamacién en el cerebro o en sus alrededores
(Mayo Clinic, 2021).

Lesiones trauméaticas en la cabeza de un bebé, originadas por eventos como
accidentes automovilisticos, caidas o incluso abuso fisico (Mayo Clinic, 2021).

La insuficiencia de oxigeno en el cerebro, asociada con el trabajo de parto o un parto
complicado, aunque es importante destacar que la asfixia relacionada con el
nacimiento es una causa mucho menos comun de lo que se pensaba anteriormente

(Mayo Clinic, 2021).

La clasificacion de la pardlisis cerebral
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En el ambito de la pardlisis cerebral, se ha propuesto una definicién por parte de
Rosembaum y colaboradores en 2007, la cual abarca diversas manifestaciones
clinicas y grados de limitacion en la actividad. Por esta razén, resulta beneficioso

categorizar a las personas con paralisis cerebral en diferentes clases o grupos.

Los autores en cuestion proponen una forma de clasificacion que abarca varios

aspectos fundamentales:

1. Descripcion: Ofrece un nivel de detalle exhaustivo sobre cada individuo con
paralisis cerebral, permitiendo una comprensién completa de la naturaleza y
la gravedad de su condicion.

2. Prediccion: Proporciona informacion valiosa a los profesionales de la salud
sobre las necesidades de servicios actuales y futuras de las personas con
pardlisis cerebral.

3. Comparacion: Facilita la obtencién de informacion suficiente para llevar a
cabo comparaciones logicas entre series de casos de paralisis cerebral
recopilados en diferentes lugares.

4. Evaluacion del cambio: Suministra datos que posibilitan la comparacién de la

misma persona con pardalisis cerebral en distintos momentos de su vida.

Las clasificaciones tradicionales se han centrado principalmente en el patron de
afectacion de las extremidades (como la tetraplejia, hemiplejia o diplejia) y han
descrito el tipo predominante de alteracion en el movimiento (ya sea espastico o
disquinético). No obstante, se ha demostrado que es esencial considerar las

alteraciones que acompafian a la paralisis cerebral para desarrollar una clasificaciéon
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gue promueva una mejor comprension y gestion de esta discapacidad.

(Federacionaspacecyl.org, 2023)

Los sistemas de categorizacion convencionales han enfocado principalmente su
atencion en como se distribuyen los individuos afectados, como, por ejemplo, si tienen
tetraplejia, hemiplejia o diplejia, junto con una descripcion del tipo predominante de
tono o movimiento anormal, como espastico o disquinético. Sin embargo, se ha
comprobado que resulta esencial considerar las anomalias asociadas a la paralisis
cerebral para desarrollar un sistema de clasificacion que ayude a una comprension
mas completa y a una gestion méas efectiva de esta discapacidad.

(Federacionaspacecyl.org, 2023).

Factores de riesgo

La incidencia de paralisis cerebral es mas elevada en nifios en comparacion con
nifas, y se observa una mayor prevalencia entre la poblacion infantil afroamericana
gue entre los nifios blancos. Existes factores médicos que pueden aumentar las
posibilidades de que un recién nacido desarrolle paralisis cerebral, incluyendo

situaciones como:

Nacimiento con un peso insuficiente al nacer.
Nacimiento prematuro.

Ser parte de un parto multiple, como gemelos.

YV V. VYV V¥V

Concepcidn a través de fertilizacion in vitro u otras técnicas de reproduccion
asistida.

> Infeccion en la madre durante el embarazo.
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Problemas de salud en la madre, como trastornos de la tiroides.
Ictericia severa en el recién nacido.

Dificultades durante el proceso de parto.

Incompatibilidad Rh entre la madre y el feto.

Episodios de convulsiones.

v V VYV VvV V V

Exposicion a sustancias toxicas. (MedlinePlus, 2023).

Salud en ninos con PCI

El mantenimiento de la salud de los nifios que enfrentan la paralisis cerebral es un
compromiso esencial que requiere una atencion constante y especializada. La clave
para prevenir posibles complicaciones relacionadas con esta condicién radica en la
continua supervision y cuidado proporcionados por un equipo meédico
multidisciplinario, encabezado por un pediatra experto en el manejo de la paralisis

cerebral.

Este enfoque integral garantiza la proteccién y mejora del bienestar del nifio, al
permitir la deteccién temprana y el abordaje efectivo de cualquier problema médico
gue pueda surgir en el contexto de la pardlisis cerebral. A través de la atencion
constante y la colaboracion activa entre profesionales de la salud, se pueden
identificar y gestionar las necesidades médicas especificas de cada nifio, adaptando
las estrategias de tratamiento y rehabilitacién segun sea necesario. (Yang &

Wusthoff , 2021).

Paralisis cerebral y problemas asociados. Los desafios vinculados a la paralisis

cerebral pueden variar en cada nifio, lo que se traduce en una necesidad de atencién
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especial para detectar posibles dificultades relacionadas con esta afeccion. Estos
obstaculos pueden involucrar aspectos como el desarrollo del aprendizaje, episodios
de convulsiones o epilepsia, problemas de vision y deterioro de la audicion, lo que
subraya la diversidad de experiencias en estos casos. (Yang & Wusthoff , 2021).
Complicaciones 0Oseas y articulares. Los nifios que pasan largos periodos de
tiempo sin moverse, especialmente aquellos que mantienen una misma posicion
durante mucho tiempo, pueden experimentar lo que se llama "rigidez articular”, que
se produce cuando las articulaciones se quedan bloqueadas en una posicién fija. La
realizaciéon de ejercicios de estiramiento puede ser beneficioso para evitar esta
condicién. Del mismo modo, los nifios que no se ponen de pie ni caminan estan en
riesgo de desarrollar problemas como la pérdida de densidad 6sea (osteopenia) y una
curvatura excesiva de la columna vertebral (escoliosis). Los médicos pediatras y otros
profesionales de la salud estaran atentos para detectar estos problemas en sus
primeras etapas y elaboraran planes de accion para tratar o prevenir complicaciones
(Yang & Wusthoff , 2021).

Importancia de la fisioterapia en la PCI

La fisioterapia juega un rol de suma importancia en el cuidado y la recuperacion de
individuos afectados por paralisis cerebral, sin importar su edad, ya sea que se trate
de adultos o nifios. Esta condicidén presenta desafios significativos en el desarrollo de
habilidades motoras esenciales, como mantener una postura adecuada, caminar con
seguridad y coordinar movimientos. Estas dificultades suelen tener un impacto intenso
en la capacidad de estas personas para poder llevar a cabo una vida funcional e

independiente. (Aserho, 2018).

Es esencial resaltar que la fisioterapia va mas alla de meros ejercicios y técnicas
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fisicas; su objetivo se centra en convertir el proceso en una experiencia atractiva y
motivadora para el paciente, integrando aspectos recreativos y de entretenimiento.
Esta perspectiva no solo simplifica el proceso de aprendizaje, sino que ademas
incrementa la satisfaccion del tratamiento y mejora su eficacia. (Fundacion Instituto

San Jose, 2021).

Sin duda, la fisioterapia desempeiia un papel esencial en la mejora de la calidad de
vida a largo plazo de las personas que padecen paralisis cerebral, mas alla de solo
influir en sus habilidades motoras. Una atencién temprana y constante puede tener
un impacto significativo en la coordinacibn motora y, al mismo tiempo, puede
contribuir a evitar o reducir posibles deformidades O6seas y las restricciones
funcionales que puedan desarrollarse con el tiempo. Esto resalta la necesidad de un
enfoque de atencién integral que no solo se ocupe de controlar la espasticidad, sino
gue también considere sus repercusiones en el sistema musculoesquelético,
brindando a los pacientes las mejores perspectivas para disfrutar de una vida activa

y saludable a medida que envejecen. (Garcia Martin, 2020).

El terapeuta fisico desempefia un papel fundamental al trabajar incesantemente para
estimular la movilidad y la autonomia del paciente, utilizando una diversidad de
métodos que abarcan desde la retroalimentacion tactil hasta la percepcion del propio
cuerpo y la comunicacion oral. El propdsito consiste en reducir progresivamente la
dependencia y fomentar la independencia del paciente, optimizando su capacidad
individual al mismo tiempo que se previenen o minimizan los posibles efectos

secundarios derivados de la pardlisis cerebral. (Fundacion Instituto San Jose, 2021).
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Método Perfetti

El Método Perfetti, también conocido como Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC),
representa un enfoque terapéutico de gran relevancia en la reeducacion motora tras
lesiones que afectan al sistema nervioso central. Su génesis se remonta a la década
de 1970, cuando el neurdlogo italiano Carlo Perfetti lo desarroll6 en el contexto de la

medicina rehabilitadora. (Garriga, 2019).

El pilar fundamental de este método radica en la teoria neurocognitiva, que sostiene
gue la recuperacion del paciente, ya sea de manera espontanea o bajo la direccion
de un terapeuta, se halla intrinsecamente vinculada a los procesos cognitivos que se
ponen en marcha en respuesta a la lesién cerebral y a la forma en que estos se
activan. Estos procesos cognitivos engloban aspectos tales como la atencién, la
memoria, la percepcion, la capacidad visual, la representacion mental y el lenguaje.
La recuperacion efectiva del paciente esta intrinsecamente vinculada a la activacion

y operacién de estos procesos mentales. (Garriga, 2019).

Cuando se activan los procesos cognitivos mencionados, el individuo adquiere la
capacidad de interactuar con su entorno, procesar la informacién derivada de estas
interacciones y, a su vez, adquirir nuevos conocimientos. En esta dinamica, el papel
del terapeuta cobra vital importancia, ya que su funcion primordial consiste en guiar
al paciente en la activacion de estos procesos cognitivos para lograr una recuperacion

Optima y la restauracion de sus capacidades motoras y funcionales. (Garriga, 2019).

Tres principios béasicos de la teoria: (Garriga, 2019).

» La recuperacion sera concebida como un tipo de aprendizaje que tendra lugar en
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situaciones de enfermedad o patologias. (Garriga, 2019).

El acto de desplazarse se ve como una via para comprender el mundo que envuelve
a una persona. (Garriga, 2019).

Se considera el cuerpo como un canal de absorcién de datos del entorno.” (Garriga,
2019).

La eficacia en la recuperacion de experiencias de movimiento varia segun los

procesos mentales involucrados y cdmo se ponen en marcha. (Garriga, 2019).

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Epilepsia:

Se estima que entre el 35% y el 62% de los nifios que padecen paralisis cerebral
desarrollan epilepsia como una condicidon adicional. La probabilidad de que esto
ocurra es mas alta en aquellos nifios que presentan anomalias visibles en las
imagenes cerebrales y experimentan una mayor afectacion en su capacidad motora.
La epilepsia que afecta a nifios con paralisis cerebral exhibe caracteristicas
especificas, incluyendo una mayor incidencia de inicio de las convulsiones durante el
primer afio de vida, historial de convulsiones neonatales, episodios prolongados de
actividad epiléptica, necesidad de utilizar multiples medicamentos antiepilépticos y el

empleo de tratamientos de segunda linea. (Pelaez Cantero, y otros, 2021).

Por otra parte, los individuos afectados presentan crisis focalizadas en mas
ocasiones, episodios reflejos, sindromes epilépticos severos y diversos episodios
convulsivos a lo largo de la progresion de su epilepsia. La decision de iniciar el
tratamiento se evaluard de manera personalizada en cada situacion, teniendo en

cuenta la probabilidad de que estas crisis se repitan. (Pelaez Cantero, y otros, 2021).
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Trastornos del movimiento:

Pese a que la informacion disponible sobre cuan comunes es es limitada, se ha
observado que los movimientos anormales pueden manifestarse en un porcentaje de
hasta el 40%, y en aproximadamente un 10% de los casos, se presentan
simultdneamente varios tipos de movimientos inusuales. Estos fendmenos son mas
frecuentes en personas que padecen paralisis cerebral discinética y suelen aparecer
en conjunto con la espasticidad. Esta situacion puede tener un impacto significativo
en la capacidad de llevar a cabo las actividades diarias de una persona, ya que
pueden complicarlas o incluso hacerlas totalmente imposibles. Ademas de esto, es
importante destacar que estos sintomas pueden causar un malestar considerable y
provocar dolor. (Pelaez Cantero, y otros, 2021).

Uno de los problemas médicos mas comunes es la distonia, una condicion altamente
debilitante que se caracteriza por la contraccion caética y desordenada de musculos
opuestos durante un movimiento voluntario. El enfoque para abordar la distonia
comprende una variedad de opciones, que van desde terapia fisica como pilar
fundamental, hasta el uso de medicamentos orales como trihexifenidilo y levodopa.
Ademas, se considera la aplicacion local de toxina botulinica en casos de distonia
focal, y en situaciones mas complejas, se evalla la posibilidad de intervenciones
quirurgicas como la infusion intratecal de baclofeno para tratar la espasticidad
asociada o la investigacion en curso sobre la estimulacion cerebral profunda en el
contexto de la paralisis cerebral. (Pelaez Cantero, y otros, 2021).

Repercusiones en el entorno familiar

Cuando un nifio o nifia con paralisis cerebral se incorpora a una familia, su impacto
en la dinamica familiar es notable, y la magnitud de este impacto varia dependiendo

del nivel de dependencia del nifio o nifia. En situaciones de alta dependencia, se
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requiere una atencion intensiva y asistencia constante para las actividades diarias, y
en la mayoria de los casos, esta responsabilidad recae en la madre. No obstante, la
llegada de un hijo o hija con discapacidad, como es el caso de estos nifios, representa
un quiebre en el plan de vida compartido por la familia. Este quiebre no solo esta
relacionado con el agotamiento fisico que conlleva brindar cuidados, sino también con
las implicaciones emocionales y sociales que surgen al enfrentar una realidad que
contradice las expectativas iniciales de la familia (Madrigal Muiioz, 2007).

Los primeros momentos

Por lo general, los padres suelen ser los primeros en notar que algo no esta yendo
segun lo esperado en el desarrollo de su hijo o hija. Esto los lleva a buscar consejo
del pediatra del nifio. Desde el momento en que surge la sospecha de un problema
hasta que se recibe el diagnéstico, la familia enfrenta una etapa extremadamente
desafiante. Nadie esté realmente preparado para la noticia de que su hijo o hija tiene
Paralisis Cerebral (PC), y la avalancha de informacién y emociones que acompafa a
esta revelacion puede ser abrumadora. A menudo, este momento de recibir el
diagnostico marca el final de un proceso largo y frustrante en el que el nifio ha sido
evaluado por varios especialistas sin obtener respuestas satisfactorias a las
preguntas de la familia. Este viaje a través de consultas médicas puede generar
sentimientos encontrados, como confusion, miedo y negacién, asi como conflictos
gue anticipan el proceso de duelo, el cual suele comenzar cuando se confirma el
diagnostico de PC. (Madrigal Mufioz, 2007).

El destino de un nifio o nifia en gran medida se ve moldeado por la percepcion y
afrontamiento que su familia mas cercana tiene hacia la discapacidad. Los momentos
iniciales posteriores a la confirmacion del diagnostico suelen ser una montafia rusa

de emociones, a veces contradictorias, que oscilan desde la esperanza de un posible
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error hasta la profunda desesperacion. Los padres y madres mencionan que recibir el
diagnéstico es un impacto abrumador que sacude sus vidas por completo; sienten
una pérdida genuina, la de la visién que tenian de su hijo o hija, la cual estaba cargada
en su mente con un conjunto completo de caracteristicas fisicas y mentales, junto con
un futuro detallado que incluia educacion, universidad, empleo, actividades

recreativas y deportivas. (Madrigal Mufioz, 2007).

La familia se encuentra en la posicion de ajustar sus recursos emocionales para
dejar ir a este hijo o hija (experimentando emociones de pérdida) y dar la bienvenida
al nuevo miembro que trae consigo necesidades especificas (proceso de adaptacion
y aceptacioén). Esto implica atravesar el proceso de duelo. La manera en que los
expertos comunican esta situacion puede tener un impacto significativo en las
primeras impresiones y respuestas. Algunos padres expresan su descontento
debido a la falta de empatia, informacion insuficiente o diagnosticos contradictorios
por parte de los profesionales, lo que contribuye a aumentar la sensacion de

confusion, miedo y ambiguedad. (Madrigal Mufioz, 2007).
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacién.

Este es un trabajo de tipo investigacion con un enfoque descriptivo, cualitativo,
cuantitativo de corte transversal.

Se aplicaran escalas de valoracién antes y después de la intervencion para presentar
datos estadisticos. Se implementa el abordaje mediante el método Perfetti para

identificar los beneficios en niflos con PCI.

Enfoque Descriptivo:

El enfoque descriptivo tiene como objetivo principal describir detalladamente el
abordaje fisioterapéutico con el método Perfetti en nifios con paralisis cerebral infantil

para identificar los resultados observados.

Enfoque Cualitativo:

El enfoque cualitativo se utiliza para comprender en profundidad las experiencias,
percepciones y opiniones de las personas involucradas. A través de entrevistas o
grupos focales con los padres, cuidadores o incluso los propios nifios para obtener
una comprension mas rica de cémo el tratamiento afecta sus vidas y sus perspectivas

sobre el método Perfetti.

Enfoque Cuantitativo:
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El enfoque cuantitativo implica la recopilacion y andlisis de datos numéricos para
evaluar la efectividad del método Perfetti. Esto incluye el uso de escalas de valoracion
antes y después de la intervencion para medir el progreso y presentar datos
estadisticos. Esto te permitira cuantificar y analizar objetivamente los cambios

observados en los nifios con paralisis cerebral infantil.

Corte Transversal:
Se recopila datos en un momento especifico en el periodo de junio-octubre 2023.

3.2. Operacionalizacion de variables.

Variable independiente

Variable Concepto Dimensiones | Indicador ftem
instrumento

Abordaje Aplicacion del | Frecuencia de | Eficacia de la | Escala de
fisioterapéutico | método Perfetti | sesiones implementacion | evaluacion
con el método | como Duracion de de progreso
Perfetti tratamiento sesion del método

fisioterapéutico Perfetti

en nifilos con

PCI

Variable dependiente

Variable | Concepto Dimensiones | Indicador item instrumento
Mejora en | Cambios Mejora en | Cambios en la | Escala de
los niflos | detectados movilidad capacidad para | evaluacion de
con PCI en los nifos realizar funcionalidad para
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con PC

movimientos

basicos

nifios con PCI
Encuesta
resultados
padres

cuidadores

de

a
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacion.

Para el presente trabajo de investigacion se aplico el estudio en la poblacion de nifios
con paralisis cerebral infantil qué pertenecen a la institucion Un Nuevo Amanecer del
cantén Babahoyo.

Se considera como poblacion universo a los 50 nifios que asisten regularmente a este
centro de educacion especializada y se cuenta ademas con la autorizacion de los
padres se aplican criterios de inclusidon y exclusién con el fin de darle el valor cientifico

adecuado.

3.3.2. Muestra.
Al ser una poblacion limitada se utilizd un muestreo de conveniencia considerando la

participacion de todos aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.4.1. Técnicas

Se utilizé las técnicas de la observacion mediante la cual se tomaron datos de primera
mano del entorno y los participantes. Mediante el uso de la ficha de observacion.

Y la encuesta realizada a padres y cuidadores. Para identificar los beneficios de la

implementacion del método Perfetti

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion:
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Ficha de observacion:

Cbomo instrumentos de investigacion se utilizé la encuesta ademas del test de MoCa
qguién nos permitié evaluar las disfunciones que presentan los pacientes objeto de
estudio.

El abordaje mediante la implementacién del método Perfetti consta de una duracion
de 20 minutos por sesién, se realizé 12 sesiones para realizar una valoracion post
aplicacion de la intervencion.

Historial clinico

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)- Test

3.5. Procesamiento de datos.

Para el presente trabajo se realizd6 una tabulacion de los datos recopilados a través
del sistema informético IBMSPSS version 25.

A través del uso de este programa estadistico se present6 resultados en forma de

tablas con sus respectivos andlisis.

3.6. Aspectos éticos.

Se realiz6 una reunion para socializar los aspectos éticos ademas del consentimiento
informado o autorizacién que deben brindar los padres para guardar la integridad y
dignidad de los seres humanos que formaron parte del estudio.

En este documento se especifica los objetivos de la investigacion los beneficios y
riesgos que pueden incidir ademas de brindar la alternativa de retirarse del estudio en
caso de que los participantes no deseen formar parte. Se indica que los datos
recopilados seran de uso de caracter netamente académico y que eso no represento
ningun tipo de riesgo para la salud o la integridad de los pacientes qué formen parte

del estudio.
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3.7. Cronograma

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

ACTIVIDADES

1 SELECCION DEL TEMA

2 REVISION DEL TEMA

3 APROBACION DEL TEMA

4 RECOPILACION DE
INFORMACION

5 SUBIR PERFIL AL SAI

6 DESARROLLO DEL
CAPITULO |

7 DESARROLLO DE CAPITULO
Il

8 ELABORACION DE
ENCUESTA

9 REVISION DEL PROYECTO
POR
PARTE DEL TUTOR

10 SUBIR EL PROYECTO
COMPLETO
AL SISTEMA SAI

11  SUSTENTACION 2DA ETAPA

CALIFICACION CUALITATIVA

12 PRESENTACION DE LA
SEGUNDA

FASE

13 SUBIR EL PROYECTO
COMPLETO

AL SISTEMA SAI
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3.6. Presupuesto

Recursos humanos

Para realizar el presente proyecto de investigacion se contd con:

Recursos humanos Nombres ‘

ARANA SOLORZANO CAROLINA DAYANA
1 estudiante investigador
VELIZ PICON DAYANA LILIBETH

Dra. VICTORIA HERNANDEZ
1 asesor de proyecto.

Recursos materiales

item Valor
Movilizacién 60 USD
Alimentacion 60 USD
Impresiones 120 USD
Elementos de oficina 30 USD
Fotocopias 5USD
Internet 25 USD
Tiempo aire celular 20 USD
Alquiler de equipos informaticos 25 USD
Total 345 USD
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  MASCULINO 28 56,0 56,0 56,0
FEMENINO 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”

Elaborado por: Carolina Arana

Sexo

= MASCULINO
= FEMENINO

Analisis:
En el presente trabajo se identifica que el 56% de la muestra pertenece al género masculino
mientras que el 44% al género femenino. En base a estos resultados podemos determinar que

existe una mayor prueba de personas del género masculino que reciben este tipo de
tratamientos.
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EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 5 7 14,0 14,0 14,0
6 16 32,0 32,0 46,0
7 6 12,0 12,0 58,0
8 3 6,0 6,0 64,0
9 11 22,0 22,0 86,0
10 1 2,0 2,0 88,0
11 1 2,0 2,0 90,0
12 3 6,0 6,0 96,0
14 1 2,0 2,0 98,0
17 1 2,0 2,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”

Elaborado por: Carolina Arana

EDAD

u2

m4
=5

n7

mg

Anélisis:

Dentro de los alumnos que pertenecen a la unidad educativa un nuevo amanecer se detecta
que existe mayor prevalencia en los estudiantes que tienen 6 afios representando el 32%
seguido de los de 9 afios con el 22% y en tercer lugar con el 14% los estudiantes que tienen 5
afnos. estos resultados indican que la mayor parte de integrantes pertenecen a una poblacion
joven menores a 10 afios, esto es un indicador de la responsabilidad de los padres enfocados y
mejorar las condiciones de vida de sus hijos y su autonomia.

49



indice de dependencia inicial de Barthel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido DEPENDENCIA SEVERA 35 70,0 70,0 70,0
DEPENDENCIA 15 30,0 30,0 100,0
MODERADA
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”

Elaborado por: Carolina Arana

Indice de dependencia inicial de Barthel

= DEPENDENCIA SEVERA
= DEPENDENCIA MODERADA

Andlisis:

El 70% de los nifios con paralisis cerebral Presentaron una dependencia severa mientras que
el 30% presentd una dependencia moderada.

El indice de dependencia de Bartel es una de las herramientas mas utilizadas para identificar
la capacidad de realizar actividades bésicas diarias, se evallan aspectos como vestirse,
asearse, comer y movilizarse.

El grupo mayor estd compuesto por los nifios que presentan dependencias severa esto indica
gue necesitan permanentemente alguien que los ayude y supervise a realizar tareas basicas, en
lo que respecta a los nifios con dependencia moderada, estos se caracterizan por tener un
cierto grado de independencia.
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indice de deterioro cognitivo inicial de Moca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DETERIORO COGNITIVO 20 40,0 40,0 40,0
DETERIORO COGNITIVO 30 60,0 60,0 100,0
LEVE
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”

Elaborado por: Carolina Arana

Indice de deterioro cognitivo inicial de Moca

= DETERIORO COGNITIVO
= DETERIORO COGNITIVO LEVE

Anélisis:

El 40% de los nifios con paralisis cerebral, pero presentd deterioro cognitivo, el 60% present6
de periodo cognitivo leve. Esto demuestra que existe prevalencia en el deterioro cognitivo, a
que ellos nifios que presentan deterioro cognitivo pueden experimentar dificultades en
diversas areas especialmente con la memoria, razonamiento atencion entre otras funciones
cognitivas. En lo que respecta aquellos nifios que presentan deterioro cognitivo leve, deben
contar con un seguimiento que les permita prevenir la progresion.
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indice de dependencia final de Barthel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DEPENDENCIA SEVERA 25 50,0 50,0 50,0
DEPENDENCIA 22 44,0 44,0 94,0
MODERADA
DEPENDENCIA ESCASA 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”

Elaborado por: Dayana Veliz

Indice de dependencia final de Barthel

= DEPENDENCIA SEVERA
= DEPENDENCIA MODERADA
= DEPENDENCIA ESCASA

Andlisis:

Después de aplicar las terapias basadas en el método Perffeti, EI 50% de los nifios con
paralisis presentaron dependencias severas seguidos de un 44% que presentaron dependencias
moderadas y finalmente un 6% dependencia escasa.

Las intervenciones terapéuticas siempre brindan beneficios y mejoran las condiciones de
aquellos que las reciben, estos resultados demuestran el impacto positivo de estas actividades,
el implementar terapias de atencion médica y programas de apoyo disefiados especificamente

para este grupo etario son positivos.
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indice de deterioro cognitivo final de Moca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DETERIORO COGNITIVO 18 36,0 36,0 36,0
DETERIORO COGNITIVO 32 64,0 64,0 100,0
LEVE
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer”

Elaborado por: Dayana Veliz

Indice de deterioro cognitivo final de Moca

= DETERIORO COGNITIVO
= DETERIORO COGNITIVO LEVE

Anélisis:

El 64% De los nifios que formaron parte de este estudio presentan deterioro cognitivo leve
tras la aplicacion del método Perfetti, EI 36% presenta deterioro cognitivo, Estos resultados
nos permiten identificar la importancia de aplicacion de estrategias que permitan sus

condiciones mediante la atencién integral abarcando el &rea de las necesidades fisicas como
cognitivas.

53



4.2 Discusion

El presente trabajo nos permitié identificar el impacto que se logra al implementar estrategias
terapéuticas en nifios que presentan la condicion de pardlisis cerebral, estas actividades

aplicadas de manera individual son un aporte al mejoramiento de la calidad de vida.

En contraste con el trabajo de Sailema (2023) titulado: Aplicacion del método Perfetti para
mejorar las capacidades funcionales y cognitivas en discapacidad intelectual grave, se realizé
una valoracion andes y después de aplicar el método Perfetti mediante | test de MOCA y la
escala de Barthel. La investigacion fue realizada en una muestra de 20 participantes y en los
resultados se detectaron que el 60% presentaban un nivel de dependencia moderado y un
deterioro cognitivo del 85%, después de la aplicacion del método Perfetti hubo cambios
importantes. Este estudio concluye con la afirmaciéon que la aplicacion del método Perfetti es
un gran aporte al desarrollo de las capacidades en los pacientes objeto de estudio y a su vez

aporta a mejorar sus condiciones de vida.

En el presente trabajo de investigacion, los niflos con paralisis cerebral presentaron mejoras

en sus condiciones tras la aplicacion de las sesiones con el método Perfetti.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez culminado el estudio se concluye:

e Tras la evaluacion de las habilidades motoras y necesidades especificas, los nifios

gue presentan pardlisis cerebral en su mayoria requieren cuidados constantes.

o Laimplementacién del abordaje fisioterapéutico fue exitosa, los padres y los pacientes
aceptaron la intervencion, como profesional en fisioterapia se logro demostrar los
beneficios en la estimulacién y desarrollo de las habilidades fisicas en los nifios con

paralisis cerebral infantil.

e Los resultados son concluyentes, se detecta una mejoria post intervencion,

demostrandose asi los beneficios que aporta este tipo de abordajes,
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda:

Que la institucion educativa “UN NUEVO AMANECER” REALICE UN
SEGUIMIENTO a los nifios que presentan esta condicion para evaluar la efectividad

a largo plazo de este tipo de intervenciones.

Capacitar al personal que labora en la institucién en la aplicacién de este tipo de

terapias, recalcando el aspecto que cada nifio tiene sus necesidades especificas.

Expandir la investigacion a largo plazo para recabar los datos de la aplicacion del
método Perfetti a corto, largo y mediano plazo. Esta informacién es valiosa para el

disefio de pklane4s terapéuticos a futuro.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ProblemaGeneral

ObjetivoGeneral

Hipo6tesisGeneral

¢, Cual es el efecto del abordaje fisioterapéutico
mediante el método Perfetti en nifios con PCl en la
Institucion de Educacion Especializada “Un Nuevo

Amanecer”’?

Perfetti en nifios con PCI del instituto de educacién especializada “Un
nuevo Amanecer” (del canton Babahoyo, durante el periodo de junio -

octubre 2023)

Identificar los efectos del abordaje fisioterapéutico mediante el método

El abordaje fisioterapéutico utilizando el método Perfetti en nifios

con paralisis cerebral infantil resultara en una mejora significativa
en la calidad de vida y la funciobn motora de los nifios, reflejada en
la mejora de su movilidad, independencia en las actividades

diarias y el desarrollo de habilidades psicomotoras.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢,Cual es el perfil motor de los nifios con
Pardlisis Cerebral Infantil que son
atendidos en la institucion 'Un nuevo
amanecer'?

¢De qué modo se implementa un
abordaje fisioterapéutico basado en el
método Perfetti para mejorar la salud y el
desarrollo de los nifios en el estudio?

¢ Como evaluar diferencias significativas
de los resultados antes y después de la

intervencion?

1. Analizar el perfil motor de los nifios con PCI que acuden a la
institucion “Un nuevo amanecer”.

2. Implementar un abordaje fisioterapéutico basado en el método
Perfetti para los nifios participantes del estudio.

3. Evaluar los resultados pre y post intervencion para determinar los

efectos del abordaje mediante el método Perfetti.

- Los nifios con PCI que asisten a la institucion presentan
una variedad de déficits motores como resultado de la
naturaleza de su condicion neurolégica.

- Los nifios que reciben tratamiento mediante el método
Perfetti experimentan mejoras en habilidades
psicomotoras.

- Lacalidad de vida de los nifios con pardlisis cerebral
infantil mejorara de manera significativa como resultado

del abordaje fisioterapéutico con el método Perfetti.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

De : Leda. Fanny Concepcién Suarez Camacho, MsC
DECANA FF.CC. SALUD- UTB

Para : Leda. Patricia Diaz Espinoza
LIDER EDUCATIVA DE LA INSTITUCION DE EDUCACION
ESPECIALIZADA “ UN NUEVO AMANECER”

Asunto  :Requerimiento de Informacién para elaboracién de proyecto de Tesis de los

Estudiantes del 9° Semestre de la carrera de Fisioterapia FF-CC SALUD-UTB

Por medio del presente escrito, en mi calidad de Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, solicito a usted muy comedidamente, se les permita a
los estudiantes de 9° semestre de la Carrera de Fisioterapia, Arana Solorzano Carolina
Dayana con C.1 1207007616 y Veliz Picon Dayana Lilibeth con C.I 0704671494, el ingreso
a las instalaciones Institucion De Educacion Especializada “Un Nuevo Amanecer” en las 4reas
de Estadistica y Rehabilitacion fisica, con el fin de que le sea facilitada informacién para
elaborar su proyecto de Tesis titulado “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO CON EL
METODO PERFETTI EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL EN LA
INSTITUCION DE EDUCACION ESPECIALIZADA UN NUEVO AMANECER DEL
CANTON BABAHOYO, EN EL PERIODO JUNIO-OCTUBRE 2023.”.

Por su atencién brindada a lo expuesto anticipo mis agradecimientos de consideracién y estima.

Atentamente;

Leda. Fa}(rhy,(:omepci(m Suarez Camacho, MsC 2]

£% V)

DECANA FF.CC. SALUD- UTB Sl
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Variable independiente

Variable Concepto Dimensiones | Indicador ftem
instrumento
Abordaje Aplicacién del | Frecuencia de | Eficacia de la | Escala de
fisioterapéutico | método Perfetti | sesiones implementacién | evaluacion
con el método | como Duracién de de progreso
Perfetti tratamiento sesion del método
fisioterapéutico Perfetti
en nifios con
PCI
Variable dependiente
Variable | Concepto Dimensiones | Indicador item instrumento
Mejora en | Cambios Mejora en | Cambios en la | Escala de
los niflos | detectados movilidad capacidad para | evaluacion de
con PCI en los nifios realizar funcionalidad para
con PC movimientos nifios con PCI
béasicos Encuesta de
resultados a
padres y
cuidadores
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Recursos humanos

Para realizar el presente proyecto de investigacién se conté con:

Recursos humanos Nombres ‘

ARANA SOLORZANO CAROLINA DAYANA
1 estudiante investigador
VELIZ PICON DAYANA LILIBETH

Dra. VICTORIA HERNANDEZ
1 asesor de proyecto.

Recursos materiales

item Valor

Movilizacién 60 USD
Alimentacién 60 USD

Impresiones 120 USD
Elementos de oficina 30 USD
Fotocopias 5USD

Internet 25 USD

Tiempo aire celular 20 USD
Alquiler de equipos informéticos 25 USD

Total 345 USD
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10

11

12

13

ACTIVIDADES

SELECCION DEL TEMA

REVISION DEL TEMA

APROBACION DEL TEMA

RECOPILACION DE
INFORMACION

SUBIR PERFIL AL SAIl

DESARROLLO DEL
CAPITULO |

DESARROLLO DE CAPITULO
l

ELABORACION DE
ENCUESTA

REVISION DEL PROYECTO
POR

PARTE DEL TUTOR

SUBIR EL PROYECTO
COMPLETO

AL SISTEMA SAl
SUSTENTACION 2DA ETAPA

CALIFICACION CUALITATIVA

PRESENTACION DE LA
SEGUNDA

FASE

SUBIR EL PROYECTO
COMPLETO

AL SISTEMA SAI

SEMANA

SEMANA
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FICHA DE OBSERVACION

Fecha de Observacion:

Nombre del Nifio:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

NUmero de Sesioén:

Objetivo de la Sesion:

Aspectos a Observar:

Movilidad y Funcion Motora:

Movilidad de extremidades superiores.

Movilidad de extremidades inferiores.

Control postural.

Capacidad para realizar actividades funcionales (por ejemplo,

sentarse, pararse, caminar).

Uso de dispositivos de asistencia (si aplica).

Respuesta al Método Perfetti:

Grado de participacion y cooperacion del nifio durante la sesién.

Aplicacion adecuada del método Perfetti por parte del fisioterapeuta.

Comportamiento del nifio durante las diferentes etapas del
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tratamiento Perfetti.

Evaluacién de Dolor o Malestar:

Cualquier sefial de incomodidad o dolor durante la sesion.

Nivel de tolerancia del nifio al tratamiento.

Desarrollo de Habilidades Motoras:

Mejoras en la coordinaciéon motora.

Desarrollo de nuevas habilidades motoras.

Avance en laindependencia en actividades diarias.

Observaciones Adicionales:

Conclusiones Preliminares:
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE RESULTADOS
Titulo de la Investigacion: Abordaje fisioterapéutico con el método Perfetti en nifios
con paralisis cerebral infantil en la institucion de educacién especializada “Un Nuevo

Amanecer”, Canton Babahoyo.

Agradecemos su participacion en esta encuesta. Sus respuestas son fundamentales

para evaluar los resultados del tratamiento con el método Perfetti.

Informacién del Participante

Nombre del Nifio con Paralisis

Cerebral Infantil:

Edad del Nifio

Parentesco o Relacion con el Nifio:
[Especifique su relacion con el nifio

(padre, madre, cuidador, etc.)]

¢Cuanto tiempo ha estado su hijo/a recibiendo tratamiento con el método

Perfetti en la institucion 'Un Nuevo Amanecer'?

Menos de 3 meses.

De 3 a 6 meses.

De 6 meses a 1 afo.

Mas de 1 afio.
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En una escala del 1 al 5, ¢,cdmo calificaria la mejora en la movilidad y funcion motora
de su hijo/a después de recibir el tratamiento con el método Perfetti? (1 = Muy Pobre,

5 = Excelente)

1

2

¢En qué medida el tratamiento con el método Perfetti ha mejorado la calidad de

vida de su hijo/a?

Ha mejorado significativamente.

Ha mejorado ligeramente.

No ha cambiado.

Ha empeorado ligeramente.

Ha empeorado significativamente.

¢, Como calificaria la comunicacion y cooperaciéon del personal de la institucion

‘Un Nuevo Amanecer' en relacion con el tratamiento de su hijo/a?

Excelente.

Bueno.

Regular.

Malo.

Muy malo.
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En su opinion, ¢el método Perfetti ha contribuido al desarrollo de nuevas

habilidades motoras en su hijo/a?

Si.

No.

No estoy seguro/a.

¢Ha notado algun efecto secundario negativo relacionado con el tratamiento

con el método Perfetti en su hijo/a?

Si.

No.

No estoy seguro/a

¢,Recomendaria el método Perfetti como abordaje fisioterapéutico para nifios

con pardlisis cerebral infantil en base a la experiencia de su hijo/a?

Definitivamente.

Probablemente.

No estoy seguro/a.

Probablemente no.

Definitivamente no.

Gracias por su participacion y por compartir sus opiniones. Sus respuestas son

valiosas para nuestra investigacion.
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Montreal Cognitive Assessment | Evaluacion Cognitiva Montreal| (Mo A)
Version 8.1

Instrucciones para la administraciin v puntuacion de los resultados

La Evaluaciin Cognitiva Moatreal {Moatreal cognitive assessment /| MoCA) ha sido concebida
para cvaluar las disfunciones cognitivas leves. Este instrumento examina las siguientes habilidades:
atencion, concentracion, funciones ejecutivas (incluyendo la capacidad de abstraccion). memaoria,
lenguaje, capacidades visuoconsiructivas, cileulo y orientacion. Cualquier persona que comprenda
¥ siga sus instruccioncs pucde administrar ¢l MoCA, si bien Gnicamente un profesional de la salud
especialista en €] ambito cognitivo podrd mterpretar sus resultados. El tiempo de administracion
requerido es de aproximadamente diez minutos. La puntuacion méxima ¢s de 30; una puntuacion
igual o superior a 26 s¢ considera nosmal.

Todas las instrscciones pucden repetirse una vez.

I.  Aliernancia concepiual:

Administrackbn, El examinador da las instrucciones siguientes: ~“Me gustaria gue
dibefara una lines alfernando enire cifras v letras, resperando ef orden mamérice v el
arden alfabético. Comience aqui (sefiale el 1)y dibuye wna linea desde el | hacia Ia letra
Ay, a continuacion, de la A hacia &l 2 y asi sucesivamente. Termine agui (sciiale la E)".

Puntuacion Se asigna un punto =i ¢l paciente realiza la siguiente secuencia:
l-A-2-B-3-C—-4-D-5-E, sinque ninguna linca se cruce. 51 la persona no se
autocorrige inmediatamente después de cometer un error, es decir, no lo corrige antes de
pazar a la parte del cubo, la puntuacion debe ser 1. No se asignard ningin punto si la
persona dibuja una linea conectando <] final (E) con ] principio (1.

1. Capacidades visuoconstructivas (Cuba):

Adminisiracein. El examinador da las instrucciones siguientes, sefalando el cubo: “Me
gustaria gue copiara este dibujo de la manera mds precisa posible ™.

Punfuaciin Se asigna un punto si se realiza el dibujo correctamente.
+  Eldibujo debe ser tridimensional.

Todas las lincas estin presentes.

Sin espacios o con poco cspacio entre las lineas.

Mo se ailaden lincas.

Las lincas son relativamente paralelas v aproximadamente de la misma longitud
los prismas rectangulares son aceptables)

Debe mantenerse b orientacion espacial del cubo.

L I L

Mo sc asigna minglin punto si no sc han cumplido todos los criterios anteriores.

3. Capacidades visuoconstructivas iReloj):

Administraciin. El examinador debe asegurarse de que la persona no mira ¢l reloj
rieniras realiza la tarea v de gue no hay ningin reloj a la vista. El examinador sefiala el
espacks adecuado v da las instrucciones siguicntes: "Dibufe wr relay. Mncluva fodos Tos
nemeras ¥ dibvijelo sedalando les 1 v 10 minutos”.

Puntuacion Se asigna un punto por cada uno de los tres criterios siguientes:
* Contormno {1 pt.): Diebe dibujar ¢l contomo del reloj, va sca un circulo o un cuadrado,

MoCA Vission 5.1 Jese 28, 2017 1
£ 2. Masreddine MD wWwWwW. mocalesLong

MoCA-8.1-insiructions - SpainfSpanish - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
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solo ¢ aceptaran keves deformaciones, por ejemplo, alguna imperfeccion al cerrar el
circulo. 5i los nomeros estan dispuestos en circulo pero no se ha dibujado €] contomo, esic
s¢ considerard incormecto.

# Mumeros (1 pt.): Todos los ndmeros deben estar presentes, sin afadic ninguno; Los
nimeros deben seguir el orden correcto, estar bicn colocados ¥ situados aproximadamente
en su cuadrante del reloj. 5¢ aceptarin los mimeros romanos. Los mimeros deben estar
dispuestos en circulo, aungue ¢l contorno sca cuadrado. Todos los nimenos deben estar
situades dentro o fuera del contomo del reloj. 5i la persona sitda algunos nimenos dentro
del contorno del reloj ¥ algunos fuera del contorno, no se le asignard ningln punio pos
Mimeros.

* Agujas (1 pi.): Las dos agujas deben indicar la hora correcta. La aguja de las horas debe
ser claramente mas corta que la de los minutes. Las agujas deben estar centradas dentro de
la esfera del reloj ¥ su punto de uniin debe estar cerca del centro del reloj.

4. Ldentificacion:

Administraciin, El examinador seiiala cada dibujo, empezando por la izquierda, v dice:
"Digame & nombre de esre animal™

Puntuacion 5S¢ asigna un punto por cada una de las siguientes respuestas: (1] ledn (2]
nnocceronts (3) camello o dromedano.

5 Memoria:

Administracién. El examinador lee una lista de cinco palabras a un ritmo de una palabra
por segundo, tras dar las siguientes instracciones: “Esia a5 uia praeha de memoria. Le
voy a leer una lista de palabras que debe recordar. Escuche con atencion. Cuando acabe,
digame todas las palabras gue pueda recordar. No imporia el orden en el que me las
diga”. El examinador deberd marcar con una cruz, en ¢l espacio reservado a dicho efecio,
todas las palabras que el paciente repita en este primer intento. El examinador no debe
corregir al pacienie si este recucrda mal una palabea o dice una palabea que s¢ parece a la
correcta. Cuando el paciente diga que va ha termanado (s haya acordado de todas las
palabras) o cuando no pucda acordarse de mis palabras, el examinador volverd a leer la
lista de palabras tras dar las instrucciones siguientes: “Afora e voy @ leer la mizma lisia
de palabras wna vez mds. Intemte acordarse del mayor mimera posible de palabras,
incluyendo las que repific en la primera ronda ”. El examinador marca con una e, en
¢l espacio reservado a dicho efecto, todas las palabras que el paciente repita en ¢l segundo
mtento. Al final del segundo intento, ¢l examinador informard al paciente de que debe
recordar estas palabras diciendo: “Le volveré a preguniar estas palabras al final de la

prueha”.
Puntuacion. En los intentos 1 ¥ 2 no se darin puntos.

6. Atencion:

Adminisiraceon de Sere de nimeres hacia delante. El examinador dara las siguientes
mstrucciones: ~Le vay & leer una serie de nineras ¥, cuando layva rerminado, deberd
repetirios en el mismo orden en &l gue vo los e diche”. El examinador lee una secuencia
de cinco ndmeros a un ritmo de uno por segundo.

Adminisiraceon de Sere de nimeros hacia airds. El examinador dara las siguientes
mstrucciones: “Le vay a leer afra serie de mimeros ¥, cuahdo kaya ferminadeo, deberd
repetirios hacia aivgs”. El examinador leerd la secuencia de tres mimeros a un nimo de

MoCA Version 5| Jese 28, 2007 2
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uno por segundo. 5i el paciente repite la secuencia hacia delante, el examinador no podra
pedirle en ese mismo momento gue repita la secwencia hacia atras.

Puntuaciin Se asigna un punto por cada una de las secuencias repetidas comectamente
(nota: el orden exacto de la secuencia numdérica inversa es 2-4-T).

Vigilancia v administracion. El examinador leerd una serie de letras a un nitmo de una por
segundo, tras dar las instrucciones siguientes: * Voy a feerle una serle de letras. Cada vez
gue diga la letra "4, dé un golpecito con la mana. Cuanda diga una lefra giee no sea la
A, mo dé mingn golpecita”.

Puntuacion Se asigna un punto si no se comele ningin emor o s0lo se comete uno (por
gjemplo, la persona da el golpecito con una letra equivocada o no da el golpecito con la
letra "A).

Serie del 7. administracion. Fl examinador dara las instrucciones siguientes: “ARkora me
gustaria que restara 7 de I v que continara restando 7 a la cifra de su respieesia
anterior hasta que be pida gue pare ", El paciente debe realizar un caleulo mental y, por lo
tanto, no pucds recurrir a contar con los dedos o con un lipiz y papel para realizar csta
actividad. E]l examinador no podrd repetir las respuestas del paciente. 51 ¢l paciente
pregunta cudl ha sido su dltima respucsta ¢ qué nimero debe restar de su respuesta, el
examinador responderi repaticndo las instrucciones si ne lo ha hecho ya.

Puntuaciin. Esta prucha obtiene tres puntos en total. Mo dé ningin punto (0] por las resias
imcorrectas, dé | punto por una resta corecta, 2 puntos por dos o tres restas correctas v 3
punios si el pacienic hace cuatro o cinco restas comrectas. Cada resta s¢ evaluara
separadamente, es decir, si ¢l paciente responde con un ndmero incorrecto pero resta 7 de
dicho nimero, se contard como una resta cormecta. Por ejemplo. el paciente puede contar
"92 - 85 - 78 -T1 —647. "92" es incorrecio, pero todos los resultados de las restas
siguientes son comectos. Esto cuenia como un error v la tarca deberia punfuarse con un 3.

7. Repeticidin de frases:

Administraciin. El examinador dara las imstrocciones siguientes: “dhora le voy a lear
unag frase. Repilala exactamenie cuando yo termine [pausa): Sofo & que le foca a Suan
ayndar hey". Después de la respuesta, diga: "Ahora voy a leerle otra frase. Repitala
exaciamente cliando yo ferming [pausa): El gate siempre se esconde debajo del safii
ciande fray perras en la habitacidn ™.

Puntuacion Se asigna un punto por cada frase repetida comectamente. La repeticion debe
scr exacta. S¢ debe prestar atencidn a los ermores de omisidn (poej.. olvidar "sola™),
sustitucidénadicidn {p.ej.. sustituir "solo” por "siempre™), crrores gramaticales/plurales
imcormectos (p.gj. "se esconde” por "se escondia®), etc.

8. Fluidez verbal:

Adminisiracein. El examinador dara las mstrucciones siguientes: "Akora, diga ef sunior
ntimere posible de palabras que comiencen por la letra F. Le pediré que pare ol minito.
No 5e permiten Rombres, nimeras v las formas conjugadas de wn verba, ;Estd
preparade? [Pausa] [Tiempo 60 seg. ] Pare ™. 5i ¢l paciente nombra dos palabras scguidas
que empiezan con ofra letra del abecedario, deberd repetirle La ketra correcta si atn no le
ha repetido las instrucciones.

Puntuaciin Sc asigna un punto = ¢l paciente dice 11 palabras o mas en un mimuto. E1
examinador anotard las respuestas del paciente en ¢l margen o en el reverso de ba hoja del

test.
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9. Abstraccitn:

Adminisiraciin. El examinador pedird al paciente que le explique qué tienen en comiin
cada parcja de palabras, ilustrindolo con el cjemplo siguiente: “Le diré dos palabras y me
Bustaria gue usted me dijera a qué cafegoria pertenecen [pausa): uma naranja v
pldtano =, 5i el paciente da la respuesta correcta, el examinador deberd decir: 50, fas dios
perfenecen a esta categovia de fruias ™. 51 el paciente responde de una manera concreta, el
cxaminador deberd ofrecerle una pista adicional: “INgame aofrg calegoria a la gue
LERibiEn puedan perlenecer extas cosas . 5l el paciente no da la respuesia corecta
(frudas), el examinador deberd decir: "N v las dos perfenecen tamfién a la cartegoria de
Jritas ", No dé otras instrucciones o explicaciones.

Tras el primer intento de prucha, el examinador debera decir: “dhora, ur ren ¥ ina
hiciclera ™. Tras la respuesta, ¢l examinador administrard el segundo intento diciendo:
"Akora, una regla v un reloy”. Podra ofrcocrse una pista (una sela para todo ¢l apartado

de abstraccion) si no s¢ ha dado ninguna en ¢l primeer gjemplio.

Puniuacion Solo se puntuaran los dos dltimos pares. Sc asigna un punto por cada par
correcto. S¢ aceptan las siguientes respucstas:

- tren'bickcleta = medios de transporte, medios de locomocion, para viajar

- regla‘relo) = instrumentos de medicidn, para medir
Las siguicnics respucsias mo son aceptables:

- tren'bicicleta = tienen ruedas

- regla‘relo) = tienen mimeros

118 Recuerdo diferido

Administracin. El examinador dara las siguientes instrucciones: “dntes fe e leido wna
serle de palabvas v le he pedido gue las recordase. Digame ahora fodas las palabras de
las guee se acuerde”. El examinador marca con una cruz las palabras que el paciente
recucrde sin necesidad de pistas en el espacio reservado a dicho efecto.

Puntuacion Se asigna un punto por cada una de las palabras recordadas
espontineamente, s pistas.

Funtuaciion de la escala de memoria (Memory Index Score, MIS):

Administracion. Tras la pracba de recuerdo diferido, el examinador dard una pista de la categoria
(semantica) correspondiente a cada palabra que el paciente no haya recordado. Ejemplo: “Le daré
algiinas pistas para ver si le avidan a recordar las palabras. La primera palabva era ina parie
del cuerpo ™, 5i ¢l paciente no puede recordar la palabra con ayuda de la pista sobre la categoria,
el examinador debera proporcionable una pista de cleccion miltiple. Ejemplo: = Cudf de esras
palabras cree usted que era NARLZ, ROSTRO o MANO? ™ S sugeriran de esta forma todas las
palabras no recordadas. El examinador identificara las palabras que el paciente haya podido
recordar con ayuda de una pista {de categoria o cleccidn miltipke) marcando una cruz en ¢l
espacio apropiado. Las pistas para cada una de las palabras son las siguientes:
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Falabra correcta | Pista de categoria Eleccidn midltiple

ROSTRO parte del cucrpo narnz, rostro, manno (hombeo, plema)

SEDA tipo de tela tela vaquera, seda, algodén (nylon, terciopelo)
TEMPLO tipo de edificio templo, escuela, hospital (hiblioteca, enda)
CLAYVEL tipo de flor ross, clavel, tulipin (azucens, margarita)
RO color rojo, azul, verde (amarillo, morado)

* Las palabras entre paréntesis s¢ usardn =i el paciente menciona una o dos de las respuestas de
cleccion miltiple cuando se ke dé la pisia de la categoria.

Puntuacidn. Para determinar el MIS (gue es una subpuntuaciin), ¢ examinador asignari puntos
seglin ¢l tipo de recuerdo {(wéase tabla mas abajo). El uso de las pistas proporciona informacion
climca sobre la naturaleza de los déficits de memoria. Cuando se trata de déficits de memoria a
canss de un recuerdo fallido, el rendimiento pucde mecjorarse gracias a las pistas. Cuando se trata
de défecits de memona a cavsa de fallos de codificaciin, las pistas no mejoran el rendimiento.

Puntuaciin MI5 Total

MNimero de palabras recordadas espontaneamente oo | mulplicado por | 3

Mumero de palabras recordadas con una pista de la oo | multiplicado por | 2

categoria

Mumero de palabras recordadas con pistas de eleceion voo | multiplicado por | 1

midltiple
Total MIS {sumar todos kos —i15
pumntos |

1. Orientacion;

Administracidn, El examinador dard las sigukentes instrucciones: “Digame an qué fecha
esfamns foy™. 51 el paciente ofrece una respuesta incompleta, ¢l examinador le apuntard
de forma cportuna diciendo: “Digame fel afo, el mes, la fecha exacia y el dia de la
semanal”. A continuacion, el examinador dird: “Ahora, digame cdme se Nama este lugar
ven gué localidad ros encontramaos ™.

Puntuacion Se asigna un punto por cada una de las respuestas comrectas. La fecha v el lugar
{nombre del hospital, clinica, consulia) deben ser exactos. No se asignard ningin punto =i el
pacicnie se eguivoca por un dia en ¢l dia del mes v de la semana.

H?NHIA[TJ_ﬂ'N TOTAL. Sume todos los punios obienidos en ¢l margen derecho de la hoga.
Aflada un punto si ¢l paciente tiene 12 aflos o menos de estudios, hasta un maximo de 30 punios.
Una puntuacién igual o superior a 26 se considera nonmal.

Par favar, conselte la web del MoCA www.mocalest.org para mds informacian sobve el MoCA,
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INDICE DE BARTHEL

Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser

cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer

so6lo/a

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo

sin que una persona supervise

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido

10

Independiente. Capaz de ponerse Yy quitarse la ropa sin ayuda

Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los

complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicion

10

Continente. No presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas

0 supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccién

10

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a

( botella, sonda, orinal ... ).

Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda

para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete
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10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto

de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslad

o cama/sillén)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o

salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervisiéon o una pequefia ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de

permanecer sentado

Deambulacién

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una protesis, puede

ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervisién o una pequefia ayuda fisica por parte de otra

persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervisiéon

0

Dependiente

Subir y bajar escalera

S

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad funcional * Severa: < 45 pUntOS. * Moderada: 60 - 80 pUntOS.

se valora como:

* Grave: 45 - 59 puntos. * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacion Total:

ASISTIDO/A VALIDO/A
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