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INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ), es la mas frecuente de las enfermedades
reumaticas en los nifios.

Como toda enfermedad crénica no sélo afecta al nifio de un modo multidimensional, es
decir en las esferas fisica, intelectual, psiquica y social, sino también a su familia.

En un primer acercamiento a la patologia en busqueda de fa posibilidad de establecer un
tipo de abordaje terapéutico para estos nifios, se encuentra en primer lugar, escasez de
bibliografia sobre la materia, y en segundo lugar, que la evaluacion de los nifios con ARJ se
centra casi exclusivamente en la medicién de la capacidad funcional, haciendo a un lado el resto
de las dimensiones de la salud, tal como son englobadas por el concepto de calidad de vida.

E! posicionamiento del T.Q. desde una vision holistica del hombre nos orienta a la
necesidad de evaluar la calidad de vida de la mencionada poblacion.

En esta tesis se intenta adherir a las conceptualizaciones sobre dicho término que
propone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A partir de alli, se realiza una nueva
revision bibliografica con el fin de conocer la valoracion de los estados de salud en diversas
poblaciones, lo que permite aproximarse a una nueva descripcion de la salud y los estados
relacionados con la salud, contenidas en la Clasificacion Intemacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Esta clasificacion proparciona un lenguaje comun y obijetivo, desde el cual el T.0., como
miembro del equipo interdisciplinario en la atencion de estos pacientes debe poder situar su
intervencion.

La CIF fue creada para ser articulada con diferentes instrumentos de medicién, por lo
que complementariamente, se tratara de realizar un acercamiento a su uso a través del

Cuestionario sobre Calidad de Vida en la Artritis Juvenil (JAQQ).
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En el presente trabajo se intentara expresar las dimensiones de la calidad de vida mas
comprometidas debido a la ARJ segun tiempo de evolucion de la patologia, tal como es recogida
por el JAQQ utilizando los cadigos propuestos por la CIF, de modo de describir la calidad de vida
de los nifios con ARJ que concurren al consultorio externo del Hospital Interzonal Especializado
Materno Infantil (HIEMI) y/ o al Centro Integral de Reumatologia de Mar del Plata en el afio 2005,

de acuerdo a este nuevo marco conceptual.
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ESTADO ACTUAL

Histéricamente la evaluacion funcional fue usada para monitorear el progreso en la
Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ); dentro de estos indices los mas ampliamente difundidos en la
bibliografia internacional son The Childhood Health Assesment Questionnaire (CHAQ), The
Juvenile Arthritis Funtional Assesment Report (JAFAR), y The Juvenile Arthritis Self-report Index
(JASI), los cuales han mostrado ser vélidos y confiables para este objetivo. El CHAQ ha
demostrado sensibilidad en la medicion de cambios clinicos importantes, siendo el de mayor
validacion internacional, dado que ha sido validado para su uso en diferentes paises como
irlanda, Espafia, Holanda, Portugal y Argentina. Este cuestionario compromete dos indices de
discapacidad y malestar, ambos enfocados en la funcion fisica.

El posicionamiento como agentes de salud, desde una vision del hombre, como un ser
biopsicosacial, en concordancia con las bases filosoficas de la Terapia Ocupacional y con los
lineamientos derivados de las conceptualizaciones de salud propuestas por la OMS. Lleva a
plantear la necesidad de una evaluacion que permita un abordaje global del nifio con artritis
reumatoide, dado que la enfermedad afecta virtualmente todos los aspectos de la vida del nifio,
incluyendo no soélo los aspectos fisico-funcionales, sino también sociales, emocionales,
intelectuales, econdmicos, afectando la familia entera con efectos Gltimos en el desarrollo del
nifio en general.

De esta manera surge el desarrollo de una nocidn que abarque todos estos aspectos, tal
como es el constructo calidad de vida.

Diversos estudios han intentado situar la evaluacion de los nifios con enfermedades
reumaticas en el marco de las conceptualizaciones sobre salud, que ha realizado la OMS en los
ultimos afios. Dentro de las clasificaciones internacionales, los estados de salud (enfermedad,
trastornos, lesiones, etc) se clasifican principalmente en la CIE-10 (Clasificacion Internacional de

las Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados, 10 revision), que proporciona un
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diagnostico de enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud, brindando un marco
etiologico.

Para complementar la CIE-10 (1992-1994), la OMS propuso los conceptos de
Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia y su organizacion en un sistema ( CIDDM-1, 1980), en el
afio 2001, se ha establecido una nueva descripcion de la salud y los “estados relacionados con
la salud” , la Clasificacion Intemacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
conocida como CIF. Intentando proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado, y un nuevo
marco conceptual para la comprension del concepto de salud.

No hay antecedentes de uso de la clasificacion actual de la OMS, la CiF, dada su
reciente aprobacion y publicacion (2001).

Las T.0. como miembros de un equipo interdisciplinario, deben ser capaces de situar su
intervencion, en el marco de la atencidon al discapacitado fisico, remitiéndose a las
conceptualizaciones sobre la salud que propone la OMS (Polonio, 2003).

En el afio 1997, Duffy C. y otros!, publicaron los resultados del proceso de construccion
de un nuevo indice de respuesta para la ARJ y espondiloartropatias, el Cuestionario d Calidad
de Vida de la Artritis Juvenil (JAQQ), desarrollado a .‘bartir de una definicion multicaracterial de
este concepto. En este estudio los autores informan que el instrumento cumple con los objetivos
de medicion fisica y psicosacial, de adaptabilidad al paciente individual, de aplicabilidad a todos
los grupos de edad y tipos de comienzo de la enfermedad y de simplicidad para ser completado
por el nifio 0 sus padres en 20 minutos; ademas la version final del JAQQ presenta validez de

constructo y sensibilidad en la deteccion de cambios clinicos importantes.

}DUFFY, C. M, et al. The juvenile arthritis quality of life questionnaire- development of a new
responsive index for juvenile rheumatoid arthritis and juvenile spondyloarthritides. Journal of
Rheumatology. Abril 1997, vol. 24, n® 4, p. 738-46.
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En el aflo 1999 alumnos de la carrera Lic. en T.0., de la UNMdP, se propusieron valorar
la “Calidad de vida en pacientes post-infarto de miocardio™ .

En el aflo 2000, Beltramo F. y col.3, en Francia, realizaron un informe acerca de la
aproximacion de la evaluacion de la calidad de vida mediante el CIDDM-1, aplicado a 32 nifios
con comienzo poliarticular de la Artritis Cronica Juvenil.

Diversos estudios han documentado las mediciones usadas frecuentemente en nifios
con enfermedades reumaticas. En el afio 2000, Tucker¢, realizé una revision de las evaluaciones
disponibles para la Artritis Idiopatica Juvenil (Artritis reumatoide juvenil y artritis cronica) y otras
enfermedades reumaticas (Lupus Eritematoso Sistémico y Dermatomiositis), afirmando que el
uso de instrumentos de evaluacion de resultados estandarizados ha generado un interés extenso
en la comunidad reumatoldgica pediatrica en los Ultimos afios; agregando que la mayoria de los
instrumentos disponibles apuntan a la medicién del estado funcional (CHAQ, JAFAR y JASI)
mientras que dos cuestionarios apuntan ademas al amplio concepto de salud relacionada con
calidad de vida( JAQQ) y Childhood Arthritis Health Profile (CAHP).

Bekkering y otros, 5 en el afio 2001, investigaron la conexion entre deterioros articulares
y discapacidades en nifios con AlJ sistemica, mediante la utilizaciéon del CIDDM-1. Compararon
los resultados con otros estudios e investigaron la relacién a un nivel mas especifico, el de las
extremidades (brazos, manos y piernas), enfocandose en aquellas actividades con pocas

posibilidades de compensacion.

2 ITURRIA, M. Calidad de vida en pacientes post infarto de miocardio. Tesis de Grado. Directora: Lic.
M. Gabriela Porta Luppi. Mar del Plata, Argentina: Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social, Carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional, 1999.

3 BELTRAMO F.; LEMELLE I; SOMMELET D. Approach for evaluating the quality of life using the
CIDIH1 (International Classification of Deficits, Incapacity and Handicaps). Application to poliarticular
forms of juvenile arthritis. Arch Paediatric. Mayo 2000, vol. 7, n°2, p. 235-237.

4TUCKER, L.B. Outcome measures in childhood rheumatic diseases. Current Rheumatology Reports.
Agosto 2000, vol. 2, n° 4, p. 394-54.

SBEKKERING WP et al. The relationship between impairments in joint function and disabilities en
independent function in children with Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis. Journal Rheumatology.
Mayo 2001. Vol. 28, N° 5, p 1099-105.
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En noviembre del 2001, Tennant A y otros8, tomaron en consideracion la Clasificacion
Internacional de Deterioro, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM-1) en el desarrollo de un nuevo
instrumento de valoracion de las discapacidades en nifios con AlJ, el Test de Observacion
Funcional de Turner (TOFF).

En un estudio realizado por Eiser y Morse?, en el afio 2001, cuyo objetivo fue identificar
las mediciones de calidad de vida disponibles cominmente en la evaluacion de nifios con
enfermedad cronica, concluyeron que un pequefio nimero de mediciones cumplen los
requerimientos basicos de confiabilidad (los nifios responden de manera similar en diferentes
ocasiones), validez (mide la calidad de vida antes que cualquier otro concepto), y capacidad de
respuesta (detectar cambios en la calidad de vida asociada con la enfermedad o su tratamiento).

Dentro de las dificultades planteadas en la evaluacién de la calidad de vida en nifios se
hallaran, disponibilidad limitada de mediciones especificas de la enfermedad, discrepancias entre
los puntajes de los nifios y padres, disponibilidad limitada de mediciones de autocompletamiento
en nifios, falta de precision en cuanto a los contenidos de los dominios de la calidad de vida y
falta de adecuacion cuitural de las mediciones desarrolladas para nifios de ofros paises que no
sea el de origen.

En el afio 2002, Varni y colaboradores?, realizaron un estudio cuyo objetivo fue probar la
validez, sensibilidad y confiabilidad del PedsQL. 4.0 escala genérica, inventario de calidad de vida
pediatrica, del PedsQL 3.0, médulo de reumatologia en pediatria. El primero fue disefiado para

medir las dimensiones de salud como las determina la OMS, ademas del funcionamiento escolar;

6 TENNANT, A et al. Measuring the function of children with juvenile arthritis. Rheumatology.
Noviembre 2001. Vol. 40, N° 11, p 1274-8.
7 EISER C y MORSE R. A review of measures of quality of life for children with chronic illness. Arch
Dis Child. Marzo 2001, Vol. 84, N° 3, p 205-11.

VARNIL J.N. et al. The PedsQL in paediatric rheumatology: reliability, validity, and responsiveness of
the Paediatric Quality of Life Inventory Generic Core Scales and Rheumatology Module. Arthritis&
Rheumatism. Marzo 2002, vol. 46, n° 3, p. 714-25.
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y el segundo, fue disefiado para medir las dimensiones especificas de la calidad de vida
establecidas por la reumatologia pediatrica.

En el afio 2002, Lopizzo y Rodriguez en su tesis de grado valoraron la Calidad de vida
en dos grupos de pacientes reumaticos, pacientes con LES y AR™ .

Brunner y colaboradores®, en el afio 2004, establecieron que la salud relacionada con la
calidad de vida, tal como es medida por el PedsQL, el JAQQ y el VAS (Visual Analogic Scales),
presenta de moderada a alta correlacién con uno u otro en nifios con artritis cronica, sin poder
establecer correlaciones con los resultados obtenidos por otras medidas como el CHAQ, VAS de
dolor y VAS de bienestar y una técnica estandar de juego modificada.

En el afio 2004 en la UNMdAP, Auzmendia Ana L. presenta una tesis en la cual valora la
calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados.!t

En un articulo publicado por Duffy'2, en el afio 2005, concluye que de las medidas
actualmente disponibles, el CHAQ y el CHQ son los mas extensamente utilizados, aunque el uso
de otros, incluidos el JAQQ, el PedsQL, y el QoMLQ (Quality of My Life Questionnaire), esta
creciendo, destacando la necesidad de evidencias que permitan describir mas exactamente las
consecuencias a largo plazo.

En el “Hospital Pediatrico Profesor Doctor Juan P. Garrahan® de Buenos Aires, en el afio

2005, el servicio de reumatologia, participa del proceso de validacion del PedsQL para evaluar la

® LOPIZZO, G y RODRIGUEZ, N. Calidad de vida en pacientes con LES y AR. Tesis de Grado.
Director: Dr. Hugo Schelebarth. Co- directora: T.O. Silvia Cunietti. Mar del Plata, Argentina:
Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, Carrera
Licenciatura en Terapia Ocupacional, 2002.
IOBRUNNER H I et al. Health of children with chronic arthritis; relationship of different measures and
the quality of parent proxy reporting. Arthritis Rheumatic. Octubre 2004. Vol. 21, N° 5, p 763-73.
AUZMENDIA, Ana Laura. Evaluacion de la calidad de vida de los adultos mayores

institucionalizados. Tesis de Grado. Directora: Susana Cabrera. Co- directora y asesora metodologica:
Lic. Norma Gordillo. Mar del Plata, Argentina: Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de
Ciencias de la Salud y Servicio Social, Carrera Licenciatura en Terapia Ocupacional, 2004.

2 DUFFY, Ciaran. Measurement of health status, and quality of life in children with juvenile idiopathic
arthritis: clinical science for the paediatrician. Paediatric Clinics of North America. Abril 2005, Vol. 52,
n° 2, p. 359-72.

10
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calidad de vida en nifios, proceso que se encuentra en sus etapas iniciales y utiliza en la
valoracién clinica el CHAQ, tal como manifiesta el Dr. Ricardo Russo, jefe del servicio.

El servicio de T.0., del “Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia” de Santa Fé, en el afio
2005, utiliza el CHAQ en la valoracidn clinica cotidiana de los niflos reumaticos, existiendo
antecedentes de uso del JAQQ para la medicién de la calidad de vida, segun expresa la TO

Adela Pérez Otero, jefe del servicio.

11
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TEMA: Calidad de vida del nifio con Artritis Reumatoidea Juvenil (ARJ)

PROBLEMA: ;Cémo es la calidad de vida en nifios de 2 a 16 afios con ARJ segln tiempo de
evolucion, que concurren a consultorio exteno del HIEMI y/ o al Centro Integral de
Reumatologia de la ciudad de Mar del Plata en el afio 20067

OBJETIVO GENERAL: Determinar la calidad de vida de los nifios con ARJ de 2 a 16 afios de
edad que concurren a consultorio externo del HIEMI y/ o al Centro Integral de Reumatologia.

OBJETIVOS ESPECIFICQS:

Determinar qué dimensiones de la calidad de vida se encuentran mas comprometidas en
nifios con ARJ segin tiempo de evolucién.
o Establecer qué componentes de la calidad de vida son considerados mas problematicos
por el paciente individual
o |dentificar la forma clinica que presenta mayor compromiso en la calidad de vida en
nifios con ARJ.
o Adaptar los apartados del Cuestionario de Calidad de Vida en ARJ a los codigos de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
DISENO METODOLOGICO
TIPQ DE ESTUDIOQ: Descriptivo y transversal.

Este estudio es, segun el analisis y el alcance de los resultados, descriptivo dado que esta
dirigido a determinar como se encuentra la calidad de vida en pacientes con ARJ, que concurren
al HIEMI y/ o Centro Integral de Reumatologia, segun tiempo de evolucion.

Segln el periodo y secuencia del estudio, es transversal porque estudia las variables en
forma simultanea, en un unico momento, haciendo un corte en el tiempo.

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cuantitativo.
UNIVERSO: todos los nifios con diagnéstico de Artritis Reumatoide Juvenil, de 2 a 16 aiios, que

concurren al HIEMI y/ o Centro Integral de Reumatologia.

12
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MUESTRA: la muestra estuvo constituida por 12 nifios, 7 presentan una forma de comienzo
poliarticular, de los cuales 1 es de sexo masculino y el resto femenino; 5 tienen una forma de
comienzo oligoarticular, siendo 4 del sexo masculino y 1 del sexo femenino.

La media de edad para este grupo fue de 12 afios, y la media de tiempo de evolucion fue de 5
afios.

Todos los nifios presentan una forma crénica, de acuerdo al tiempo de evolucion.

TIPO DE MUESTREQ: el muestreo fue no probabilistico- accidental, dado que se utilizaron en el
estudio todos los nifios disponibles con la patologia, en el HIEMI y / o en el Centro Integral de
Reumatologia, en el periodo enero-abril del afio 2006.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: El instrumento que sera utilizado
es el CUESTIONARIQ SOBRE CALIDAD DE VIDA EN ARTRITIS JUVENIL (JAQQ, 1997) que
fue descripto en el afio 1997 en un articulo publicado en The Journal of Rheumatology. Esta
constituido por 74 items, distribuidos en 4 secciones (funcion motora gruesa, funcion motora fina,
psicosocial y sintomas), a las que se le agrega una evaluacion de dolor.

El cuestionario contiene preguntas cerradas policotomicas, (la puntuacion es mediante una
escala de tipo Likert de 7 puntos) y preguntas abiertas.

Una vez completado el cuestionario la primera vez, los nifios seleccionan 5 items que sean
relevantes para ellos en cada dimension. Inicialmente un maximo de 5 puntos es puntuado,
incluidos aquellos seleccionados por el paciente y otros contribuidos por él. La puntuacion
intermedia de cada seccion es computada basandose en estos items seleccionados. Los items
inicialmente seleccionados o contribuidos son puntuados nuevamente en las evaluaciones
subsiguientes.

La puntuacion intermedia del JAQQ se obtiene de la puntuacion media de las cuatro

secciones.

13
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La informacion del paciente es esencial para la medicién de la Calidad de Vida. En cualquier
etapa, la puntuacién de la seccion es calculada como la puntuacion media de los items mas

dificultosos. 3

1 DUFFY, C. M, et al. The juvenile arthritis quality of life questionnaire—development of a new
responsive index for juvenile rheumatoid arthritis and juvenile spondyloarthritides. Journal of
Rheumnatology. Abril 1997, vol. 24, n® 4, p. 738-46.

14
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VARIABLES
Tiempo de Evolucion de la ARJ

Definicion cientifica: Nocion abstracta de sucesion de partes por las que pasa una

enfermedad desde su origen hasta su terminacién.

Definicién operacional: Tiempo transcurrido en semanas, desde el diagnéstico médico de

la enfermedad hasta la fecha de evaluacion del nifio.

De acuerdo a esto se considera a la enfermedad: aguda, cuando presenta menos de 6
semanas de evolucion, y crénica, cuando presenta mas de 6 semanas de evolucion.
Calidad de Vida

Definicion cientifica: Es la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto bien amplio
que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los diferentes elementos de
su entorno. (OMS)*4

Es un concepto subjetivo, en tanto supone la percepcion del nifio sobre su salud y las
expectativas sobre la enfermedad y multidimensional porque esta constituida por una dimension
fisica, una dimension psicolégica y una dimension social.

La ARJ afecta al nifio en forma multidimensional ejerciendo influencia en su desarrollo
intelectual, psiquico y social ademas de los estragos sobre la funcion fisica.

Definicion operacional: La calidad de vida es la percepcion del nifio referida por él o sus

padres de las distintas dimensiones de su estado de salud. Esta percepcion varia en funcion del

desarrollo cognitivo del nifio e incluye:

¥ WIKIPEDIA. La enciclopedia libre. Articulo Calidad de Vida  Disponible en:
http://es. wikipedia.org/WIKI/calidad_de_vida [Consulta: 6 de junio de 2005]

15
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La dimension fisica es |la percepcion del estado fisico o la salud, los sintomas
producidos por la enfermedad y los efectos adversos del tratamiento. Esta compuesto por
funcién motora gruesa, funcion motora fina, sintomas sistémicos y dolor.

La funcion motora gruesa se refiere a la utilizacion de grandes grupos musculares para
controlar y dirigir los movimientos a un objetivo, tales como: levantarse de la cama al
despertarse; entrar 0 salir de la ducha o bafiera; lavarse, peinarse o cepillarse el cabello;
ponerse la ropa interior, pollera 0 pantalones; ponerse un sweater 0 abrigo; caminar media
cuadra sobre una superficie plana o medio inclinada; subir 0 bajar 10 escalones; correr dos
cuadras; andar en bicicleta (o triciclo); jugar a su deporte favorito; participar en clases de
educacién fisica; agacharse y levantar un objeto del suelo; arrodillarse o sentarse en los talones
durante unos minutos; estar sentado durante media hora; darse vuelta y mirar sobre su hombro;
masticar o tragar comida; y estar parado durante media hora.

La funcién motfora fina es la utilizacion de pequefios grupos musculares para
movimientos controlados, particularmente en la manipulacién de objetos. Esta funcién
comprende las siguientes actividades: abrir o cerrar las canillas; lavarse los dientes; ponerse las
medias; ponerse los zapatos; atarse los cordones; ponerse una blusa/camisa; abrocharse los
botones de una camisa o abrigo; ponerse guantes; girar el picaporte para abrir la puerta; abrir
una lata de gaseosa; cerrar la tapa de una botella o frasco (abierto previamente }; levantar una
taza y beber de ella; usar cuchara, cuchillo o tenedor; escribir, dibujar o colorear con un lapiz,
lapicera o crayon o pintar con un pequefio pincel ; usar una goma de borrar; y cortar papel con
tijeras.

El sintoma sistémico es todo aquello que refiere el paciente de lo que siente y cémo lo
vive. Los indicadores que corresponden a esta seccion son: poco apetito, llagas en la boca,
nauseas/vomitos, dolor abdominal, acidez, diarrea, constipacion, sangre en las deposiciones

(sangre al mover intestino), ojos irritados, rojos, con dolor, sarpuliido en la piel, dolor 0 molestia
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al orinar, orina oscura 0 con manchas de sangre, dolor de cabeza, fiebre, disminucion o poca
fuerza, rigidez, se cansa facilmente, hinchazén articular, molestia o dolor en articulaciones.

El dolor se refiere a una sensacion fisica con una intensa tonalidad afectiva particular
para cada persona y de caracter desagradable. Los indicadores de esta seccion estan
representados por cinco caras entre las cuales el nifio selecciona graficamente la que
corresponde al dolor que percibe, pudiendo categorizarse como 1-sin dolor, 2- escaso dolor, 3-
dolor moderado, 4- dolor severo, 5- dolor extremo.

La dimensién psicosacial evaliia la capacidad para interactuar en la sociedad y para
procesar las emaciones. Se incluye en esta la dimensidn psicoldgica y la social. La dimension
psicologica es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo. La dimensién social
es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles sociales en la vida.

Esta area presenta como indicadores: desobedece o tiene poca interaccion con sus padres,
interactia poco con sus hermana/os, interact(ia poco con ofros nifios, es descortés con otros,
se relaciona con gente que causa problemas, discute mucho, exige mucha atencion, se fastidia
con frecuencia, llora mucho sin razdn aparente, se pone celoso facilmente, se queja de soledad,
se siente no querido, se siente frustrado, se siente deprimido, se siente inutil o inferior, se siente
solo, falto a clases (sin incluir consultas medicas), molesta en clase, no puede concentrase por
mucho tiempo, desobedece a las maestros, tiene bajo rendimiento en clase, no concluye tareas
empezadas.

Dimensionamiento de la variable Calidad de vida

Dimensioén fisica

o Funcion Motora Gruesa

1. Levantarse de la cama al despertarse
2. Entrar o salir de la ducha o baiiera

3. Lavarse, peinarse o cepillarse el cabello
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

Ponerse la ropa interior, pollera o pantalones ponerse un sweater o abrigo
Caminar media cuadra sobre una superficie plana o medio inclinada
Subir 0 bajar 10 escalones

Correr dos cuadras

Andar en bicicleta (o triciclo)

Jugar a su deporte favorito

Participar en clases de educacion fisica

Agacharse y levantar un abjeto del suelo

Arrodillarse o sentarse en los talones durante unos minutos

Estar sentado durante media hora

Darse vuelta y mirar sobre su hombro

Masticar o tragar comida

Estar parado durante media hora

e Funcion Motora Fina

1.

8.
9.

10.
1.

Abrir o cerrar las canillas

Lavarse los dientes

Ponerse las medias

Ponerse los zapatos

Atarse los cordones

Ponerse una blusa/camisa

Abrocharse los botones de una camisa o abrigo
Ponerse guantes

Girar el picaporte para abrir la puerta

Abrir una lata de gaseosa

Cerrar la tapa de una botella o frasco (abierto previamente )
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12. Levantar una taza y beber de ella

13. Usar cuchara, cuchillo o tenedor

14, Escribir, dibujar o colorear con un lapiz, lapicera o crayon o pintar con un
pequefio pincel

15. Usar una goma de borrar

16. Cortar papel con tijeras

» Sintomas sistémicos

1. Poco apetito

2. Llagas en laboca

3. Nauseas/vomitos

4. Dolor abdominal

5. Acidez

6. Diarrea

7. Constipacion

8. Sangre en las deposiciones (sangre al mover intestino)

8. Ojos irritados, rojos, con dolor

10. Sarpullido en la piel

11. Dolor o molestia al orinar

12. Orina oscura o con manchas de sangre

13. Dolor de cabeza

14. Fiebre

15. Disminucion o poca fuerza

16. Rigidez

17. Se cansa facilmente

18. Hinchazdn articular
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19. Molestia o dolor en articulaciones

Para cada uno de los items de esta dimensibn se valora el grado de dificultad con la

siguiente escala:

0 No corresponde

1 Ninguna de las veces

- 2 Casininguna de las veces

- 3 Alguna de las veces

- 4 Lamitad de las veces

- 5Lamayoria de las veces

- 6 Casitodas las veces

7 Todas las veces

En esta dimension existen ademas dos preguntas abiertas, una en la que se registrara

los items que, €l nifio y/o su padre, considera mas relevantes de acuerdo al grado de dificultad.

La ofra pregunta abierta consiste en mencionar si existe otra actividad similar en la cual el nifio

presenta dificultad y el grado de la misma.

= Dolor

Nivel de dolor durante la semana pasada

0 Sin dolor (Carita Feliz)

10 Peor dolor imaginable (Carita triste)

La frase que mejor describe el dolor de su hijo/su dolor en la semana pasada

1.

2.

Sin dolor

Poco dolor
Dolor moderado
Dolor severo

Dolor extremo
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Evaluacién global del padre/paciente con respecto a la Ultima evaluacion

1.
2.
3.
4.
5.

Mucho mejor
Mejor

Igual

Peor

Mucho peor

Dimension psicosocial

¢ Funcién psicosocial

1.
2.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Desabedece o tiene poca interaccion con sus padres
Interactlia poco con sus hermana/os
Interact(ia poco con otros nifios

Es descartés can otros

Se relaciona con gente que causa problemas
Discute mucho

Exige mucha atencién

Se fastidia con frecuencia

Llora mucho sin razon aparente

Se pone celoso facilmente

Se queja de soledad

Se siente no querido

Se siente frustrado

Se siente deprimido

Se siente inutil o inferior

Se siente solo

Falto a clases (sin incluir consultas medicas)
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18. Molesta en clase
19. No puede concentrase por mucho tiempo
20. Desobedece a las maestros
21. Tiene bajo rendimiento en clase
22. No concluye tareas empezadas
Para cada uno de los items de esta dimensién se valora el grado de dificultad con la
siguiente escala:

0 No corresponde

-1 Ninguna de las veces

- 2 Casininguna de las veces
- 3 Alguna de las veces

- 4 Lamitad de las veces

- 5Lamayoria de las veces

- 6 Casi todas las veces

7 Todas las veces

En esta dimension existen ademas dos preguntas abiertas, una en la que se registrara
los items que, el nifio y/o su padre, considera mas relevantes de acuerdo al grado de dificultad.
La ofra pregunta abierta consiste en mencionar si existe ofra actividad similar en la cual el nifio

presenta dificultad y el grado de la misma.
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ARTRITIS REUMATOIDEA JUVENIL

La Arfritis Reumatoidea Juvenil ‘es una enfermedad, o grupo de enfermedades
caracterizadas por sinovitis cronica asociada a un grupo de manifestaciones extraarticulares™s,
Abarca diversos sindromes clinicos, existiendo gran controversia en la bibliografia acerca del
nombre apropiado de la enfermedad y la inclusividad diagnéstica del término.

Prevalencia y etiologia

La ARJ cuyo comienzo es siempre antes de los 16 afios de edad, es rara antes de los 6
meses y se observan dos edades pico de comienzo, entre los 1 y 3 afios, y entre los 8 y los 11
afos. Las mujeres estan afectadas dos veces mas frecuentemente que los varones.

En Argentina, existirian aproximadamente 15.000 nifios reumaticos. La incidencia de
ARJ es de aproximadamente 15/100000/afio, siendo su prevalencia cercana a los 100 casos por
100000.'¢

Se desconoce la causa de la artritis reumatoidea juvenil y los mecanismos de
perpetuacion de la sinovitis cronica de la enfermedad, pero probablemente sea multifactorial, de
patogenia autoinmune y con una base genética.

o Factores genéticos:

La hipotesis de una base hereditaria esta basada en la existencia de algunos casos de

ARJ familiar y en la mayor incidencia de la enfermedad en gemelos univitelinos. Se ha

abservado una mayor predisposicion a padecer la enfermedad con ciertos antigenos del

sistema HLA, especiaimente los de la clase | y Il. El comienzo poliarticular seropositivo
se asocia fundamentalmente con el DR4 como ocurre en la AR del adulto, y en menor

grado con el DR1 y DR7; el comienzo poliarticular seronegativo se asocia débilmente a

DR8, DP3 y DQM; el comienzo sistémico al DR4, DR5 y DR8; el comienzo oligoarticular

SBEHRMAN, R; VAUGHAN, V. y NELSON, W. Nelson. Tratado de Pediatria Madrid:
Interamericana, Novena Edicién, vol. 1, 1985.
16 RUSSO, Ricardo. La atencion del nifioc reumdtico. [En linea). Disponible en

hitp.//www.angelfire. com/ri/reuma/ ATENCIN. htm [Consulta: 12 de Julio 2005]

23



Calidad de Vida en Nifios con ARJ

precoz al A2, DR8, DR5, DR6 y DP2 (DPB1*0201), los alelos DR5 (DRB1*1104) y Dr1
aumentan y protegen respectivamente frente al riesgo de desarrollar uveitis, el
DQA1*0101 aumenta el riesgo de evolucion a poliarticular, el comienzo oligoarticular
tardio esta fuertemente asociado a HLA-B27.
o Factores ambientales:
Se ha sugerido la participacion de determinados agentes infecciosos, como
desencadenantes de la enfermedad, especialmente en la forma sistémica. Particulas de
ADN del virus de la rubéola han sido aisladas en el tejido sinovial de nifios con ACJ.
También se han relacionado infecciones perinatales por virus Influenza A2H2N2,
parvovirus B19 y virus de Epstein-Barr. La relacion con agentes bacterianos también ha
sido motivo de estudio; asi, se ha observado un sobrecrecimiento de E.coli en el
intestino de pacientes con ACJ que podria actuar como un factor precipitante, a traves
de un mecanismo de mimetismo molecular."?
e Factores inmunoldgicos:
1. Cuantificacién de la inmunoglobulina:
La hipergammaglubulemia puede ocurrir como respuesta no especifica en la fase
aguda. La deficiencia selectiva de IgA es mas prevalente en la ARJ que en nifios
saludables. La agammaglobulinemia congénita puede asociarse con artritis cronica.
Generalmente, una primera presentacién de la cuantificacion de inmunoglobulinas
es indicada para descartar deficiencia asociada de IgA o hipogammablobulinemia,
pero cominmente no es indicada como una medida de la actividad inflamatoria.

2. Anticuerpos:

GAMIR GAMIR M.L. y GARCIA DE LA PENA LEFEBVRE P. Revisiones del sistema inmune.

Artritis

Crénica Juvenil. [ FEn linea ] Disponible en :  htip://db.doyma es/cgi-

bin/wdbegi.exe/doyma/mrevista go_fulltext o_resumen?esadmin=si&pident=13205. ( Consulta: 15 de
Febrero 2006)
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Los autoanticuerpos han sido implicados con potencial clinico y patogénico
importante; la presencia de tales anicuerpos permite excluir ciertas enfermedades no
reumaticas y discriminar ciertas diferencias clinicas en la ARJ.

Anticuerpos antinucleares: la mayoria de las ARJ tienen test positivo para
anticuerpos antinucleares (ANA).

De los anticuerpos presentes en la ARJ, los ANA son hallados mas frecuentemente
y son los mas usados como marcadores serologicos. La presencia de ANA ayuda a
identificar aquellas a ARJ pauciarticulares que tienen mayor riesgo de uveitis cronica
y son Utiles para excluir enfermedades reumaticas seronegativas y no reumaticas. El
60 - 70 % de los nifios con ARJ tienen ANA. Los ANA son asociados mas
frecuentemente con el comienzo joven de la artritis pauciarticular y poliarticular, y
por (iitimo con la artritis sistémica.

Aproximadamente dos tercios de los pacientes pauciarticulares, un tercio de los
poliarticulares, y menos de uno de los sistémicos, son ANA +.

Se ha observado una correlacion clinica frecuente entre pacientes con artritis
asociada a uveitis cronica y ANA + También se ha observado correlacion de los
ANA con una edad de comienzo temprano, sexo femenino, mayor nivel de la
actividad de la enfermedad, mayor presencia de factor reumatoideo y deficiencia de
IgA.

Factor reumatoideo IgM en la ARJ.

La presencia de factor reumatoideo IgM en la poblacion con ARJ se correlaciona con
un comienzo tardio, enfermedad poliarticular y presencia de nédulos reumatoides
subcutaneos, y un prondstico menos favorable.

Anticuerpos IgA.
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Aproximadamente el 4 % de la poblacion con ARJ es IgA deficiente, tres cuartos de
aquellos con deficiencias de IgA presentan anticuerpos anti-IgA que pueden
correlacionarse con la actividad de la enfermedad.

Formas de comienzo

Existen tres formas de comienzo de la enfermedad; sistémico, poliarticular y
oligoarticular, presentando cada una de ellas sus propias caracteristicas principales. La distincion
entre estas diferentes formas clinicas esta basada en el caracter, frecuencia y severidad de las
manifestaciones sistémicas y articulares que se observan en los primeros seis meses de la
enfermedad.

e Comienzo sistémico

Afecta aproximadamente el 10 % de los nifios con ARJ, sin predominio de sexo,
presentandose en menores de 6 afios de edad.'8

- Signos sistémicos:

Este comienzo esta acompaiiado por manifestaciones prominentes, particularmente por
fiebre alta, erupcidn, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia, y compromiso
cardiopulmonar.

De los muchos signos sistémicos, la fiebre y el exantema son los de mayor valor
diagnastico.

La fiebre se caracteriza por ser elevada (por encima de 39 °) e intermitente,
presentandose variaciones diurnas en un rango de hasta 5°, por ello pueden ocurrir en un mismo
dia hiperpirexia (temperatura mayor a 40 °) y temperaturas subnormales. La fiebre alta puede
preceder por semanas o0 meses a la artritis.

El exantema ocurre en el 90 % de los pacientes con comienzo sistémico. Consiste en

maculas discretas o confluentes o maculapapulas en tronco, cara o extremidades incluyendo

18 APAZ, M. Enfermedades reumaticas de la infancia. Separata. Cérdoba: Montepellier, 1996.
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plantas o palmas. Pudiendo producir una sensacion de picazén dolorosa en casi el 5 % de los
pacientes.'® Se caracteriza por su aspecto evanescente, coincidiendo su aparicion durante los
periodos febriles.

El exantema es mas florido donde la piel es frotada o esta sujeta a microtraumas, como
la ligera presion de la ropa interior; esta caracteristica se conoce como “Fenémeno de Koebner”.

La carditis casi siempre toma la forma de pericarditis, pero ésta no estd lo
suficientemente pronunciada como para ser detectada clinicamente, siendo generaimente
benigna.

Una manifestacién mas seria la constituye la miocarditis, dado que puede inducir
rapidamente el agrandamiento cardiaco con la consiguiente insuficiencia.

Los signos pleuropulmonares, se caracterizan por la pleuritis y la neumontitis.

La linfadenopatia generalizada, predomina en los epitrocleares y axilares.

La esplenomegalia ocurre frecuentemente, mientras que la hepatomegalia es menos
frecuente. La hepatomegalia puede acompaiarse por dolor abdominal, y distension, con
anormalidades de la funcion hepatica, estas pueden ser consecuencia directa de la enfermedad,
o bien, ser secundarias a la terapia con aspirinas.

- Compromiso articular:

Las manifestaciones articulares son variables, pudiendo presentar solo artralgias o bien
una poliartritis florida.

La mayoria de los nifios de este grupo presenta manifestaciones articulares al comienzo
de la enfermedad o después de algunos meses, aunque inicialmente la artritis puede ser
ignorada por los sintomas sistémicos.

El patron de afectacion articular es, al final, de tipo poliarticular.

¥ MC CARTY D. Artritis y otras patologias relacionadas. Texto de Reumatologia. 10° edicién. Buenos
Aires. Ed. Médica Panamericana. 1997, p. 1788.
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Los nifios pueden presentarse inactivos, rehusandose a caminar, con una tendencia a
proteger las articulaciones dolorosas. Se observa una tendencia a adoptar, tanto en la
sedestacion como en el decubito, una postura generalizada en flexion, para evitar la

incomodidad articular.

Posicién en flexion generalizada en nifio de cuatro afios con comienzo sistémico.
Foto extraida de MC CARTY, Op. Cit.

« Comienzo poliarticular

Esta forma se presenta en alrededor del 40 % de los nifios con ARJ, con predominio en
mayores de 10 afios de sexo femenino.2 Se caracteriza por una artritis de mas de 4
articulaciones, que puede comenzar ya sea abruptamente como de forma insidiosa.

Al comienzo poliarticular corresponden dos subgrupos, de acuerdo a la presencia de
factor reumatoideo. Cuando el factor reumatoideo es positivo, la artritis es mas severa, con
mayor frecuencia de nddulos reumatoideos, cuando este factor esta ausente, generalmente la
artritis es mas leve y con mejor pronéstico.

- Signos sistémicos:

Frecuentemente los nifios presentan fiebre de baja intensidad, con dos picos diarios por

debajo de 39° y con una taquicardia fuera de proporcion con respecto a la fiebre.

2 APAZ, Maria Teresa; Op. Cit.
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La manifestacion mas caracteristica son los nddulos subcutaneos, presentes sdlo en
esta forma de comienzo.

Los nbdulos subcutaneos se desarrollan en areas de excesiva presion 6 friccion, siendo
frecuentes a nivel del olécranon y cara cubital proximal del antebrazo, o en la parte posterior del

talon. Su presencia supone mal prondstico, asociandose con poliartritis progresiva y deformidad.

Tumefaccion simétrica de tobillos, artic. MTF e IFP, en una
nifia de 8 afios de edad con comienzo poliarticular.

Foto extraida de MC CARTY, Op. Cit.

- Compromiso articular:

Los sitios de mayor compromiso son las grandes articulaciones, como rodillas, tobillos,
mufiecas, y codos.

Las articulaciones se presentan con tumefaccion, dolor a la presion, y limitacién de la
movilidad, pudiendo asociarse 0 no el aumento de la temperatura y el eritema.

El patrén de la artritis varia, pudiendo ser tanto simétrico y generalizado, como en la AR
del adulto, o bien, asimétrico y migratorio.

Puede observarse una tenosinovitis, aunque es rara en forma aislada.

Las caderas estan frecuentemente comprometidas, cuando la enfermedad es progresiva
la anquilosis puede aparecer rapidamente.

La afeccion de la columna cervical, provoca dolor a la presién y restriccion de la

movilidad.
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Es comun la afectacién temporomandibular con dolor, limitacion en la abertura bucal, y
dificultad en la masticacion, siendo un rasgo tardio posible de este compromiso la micrognatia.
La sacroileitis asintomatica se asocia con el compromiso de la cadera, los factores

reumatoideos positivos y el comienzo de la enfermedad a los 10 afios de edad 6 mas.

Micrognatia pronunciada con una artritis prolongada y un compromiso
cervical progresivo.
Fota extraida de MC CARTY, Op. Cit.

- Subtipos poliarticulares:

Hay dos subtipos poliarticulares, el primero incluye principalmente a pacientes
adolescentes, generalmente del sexo femenino, que frecuentemente presentan nodulos
reumatoideos ¢ factores reumatoideos. El curso de la artritis es cominmente progresivo y
deformante. Pudiendo presentar una vasculitis reumatoide ocasional.

El segundo subtipo consiste en nifios seronegativos, principaimente de sexo femenino,
que tienen una forma atipica de espondilitis, caracterizada por tumefaccion articular, y limitacion

de la motilidad de! cuello por fusion apofisaria cervical, que persiste hasta la adultez.
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Nodulos subcutaneos que ocurren mas frecuentemente en el
proceso olecraneano del codo y cara cubital proximal del
antebrazo.

Foto extraida de MC CARTY, Op. Cit.

¢ (omienzo oligoarticular o pauciarticular

Comprende el 50 % de los pacientes con ARJ.2* Se manifiesta por una artritis de una a
cuatro articulaciones, se presentan dos subtipos de la enfermedad, el primero afecta con mayor
frecuencia a nifias menores de 8 afios; y el segundo, predomina en varones de mas de 10 afios
de edad.

- Compromiso articular:

El comienzo es insidioso con tumefaccion y envaramiento. Inicialmente la articulacion
mas afectada es la rodilla, siendo el dolor articular usualmente moderado, pudiendo estar
ausente aun ante una gran tumefaccion y derrame.

- Signos sistémicos:

Aparecen pocos signos sistémicos en esta forma de la ARJ. Puede estar presente una
fiebre diaria de baja intensidad.

La manifestacion mas grave suele ser la iridociclitis crénica, que puede preceder en
meses 0 aflos al comienzo de la artritis. Esta es frecuentemente asintomatica, progresando en
forma silenciosa por semanas o meses, hasta que la falla de la vision hace que se requiera

atencion médica.

%Y APAZ, Maria Teresa; Op.Cit.
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Iridociclitis.
Foto extraida de MC CARTY, Op. Cit.

- Subtipos oligoarticular:

En la enfermedad tipo |, el 50 % de los pacientes tienen anticuerpos antinucleares
positivos (AAN +), con Factor Reumatoide - y HLA B27 -, siendo las articulaciones mas
frecuentemente comprometidas rodillas, tobillos y codos. Si esta forma permanece limitada a
pocas articulaciones en los primeros 6 meses, la enfermedad generalmente, permanece
oligoarticular en toda su evolucion.

En este subtipo de la enfermedad son frecuentes las complicaciones oculares.

En la enfermedad oligoarticular tipo 1l, estos pacientes presentan AAN-,  Factor
reumatoideo -, y HLA B27 + Las grandes articulaciones son las mas afectadas, en especial la
de los miembros inferiores.

Presentan una superposicion clinica con las espondiloartropatias seronegativas.

Compromiso Articular

A continuacion se describira como la ARJ afecta cada articulacion en particular:

e COLUMNA

La columna cervical posee tres elementos estructurales separados: la unidad
occipitoatiolidea; la unidad atlantoaxoidea, y el tramo que va de la segunda a la séptima
vértebras cervicales. La primera region permite 10 © de flexion y 25° de extension. La rotacion
(90° en el nifio) se realiza a nivel de la articulacion atlantoaxoidea y esta region también esta

expuesta al peligro de erosion de la apofisis odontoides por la bolsa sinovial por detras del
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ligamento transverso, lo cual puede originar inestabilidad de la primera vértebra cervical sobre la
segunda, y compresion de la médula espinal.

Las articulaciones apofisarias de la columna cervical por lo comun son fa tnica zona de
la columna afectada, por la inflamacién en la ARJ, aunque de manera secundaria muchos nifios
sufren espasmos de los musculos extensores largos, y de este modo, queda rigida la columna
lumbotoréacica, o pueden presentar una lordosis lumbar excesiva por contracturas en flexion de la
cadera.

Los primeros signos de ataque de la columna cervical suelen ser pérdida de la lordosis
cervical normal, y extension y rotacion menores.

Antes de emprender cualquier régimen de tratamiento hay que realizar estudios
imagenologicos, como radiografia 0 resonancia magnética, para descartar subluxaciones,
inestabilidad de la apdfisis odontoides o fusiones que pudieran fracturarse si se aplican fuerzas

excesivas.

2 EMERY H, BOWYER S, SISUNG C; Rehabilitacién del nifio con enfermedades reumaticas. En:
MILLER M. Clinicas Pedistricas de Norteamérica. Reumatologia. México. Nueva Editorial
Interamericana SA de CV, 1995, p 1189-1203.
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Subluxacion atlantoaxoidea en nifia de 8 afios, con comienzo
pauiciarticular. Extraida de Ansell BM, Rudge S, Schaller JG;
“Colour Atlas of Paediatric Rheumatology™, Edit. Mosby-Wolfe,

reimpresion; 1995; Inglaterra.

Subluxacion atlantoaxoidea durante 1a extension de cuello. Extraido de
Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, ob.cit.

e MAXILAR INFERIOR
En la ARJ poliarticular suele haber ataque de la articulacion temporomandibular, y surgir
dolor, limitacion en la abertura bucal y dificultad para la masticacion. Ademas, las anormalidades

del crecimiento que incluyen micrognatia, pueden alterar la oclusion de las arcadas dentales

imponer mayor carga a la articulacion.

Bajo desarrollo de] maxilar inferior en una nifia de 5 afios.
.Extraido de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, ob.cit.

e HOMBRO
El hombro es una articulacion compleja que permite movimientos de flexion, extension,
abduccion, y las rotaciones interna y externa. La inflamacion vecina a ella afecta a estructuras

que estén en el hombro especialmente el tendén del manguito de los rotadores que puede ser
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erosionado por la sinovitis al aplicarse de manera estrecha a la capsula del hombro, de tal
manera que el himero esta en un punto alto de la cavidad glenoidea y hay dificultad para
emprender la abduccion.

Los nifios tienden a compensar la pérdida del arco glenohumeral por medio de la

rotacidn escapular excesiva 0 “avanzar el hombro hacia delante” 23

Vista lateral de una nifia de 10 afios, con comienzo
poliarticular y factor reumatoide (FR) negativo. Se observa
empuje del hombro hacia delante, asociada a pérdida de la
extension de codos y flexion de caderas y rodillas. Extraida
de Ansell BM, Rudge S, Schaller JG; “Colour Atlas of
Paediatric Rheumatology™; Edit. Mosby-Wolfe,

reimpresion; 1995; Inglaterra.

Se pierde frecuentemente un grado importante de movimiento glenohumeral, antes que
el nifio se queje del mismo, o muestre deficiencia funcional. Por lo comun se pierde en primer

términa la rotacion interna y la abduccion.

% EMERY H, BOWYER S, SISUNG C; Op.Cit.
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Niila de 7 afios con comienzo sistémico. Artritis de hombro,
acompaiiada de artritis de rodillas, tobillos, caderas y
muiiecas. Extraido de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG,
Op. Cit.

e CODO

Los movimientos de flexo-extension se producen a nivel de la articulacion cubitohumeral,
mientras que la pronacién y supinacion se producen en la articulacion radiocubital. En primer
lugar, hay limitacion de la extension y supinacion de tal manera que se dificultan gravemente las

actividades, como alcanzar objetos altos o girar una llave a derecha e izquierda.

Nifia de 6 afios con comienzo
poliarticular y FR negativo. Se observa
contractura de codos, mufiecas, caderas
y rodillas, asociadas a una postura pobre
con inversion de pies. Extraido de
Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op.
Cit.

Puede observarse en el codo el atrapamiento del nervio cubital, como resultado de la
sinovitis activa que provoca inflamacion y fibrosis alrededor del nervio cubital en el punto en que
esta cercano a la epitroclea. Este atrapamiento se manifiesta por dolor y hormigueo en el dedo
mefiique y la mitad intema del dedo anular, asi como debilidad de los musculos que reciben

filetes del nervio cubital en el antebrazo.

36



Calidad de Vida en Nifios con ARJ

Radiografia de codo. Niiia de 11 afios, con comienzo
poliarticular y FR positivo. Se observa exceso de
crecimiento de la cabeza radial junto con borramiento
del espacio articular y erosiéon. Clinicamente presenta
sintomas de compresion del Nervio Cubital. Extraido
de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Los nodulos reumatoides cominmente surgen en la superficie extensora del codo y

pueden ser sensibles a la presion, por ejemplo, el estar apoyado el codo en un escritorio.?

Nodulos sobre los codos, en nifio con comienzo poliarticular y
FR positivo. Extraido de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG,
Op. Cit.

e MUNECA

El sistema de multiples eslabones de la mufieca es distorsionado en la ARJ, como
resultado de la pérdida de las estructuras ligamentarias y deformacion de los huesos por la
sinovitis destructiva. Esta disfuncién encadena las discapacidades que impiden la funcién normal
de la mufieca y la mano.

La pérdida de la extension y la desviacion cubital de las articulaciones radiocarpianas
por lo comun son las primeras manifestaciones que se observan, si bien puede haber moderada

compensacion en las articulaciones intracarpianas. La incapacidad esta caracterizada

2 EMERY H, BOWYER S, SISUNG C; Op.Cit.
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clinicamente por la prominencia dorsal y la inestabilidad de la cabeza cubital, con incremento de

fragilidad de la mufieca, dolor y crepitacion en los movimientos.2s

Incapacidad para dorsiflexionar mufieca y marcada
deformidad en flexion de las articulaciones IFP, en
un nifia de 10 afios, con comienzo poliarticular, FR
positivo. Extraido de Ansell BM, Rudge Sy
Schaller JG, Op. Cit.

La combinacién del desequilibrio muscular y la hipertrofia de la porcion distal del radio,
asi como la pérdida de los ligamentos sobre los aspectos radiales de la articulacion, es comun, y

permitira el desplazamiento cubital de la linea proximal del carpo.

Compromiso unilateral de mufieca asociada a desviacion cubital a nivel de
muiieca, en nifia con comienzo poliarticular y FR positivo. Extraido de Ansell
BM, Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

La subluxacion palmar del carpo en la superficie radiocubital puede surgir como

resultado tardio de la inflamacion intensa del carpo y espasmo de muisculos flexores.

» EMERY H, BOWYER S, SISUNG C:; Op.Cit.
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Inflamacién de tejidos blandos de muiiecas y carpo, con tendencia a
la subluxacion, inflamacién de tejidos blandos de articulaciones
MCF, particularmente del lado izquierdo y tenosinovitis del flexor
causando contractura del dedo medio de la mano izquierda, en nifio
con comienzo sistémico. Extraido de Ansell BM, Rudge S y
Schaller JG, Op. Cit.

Vista lateral mostrando subluxacion de mufieca asociada con
marcada inflamacion, también se observa tenosinovitis flexora del
quinto dedo. Comienzo poliarticular con FR positivo. Extraido de
Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Vista lateral de nifio de 9 afios, con comienzo poliarticular y FR positivo, mostrando
inflamacion de tejido blando de mufieca, con subluxacién. Extraido de Ansell BM,
Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Vista lateral de ambas muiiecas, mostrando
inflamacién de tejido blando y subluxacion. Extraido
de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Un problema importante y muchas veces ignorado es la pérdida de la accién del masculo

cubital posterior. Este musculo cruza la superficie distal del cubito, para asistir en la
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estabilizacion de la mufieca, para mantener la integridad de la articulacion radiocubital distal, y
participar en la estabilizacion del quinto dedo a través de su insercién, su disfuncion permite una
gran flexion del cuarto y quinto dedo, con deformidad secundaria e impedimento de la funcion del
dedo.

A medida que la hipertrofia sinovial destructiva aumenta, el soporte ligamentario del
extremo distal del cubito formado principalmente por el fibrocartilago triangular, el ligamento
colateral cubital y la capsula que la rodea sufren cambios por rozamiento, de esta manera la
cabeza cubital puede dislocarse a la minima resistencia dorsal.26

El examen radiografico permite observar la subluxacién dorsal y los cambios erosivos

que se producen en la cabeza cubital, a su vez, la estiloides cubital puede desaparecer o

volverse prominente.

Niiia de 11 afios, con comienzo poliarticular y FR positivo, con marcada
inflamacién sobre la estiloides cubital y carpo y temprana inflamacién sobre
articulaciones MCF e IFP. Extraido de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op.
Cit.

La rotura tendinosa en la mufieca es menos frecuente en nifios que en adultos, y muy
probablemente se presentan en personas que han tenido positividad del factor reumatoide. Los
tendones extensores pueden romperse por encima del cubito distal dentado o secundariamente
a los cambios por frotamiento de la sinovitis invasiva. El cuadro inicial suele ser pérdida

repentina del movimiento activo, en comparacion con el arco pasivo.?’

% SWANSON A, Arthritis. En: HUNTER JMACKIN E; Rehabilitation of the Hand, Surgery and
Therapy. EEUU. Edit. Mosby: cuarta edicién; 1995. p.1307-1377.
2" EMERY H, BOWYER 8, SISUNG C; Op.Cit.
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Ruptura de los tendones extensores del segundo y tercer dedos. Extraido de Ansell
BM, Rudge Sy Schaller JG, Op. Cit.

El nervio Mediano cruza la mufieca debajo del retinaculo de los flexores y estan en
peligro de mostrar compresion por el exceso de tejido sinovial dentro de un espacio limitado. Su
compresion se manifiesta por cambios sensitivos y debilidad en el territorio de distribucion del
nervio en la mano.

¢ MANO

Articulaciones metacarpofalangicas

Las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) suelen ser afectadas en la ARJ
poliarticular, aunque las deformidades tipicas de la AR del adulto como la desviacion cubital
aparecen (nicamente en nifios con positividad del factor reumatoide.28

La articulacion MCF es potencialmente inestable si se pierde el balance muscular
normal o si las estructuras limitadas del sistema ligamentario se destruyen por la enfermedad
reumatoide. La capsula y los ligamentos MCF son distendidos y debilitados por el proceso
reumatoide, las expansiones del tendon extensor a través del dorso de la articulacion son
aflojadas permanentemente y son vulnerables al desgarro, las fuerzas generadas por los
tendones flexores largos pueden producir elongacion del sistema ligamentario colateral sobre
todo en actividades de agarre y pellizco. El desplazamiento palmar y cubital de los tendones

flexores produce ademas fuerzas deformantes. Después que las estructuras limitadas han sido

2 EMERY H, BOWYER §, SISUNG C; Op.Cit.
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distendidas por la enfermedad reumatica, los musculos intrinsecos pueden devenir como
elementos deformantes
Los desbalances musculares en la articulacion, permite que aumente la ventaja

mecanica de los misculos intrinsecos, que agravan la tendencia a la subluxacién.2®

Nifia de 14 afios, con subluxacion de las articulaciones MCF. Extraido de
Ansell BM, Rudge Sy Schaller JG, Op. Cit.

Con gran frecuencia se advierte limitacion de la flexién y extension terminales o la
desviacion radial. Si hay disminucion de la flexion MCF, el nifio no puede flexionar los dedos y

cerrar el puiio y es posible que disminuya la fuerza de prension.30

Nifio de 18 meses con comienzo sistémico,
que presenta inflamacion de tejidos blandos
de muiiecas, con tendencia a la
hiperextension de articulaciones MCF y
deformidades en flexion comenzando en
todas las articulaciones IFP, marcada
tenosinovitis flexora. Extraido de Ansell BM,
Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Severa tenosinovitis flexora, afectando particularmente tercer y quinto
dedo de mano derecha, se observa temprana deformidad en flexion.
Extraido de Ansell BM, Rudge Sy Schaller JG, Op. Cit.

2 SWANSON A, Op. Cit.
3 EMERY H, BOWYER §, SISUNG C; Op.Cit.
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Articulaciones interfalangicas

Las anormalidades mas comunes de las articulaciones interfalangicas incluyen la
Deformidad en Boutonniere, y la Deformidad en Cuello de Cisne.3!

La deformidad en Boutonniere, que consiste en la flexién fija de la articulacion
interfalangica proximal con hiperextension de la interfalangica distal, ocurre usualmente en la
ARJ a fravés del abultamiento de la sinovial hiperplasica entre las expansiones laterales y
centrales de los tendones extensores. La capsula y 1a unién tendinosa del tendon central son
debilitadas, y ocurre un relativo alargamiento del tendén de modo que es incapaz de realizar la
extension normal de la falange media.

Posteriormente las fibras transversales que conectan los tendones laterales con el
central son alargadas por la invasion sinovial, permitiendo a los tendones laterales del aparato
extensor dislocarse en direccion palmar, localizandose bajo el eje central de Ia articulacion IFP y
deviniendo flexores de la misma. Como los tendones laterales son relativamente acortados en su
desplazamiento, se produce un aumento del estiramiento sobre la insercion distal en la falange
distal, resultando una deformidad en hiperextension de la misma. Una vez establecido el colapso
de la deformidad este se autoperpetua, las articulaciones pueden volverse rigidas como

consecuencia de las contracturas asociadas de las estructuras del tejido blando.3?

31 EMERY H, BOWYER §, SISUNG C; Op.Cit
32 SWANSON A, Op. Cit.
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Inflamacion aguda de las articulaciones IFP, en nifio de 18 meses con
comienzo sistémico. Extraido de Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op.
Cit.

Vista lateral de la
articulacion IFP en
un nifio de 11 afios
con severa
deformidad en
Boutonniere.
Extraido de Ansell
BM, Rudge Sy
Schaller JG, Op.
Cit.

La deformidad en Cuello de Cisne, consiste en la flexién fija de la articulacion
interfalangica distal, con hiperextension de la articulacion interfalangica proximal. Esta
deformidad puede ser causada primariamente por la sinovitis de la vaina del tendon flexor, con
restriccion de la flexion en la articulacion interfalangica proximal. Los pacientes con sinovitis del
tendén flexor tienen dificultades al iniciar o completar la flexion de la articulacién interfalangica,

sea por dolor o restriccion mecanica.

Marcada tenosinovitis flexora
afectando el pulgar y todos los
dedos. Extraido de Ansell BM,
Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.
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Vista lateral manos de una nifia de 11 afios, con comienzo poliarticular y FR
negativo, mostrando inflamacion de tejidos blandos de muiieca, y tempranas
contracturas en flexion de los dedos. Extraido de Ansell BM, Rudge S y Schaller
1G, Op. Cit.

Los tendones flexores concentran su poder en la articulacion MCF, esta posicion de los
dedos facilita el tiron de los muisculos intrinsecos sobre el tendon central, sobre el aspecto
dorsal de la articulacion IFP. La falta de la flexion en la articulacion IFP permite que los misculos
intrinsecos actlien como fuerzas de desbalance sobre el aspecto extensor de la articulacion.

La presencia de sinovial hiperplasica en la articulacion IFP y en la bolsa volar en el futuro evita la
flexion y causa alargamiento de la unién de la placa palmar y los ligamentos accesorios
colaterales, permitiendo la hiperextension de la articulacion.

A medida que la deformidad en hiperextension aumenta, las fibras transversales del
ligamento retinacular son elongadas; permitiendo la subluxacion dorsal de los tendones laterales,
y la IFD deviene flexionada por el tiron del tendén flexor profundo.33

e CADERA

La afeccion de la cadera a menudo ocasiona dolor e incapacidad intensa, especialmente
en la ARJ de comienzo sistémico y con positividad del factor reumatoide. En primer lugar se
pierden la extension y el arco de rotacion interna, junto con la potencia de misculos extensores,

con lo cual los pesos se descargan en partes anormales de la cabeza femoral, surgen

33 SWANSON A, Op. Cit.

45



Calidad de Vida en Nifios con ARJ

contracturas compensadoras en flexion de la rodilla, y tensién de los musculos isquictibiales,

debilidad de los extensores de la cadera y un mayor gasto de energia en la deambulacion.

Nifla con comienzo sistémico, de 3 afios de edad, mostrando
compromiso en cuello, hombros, codos, muiiecas, caderas y
tobillos, la vista lateral muestra las contracturas. Extraido de
Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Otras deformidades son consecuencias de la inflamacion cronica de la articulacion
coxofemoral. El desarrollo del angulo del cuello femoral normal depende de la deambulacion y
del apoyo ponderal, y el acetabulo se desarrolla para acomodar a la cabeza femoral. Por tal
razon, el hecho de no caminar a la edad apropiada 0 no seguir caminando, disminuye el angulo
mencionado y hace que el acetabulo sea poco profundo, lo que al parecer agrava el peligro de
subluxacion lateral de la cabeza femoral, especialmente si también hay sinovitis proliferativa
dentro de la articulacion coxofemoral. Se observa también tension de los musculos aductores, lo
que exacerba la tendencia a la subluxacion. La protusion de la cabeza femoral al interior de la
pelvis es también resultado de enfermedad acetabular, sobre todo en nifios de mayor edad. En
menores de corta edad a veces, la cabeza femoral emigra hacia fuera y arriba y asi crea un
acetabulo falso.3

e RODILLA

La inflamacion de las rodillas ocasiona perdida del arco de movimiento en flexion y
extension, aunque es mas importante conservar la extension completa para que quede intacta la

biomecanica de la deambulacion.

3 EMERY H, BOWYER S, SISUNG C; Op.Cit
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La deformidad en valgo de la rodilla posiblemente resulta de una combinacién de

factores como la hiperplasia del condilo femoral interno, y la gran tension de la cintilla ileotibial.

Inflamacion de ambas rodillas con tendencia a la deformidad en
valgo y subluxaci6n, en un nifio de 3 afios con comienzo
poliarticular y FR positivo. . Extraido de Ansell BM, Rudge Sy
Schaller JG, Op. Cit.

En nifios con ARJ oligoarticular, la diferencia en longitud de las extremidades puede ser
consecuencia del crecimiento excesivo del lado mas afectado, con lo cual surge contractura en
flexion en la rodilla y la cadera para conservar el nivel de la pelvis, 0 escoliosis secundaria en un

intento de que el centro de gravedad del cuerpo pase entre uno y otro pie.3

Persistente contractura en flexién de la rodilla izquierda, con temprana
escoliosis. . Extraido de Ansell BM, Rudge Sy Schaller JG, Op. Cit.

e TOBILLOS
Si hay limitacion del arco de movimiento tibioastragalino, particularmente si el tobillo no
alcanza el plano neutral, como minimo, serd imposible lograr la fase de apoyo del talon en el

suelo. La inversion y la eversién permiten acomodar la marcha a superficies inclinadas o

3% EMERY H, BOWYER 8, SISUNG C; Op.Cit
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regulares de manera que la perdida de uno y otro movimiento hace que la deambulacion sea

limitada y dolorosa. El talén puede presentar deformidad en varo o valgo.

Deformidad en varo, mas marcada en antepié,
con ensanchamiento de la primera
articulacion metatarsofalangica. . Extraido de
Ansell BM, Rudge S y Schaller JG, Op. Cit.

Deformidad en valgo de tobillos con severo compromiso de la
parte posterior del pie. . Extraido de Ansell BM, Rudge S y
Schaller JG, Op. Cit.

e PIES

Los pies de un nifio con ARJ de vieja fecha suelen ser cortos, anchos y de arco alto,
como consecuencia de la fusion prematura de huesos articulaciones tarsianas y metatarsianas;
lo anterior y los problemas del tarso pueden ocasionar pronacion o supinacion excesivas del
mesopié. A veces hay colapso del arco longitudinal.

La aponeurosis plantar esta a tension, lo que contribuye al metatarsus adductus. En las
articulaciones metatarsofalangicas, es importante mas conservar el arco de extension que
permitir la eversion de los dedos hacia fuera, durante la ambulacion. Los dedos del pie pueden
mostrar subluxacion dorsal a nivel de las metatarsofalangicas, lo cual permitird aplicacion de
fuerza excesiva en las cabezas de los metatarsianos, que pueden volverse dolorosos y limitar la
bipedestacion. Otras deformidades incluyen hallux valgus y dedos en “martillo”. La marcha se

torna deficiente por pie plano con poca “rodadura’ o separacion del pie del suelo.
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Hallux Valgus marcado de la primera
articulacion metatarsotalangica. .
Extraido de Ansell BM, Rudge Sy
Schaller JG, Op. Cit.

Prondstico

La remision completa ocurre alrededor del 50% de los nifios, mientras que el 70%
recupera la funcién normal.

La remision puede ocurrir en cualquier momento.

El prondstico final es bueno para la mayoria de los pacientes, y la vida raramente esta

amenazada.

Evaluacién y tratamiento de la ARJ

El diagnéstico médico se basa en:

e Anamnesis y examen fisico

¢ Andlisis de laboratorio

o Diagnéstico por imagenes

Una combinacién de enfoques son utilizados en el tratamiento de los nifios con ARJ
orientandose el mismo al alivio de los signos y sintomas de la inflamacién activa, la prevencion
de la destruccion tisular y la deformidad y preservacion de la funcién, asi como revertir los
fendmenos que amenacen la funcidn organica, como la mononeuritis, miopericarditis y fibrosis
pulmonar.

Tratamiento médico: el tratamiento médico de pacientes con ARJ es complejo, ya que ningln

medicamento disponible es uniformemente eficaz y todos producen efectos adversos. La eficacia
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se limita a la mejoria de signos y sintomas de la enfermedad permitiendo mejorar la calidad de
vida y la funcion y frenando la deformidad y la incapacidad.

En el enfoque general del tratamiento médico de la ARJ se utiliza |a llamada “Piramide
Terapéutica® en cuya base estan los antiinflamatorios no esteroides que son eficaces en la
mayoria de los pacientes artriticos juveniles. Si la artritis es destructiva y los farmacos de primera
linea no la controlan adecuadamente, puede recurrirse a productos de segunda linea, como el
metotrexato y la sulfasalacina. Por ultimo, los citotbxicos o productos en experimentacion
pueden usarse cuando la enfermedad amenaza la vida o es extraordinariamente debilitante.

Sin embargo, las variaciones en el uso de esta piramide son frecuentes pudiendo por
ejemplo utilizar productos como el metotrexato que esta en niveles mas altos tempranamente en
el curso de la enfermedad.

Los antiinflamatorios no esteroideos, no alteran el curso de la enfermedad, sino que
aplacan la rigidez y el dolor y mejoran el arco de movimiento. Dentro de los efectos secundarios
se pueden mencionar el dolor estomacal, las nauseas y vomitos, anorexia; sintomas que
disminuyen si se ingiere el medicamento con los alimentos. Los salicilatos son los
antiinflamatorios mas antiguos, dentro de este tipo de medicamentos se encuentran también el
ibuprofeno y el naxopreno, entre otros.

Como se menciono anteriormente si los farmacos de primera linea resultan ineficaces se
combina su uso con los farmacos de segunda linea. De los cuales el mas comlnmente
prescripto tanto para la artritis del adulto como la del nifio es el metotrexato. Aproximadamente
entre el 50 y el 70 por ciento de los nifios mejoran, esta mejoria es evidente después de cuatro

dosis como minimo, y para que el efecto sea total, se pueden precisar hasta tres meses. El
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tratamiento con metotrexato les facilita asistir a clases, participar en eventos escolares y alcanzar
metas de desarrollo acordes a su edad. ¥ Este medicamento es relativamente innocuo.

La sulfasalacina es efectiva en el tratamiento de la artritis juvenil, dentro de sus efectos
adversos se pueden mencionar diarrea, dolor de cabeza, perdida del apetito, sensibilidad a la luz
solar, problemas hepaticos, cambios del estado de animo, entre otros.

La hidroxicloroquina ayuda a controlar el dolor y la inflamacion articular. Se suele usar en
combinacion con metotrexato, y en tipos de artritis leves. Se necesita que transcurran varios
meses para que comience Su accion.

Los glucocorticoides son los productos mas indicados para controfar las complicaciones
letales, pero su indicacién debe tomarse con precaucién debido a sus numerosos efectos

adversos. Al igual que los antiinflamatorios no esteroideos no alteran curso natural de la ARJ.

Evaluacion de Terapia Ocupacional

La evaluacion de T.0., incluye:
» Entrevista con el nifio y su familia, a fin de obtener datos acerca de :
e Dolor
o Fatiga y sensacion de rigidez
o Apreciacion del deterioro cosmético
o Aceptacion de la enfermedad e impacto sobre su calidad de vida¥
Debe documentarse la naturaleza del dolor, asi como su localizacion, irradiacion,
factores precipitantes y atenuantes, duracion, intensidad y variaciones diurnas. Las

caracteristicas del dolor articular inflamatorio varian de paciente en paciente, pero es

36 1a Artritis Juvenil Tratamiento de la artritis juvenil. [En linea] Disponible en
http://www.arthritis.org/espanol/enfermedades/tipos_de_artritis/artritis_juvenil/artritis_juvenil_tratamient
o.asp. (consulta: 15 de Febrero 2006).

3 Charla dictada por la Lic. Silvia Cunietti “Patologias Reumdticas”. Curso De Extensién
“Vision Multidisciplinaria De Las Patologias Cronicas De La Tercera Edad”, dictado por la cétedra de
Clinica Médica a cargo del Profesor Dr. Carlos A. Girotto. 5 de Mayo de 2006.
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frecuentemente descripto como ardiente, angustioso 0 sordo; comunmente persistente y si bien
su severidad varia dia a dia puede no desaparecer completamente después de los ejercicios o el
suefio. La inflamacion moderada puede despertar al nifio.

Los sintomas inflamatorios son encontrados en mayor 0 menor extension en todos los
nifios con artritis al comienzo de la enfermedad.

El nifio con una enfermedad inflamatoria usualmente se despierta con rigidez articular
(‘rigidez matutina”), pero en el transcurso de la mafana la rigidez y la incomodidad ceden.

Sintomas similares, pueden ocurrir si el nifio permanece sentado un largo periodo de
tiempo, en la escuela o después de la siesta. Estos mejoran con el movimiento.3

El aspecto cosmético refiere a la reaccion del paciente, familia y medio social frente a las
alteraciones anatomofuncionales de su mano.3

> Observacion y palpacion: Se intenta establecer el estado en que se encuentra cada

articulacién, evaluada:

e Presencia de posturas anormales en la actividad y el reposo

e Presencia de deformidad, determinada si es incipiente, reductible activa o

pasivamente, o irreductible

e Elestado dela piel

e Condicién muscular e integridad de los tendones

¢ Inestabilidad o rigidez articular

e Presencia de nodulos subcutaneos

e Crepitacion durante los movimientos

En caso de deformidad, determinar el periodo en que se encuentra cada articulacion:

3% SOUTHWOOD T.R. y MALLESON P.N. Cap. 3 The clinical history and physical examination. En:
SOUTHWOOD T.R. y MALLESON P.N. Bailli¢re’s Clinical Paediatrics. Arthritis in Children and
Adolescents. Gran Bretafia: Bailli¢re Tindall, Vol. 1, Numero 3. Agosto 1993.

39 ALSINA G, ADAN R. Rehabilitacion en Artritis Reumatoidea. Terapia Ocupacional en Reumatologia.
En: MALDONADO COCCO J. Reumatologia. Buenos Aires. Ed. 2000. p 784-810.
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1. Periodo sinovitico: Caracterizado por la presencia de dolor, hinchazon y
aumento de la temperatura local
2. Periodo de desorganizacién: En el que se produce el derrumbe estructural y la
deformidad
3. Periodo de desestructuracion articular: En el que se encuentra evidencia
radiolégica de erosi6n.40
»  Pruebas objetivas:
¢ Amplitud articular.
o Fuerza muscular.
e Dolor.
o Sensibilidad.
o Prensiones, destreza manual.
o (Capacidad funcional.
o Actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, actividades
de tiempo libre y escolares.
El rango de movilidad articular se mide a traves de la goniometria, método de facil utilizacion
e interpretacion, que utiliza como instrumento el goniometro. Esta técnica permite una medicion
objetiva permitiendo determinar con exactitud las limitaciones en la funcion asi como la amplitud
adicional necesaria para mejorar la capacidad funcional. Permite llevar un registro exacto de la
progresion o regresion, asi como determinar objetivos terapéuticos, la seleccion de técnicas
terapéuticas y la necesidad de equipo ortésico*!
Varios métodos han sido descriptos para la evaluacion manual de la fuerza muscular. El mas

utilizado es el que evalla la habilidad del paciente para iniciar y completar el rango de

“YSANGUINETI A y GARAY A. Cirugia en enfermedades reumaticas: miembro superior. En:
MALDONADO COCCO J. Reumatologia. Buenos Aires. Ed. 2000. p. 811-823
41 Material Intemo de la Catedra Terapia Ocupacional en Discapacidades Fisicas. Lic. En terapia
Ocupacional. Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UNMdP. 2000.

53



Calidad de Vida en Nifios con ARJ

movimiento en contra de fa fuerza de gravedad o contra la resistencia ofrecida por el evaluador
en la direccién opuesta al movimiento.

La evaluacion de la fuerza muscular se realiza a través de escalas que se basan en la
capacidad del misculo de vencer 0 no gravedad, de vencer o no resistencia y de mantener su
capacidad de contraccién con repeticiones previamente determinadas. La mas utilizada es la
escala de 0 - 5 adaptada de Kendall.

La utilizacién de dinamometros manuales o calibrados minimizan la subjetividad de los test
manuales, el mas utilizado es el dinamémetro para pufio y pinza de Jamar42

La evaluacion del dolor puede realizarse mediante una VAS (escala visual analdgica). La
escala se inicia en 0, que denota ausencia de dolor (carita feliz para nifios menores de 10 afios)
hasta 10 que denota dolor intenso.

Vamni y Thompson y cols. crearon el Pediatric Pain Questionnaire (PPQ) que presenta
formatos separados para padres, adolescentes y nifios con la utilizacién de una lista integral de
78 elementos descriptos especificos de dolor en 4 grandes categorias para evaluar las
caracteristicas del dolor en el nifio; sensitivas (como dolor sordo, punzante o compresivo);
afectivas (punitivo, cruel o extenuante); evaluativos (incomodo, continuo ¢ insoportable); y
sensitivas diversas. Se pide al nifio que rodee con un circulo las palabras de la lista que
describan mas precisamente el dolor que experimenta. E! cuestionario incorpora una VAS de 0 a
10 que mide dolor presente y peor dolor en la Gltima semana. Para los nifios menores la escala
se asocia al dibujo de caras, cara feliz para ausencia de dolor y cara triste para dolor intenso.
También utiliza una escala de cuantificacion cromética, es decir, un cédigo de colores que el nifio

utiliza para pintar una figura del cuerpo que sefiale las partes que duelen. Después se completa

42 ALSINA G, ADAN R. Rehabilitacién en Artritis Reumatoidea. Terapia Ocupacional en Reumatologia.
En: MALDONADO COCCO J. Reumatologia. Buenos Aires. Ed. 2000. p 784-810.
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el formulario para los padres en donde se incluyen detalles del entorno y antecedentes del nifio y
su familia.#3

En la evaluacion funcional el test mas utilizado es el CHAQ, una adaptacion de las
dimensiones de discapacidad y molestias del HAQ. Este es un instrumento autoadministrado por
el nifio, el padre 0 ambos. Evalla la funcion en 8 aspectos o dominios: colocacién de vestidos y
aseo personal, levantarse de la cama por la mafiana, comer, caminar, higiene, ‘maniobras de
alcance”, prension y actividades generales. Cada planteamiento se cuantifica en una escala de 4
puntos: “capacidad para completar la tarea con dificultad alguna”®, hasta “incapacidad para esa
tarea”. En cada seccién se toma como puntuacion del area funcional la pregunta con maxima
cifra (que representa la mayor dificultad). Si el nifio necesita auxilio de otra persona o
dispositivos se agrega un punto a la cuantificacion de esa seccion.

Ademas, se miden 3 dimensiones mediante una VAS: dolor, evaluacidn global y uveitis.#

Las actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, actividades de
tiempo libre y escolares se evallan clasificando cada accion en una categoria: Independiente,
Semidependiente o Dependiente. Es imprescindible consignar la presencia de dolor o dificultad

en la realizacion de alguna tarea. 4

Rehabilitacion
La rehabilitacion del niio con enfermedad reumatica requiere un enfoque
multidisciplinario que inciuya la capacidad de profesionales, como fisioterapeutas y terapistas

ocupacionales, psicologos, trabajadores saciales, enfermeros, medico reumat6logo, ortopedista,

4 MURRAY K y MURRAY H PASSO. Indices funcionales en nifios con enfermedades reumaticas. En:

MILLER M. Clinicas Pediatricas de Norteamérica. Reumatologia. Meéxico. Nueva Editorial
Interamericana SA de CV, 1995, p 1057-1081.

“ MURRAY K. y MURRAY PASSO H,, Op. Cit.

4 ALSINA G, ADAN R Op. Cit.

55



Calidad de Vida en Nifios con ARJ

pediatra. El reumatologo es el encargado de la organizacion y coordinacion de los esfuerzos del
grupo para lograr una 6ptima canalizacion de los recursos.

Terapia Ocupacional: en los nifios con ARJ deben ser estimulados para que sean activos y

participen en las actividades normales de la infancia. Las actividades como andar en triciclo y
nadar pueden ser una gran ayuda a la terapia fisica. El reposo absoluto en cama esta
contraindicado.
Frente a las caracteristicas de la evolucion de la ARJ (brotes - remisiones) el abordaje
desde T.0., consiste:
e Durante la fase aguda:
1. Reposo general y reposo regional mediante el uso de férulas.
2. Ejercicios activos desgravados (las articulaciones afectadas no deben soportar
peso).
3. Ejercicios isométricos.
4. Mantenimiento de posturas adecuadas.
5. Evitar el dolor.
e Enunafase subaguda, se permitira un aumento gradual de la movilidad:
1. Equilibrio entre actividad y reposo.
2. Ejercicios isométricos.
3. Ejercicios Activos/ Asistidos.
4. Ejercicios Activos de Reeducacion y Fortalecimiento®, graduados en repeticion
y tiempo.
5. Equipamiento ortésico para contrarrestar la deformidad.
6. Proteccion articular.

o En la recuperacion funcional el T.O. basara su tratamiento en:

% GAGLIARDIS S, Rehabilitacién en Artritis Reumatoide. En: MALDONADO COCCO J.
Reumatologia. Buenos Aires. Edit. 2000. p. 784-810.
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1.
2,
3.
4.

5.

Ejercicios de movilidad para restablecer la movilidad articular.
Ejercicios para ganar fuerza y resistencia.

Técnicas de proteccién articular y economia de movimientos.
Ortesis correctoras.

Ayudas técnicas y adaptacion del entorno. 47

Un objetivo central de la T.0. y del resto del equipo es tanto la EDUCACION DEL

PACIENTE orientada a controlar el dolor, 1a inflamacion y el stress articular, como la de sus

padres y maestros acerca de las enfermedades reuméticas, de modo de adecuar las actitudes y

estrategias del medio familiar y escolar a las necesidades y expectativas del nifio.

La educacion del paciente puede simplificarse en el asesoramiento de las “4 P”: Postura,

Pausas, Proteccion articular y Prioridades.

Posturas se refiere al cuidado de las posiciones durante el reposo y las actividades.

Pausas se debe establecer un justo equilibrio entre la actividad y el reposo. Es

importante que el niflo conozca su propia resistencia y aprenda a descansar antes que se

produzca la fatiga.

Proteccion articular que incluye los siguientes principios:

1.
2.

Mantener fuerza muscular y amplitud articular

Evitar posiciones de deformidad, presiones y tensiones articulares que
conduzcan a posturas deformantes

Uso de las articulaciones mas fuertes, evitando el empleo de las més pequeiias
Uso de cada articulacion en su plano anatomico mas estable

Empleo de patrones correctos de movimiento

Evitar el uso prolongado de articulaciones o misculos en una misma actividad

4 POLONIO LOPEZ B. Terapia Ocupacional en Discapacitados Fisicos: teoria y practica. Madrid. Ed.
Médica Panamericana. Coleccion panamericana de Terapia Ocupacional, 2004. 343 p.
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7. Evitar iniciar una actividad que no pueda ser interrumpida
8. Evitar el dolor

Prioridades es la programacion diaria de las actividades tratando de evitar
sobreexigencias, a través de la evaluacion del esfuerzo y tiempo de las mismas, de modo de
equilibrarlas con el reposo y las actividades de menor exigencia.*8

El nifio reumatico como cualquier paciente con una enfermedad cronica debe conocer
bien su enfermedad para comprender sus consecuencias fisicas y psiquicas, y para saber como
lograr el mejor beneficio de la terapia.

Los nifios tanto como sus padres deben aprender los programas de ejercicios para
preservar el rango de movilidad articular y la fuerza muscular. Los nifios mayores de 6 afios
deben ser ampliamente responsables de sus propios ejercicios con supervisién paterna minima.

Es fundamental a partir de la informacién y el intercambio de los profesionales con el
nifio y sus padres, el responder a sus inquietudes e inculcarles una actitud positiva ante la

enfermedad.

48 ALSINA G, ADANR. Op. Cit.
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CALIDAD DE VIDA

Las enfermedades crénicas han sido definidas por Neinstein como aquellas que
presentan una ‘invalidez permanente o residual, una alteracion patologica irreversible, o aquella

que requiere periodos de supervision, observacion, atencion y/o rehabilitacion prolongados”.

Las enfermedades crénicas impactan no sélo en el paciente, sino también en su familia,
generandose una sobrecarga particular para ellos. La Artritis Reumatoide Juvenil constituye una
patologia cronica y como tal, afecta al nifio y su familia, de un modo multidimensional, el cuadro
incluye no solo el dolor y la discapacidad, sino también perturbaciones psiquicas y los efectos
adversos del tratamiento; por lo tanto en estos nifios resulta interesante conocer los efectos del
trastorno cronico en su desarrollo psiquico, intelectual y social ademas de los estragos que la

enfermedad provoca sobre sus funciones fisicas.

Desde este enfoque multidimensional podemos considerar que fa ARJ modifica el estado
de salud del nifio, entendido este en el contexto de las definiciones propuestas por la OMS,
como ‘un estado de bienestar completo, fisico, mental, y social y no simplemente por la
ausencia de enfermedad o incapacidad” .4

El estado de salud del paciente y su integracion completa, familiar y social son factores
determinantes de la calidad de vida. Por lo tanto, una vision holistica del hombre, desde un
enfoque biopsicosocial, supone una medicion de todos los componentes de la misma.

Existen diferentes acepciones del término calidad de vida, entre ellas podemos citar la
propuesta por Kevin Murray y Murray H. Passo, que la definen como la “evaluacion personal

global de todas las dimensiones de la salud, que incluyen el estado funcional fisico, el

4 GONZALEZ DE DIOS, J. Calidad de vida relacionada con la salud: conocer e implementar en la toma
de decisiones basada en pruebas en pediatria. Anual de Pediatria. Barcelona 2004, n°® 60, p. 507-513.
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funcionamiento intelectual y social, la satisfaccion vital y el estado global de salud. Comprende la
implicacion de una evaluacién o valor que la persona concede a su estado actual de salud”. 50

Nos adherimos, a los fines de esta tesis a la definicion propuesta por la OMS, que
enuncia “es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas,
sus narmas, sus inquietudes. Se trata de un concepto bien amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como sus relaciones con los elementos esenciales del entorno” 5

Esta definicion expresa la interaccién del hombre con su ambiente, y una vision de la
discapacidad ecologica, donde el desempefio y la capacidad del individuo de llevar a cabo
actividades se encuentra relacionada con los factores del contexto al que pertenece.

Asi como la medicina tiene como objetivo medicar y tratar al paciente, para en muchas
ocasiones salvarle la vida, en Terapia Ocupacional lo que se pretende es mejorar la calidad de
vida, en definitiva supone agregarle bienestar a la vida del paciente, para ello se ayuda a la
persona a desarrollar el nivel maximo de independencia en el desempefio de cualquier area de la
conducta ocupacional. El concepto de calidad de vida se ha convertido en el eje alrededor del
cual se vertebran los cuidados desde Terapia Ocupacional.52

Podemos considerar la calidad de vida como un concepto subjetivo y multidimensional.

Es subjetivo en tanto supone la percepcion personal del individuo de si mismo, en este
sentido, dependera de cada individuo en particular, en relacién a su proceso de maduracion y
socializacion, expectativas y logros. De esta forma cada sujeto configura su propio estilo de vida,

entendiendo que las condiciones son diferentes de un individuo a ofro.

% MURRAY K. Y MURRAY PASSO H. Op. Cit.

SIWIKIPEDIA. Op. Cit.

52 pOLONIO LOPEZ B, DURANTE MOLINA P y NOYA ARNAIZ B, Conceptos fundamentales de
Terapia Ocupacional. Madrid. Ed. Médica Panamericana. Coleccién panamericana de Terapia
Qcupacional, 2001. 339 p.
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En este sentido, dada que la poblacion a la que esta orientada esta tesis son nifios, es
importante aclarar que la percepcion del nifio sobre el concepto de salud-enfermedad, y las
expectativas sobre la enfermedad, se ven influenciadas por el desarrollo cognitivo, de forma que
los nifios mayores suelen percibirla como mas estresante, principalmente en la pubertad.

Lo multidimensional del concepto esta constituido por las areas fisica, psicoldgica y
social.

La dimensién fisica, se refiere a la percepcion del estado fisico o la salud, los sintomas
producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento.

En los nifios con ARJ, la percepcion de su estado de salud, estara relacionado con los
efectos de la inflamacién en articulaciones, musculos y tejidos blandos, asi como del impacto
que el dolor, 1a debilidad y la limitacién de la funcién, generan en su desarrolio motor, su estado
cardiovascular y las capacidades funcionales. Por ofro lado, las manifestaciones sistémicas que
acompafian a la ARJ también pueden provocar cambios en la experimentacion del nifio de su
estado corporal. Tales manifestaciones como la fiebre alta que puede modificar su nivel de
conciencia, un cansancio mas 0 menos acentuado, con la subsiguiente pérdida de actividades
habituales, las linfadenopatias generalizadas, el exantema, los nodulos subcutaneos y la
iridociclitis cronica.

Dentro de los efectos adversos mas frecuentes en el tratamiento medico de la ARJ se
encuentran: dolor estomacal y anarexia, ulceras gastrointestinales, aunque menos frecuente que
en adultos, y la hemorragia gastrointestinal. También pueden ejercer efectos nocivos en la
coagulacion, la funcién renal, el higado, y el sistema nervioso central.

La dimension psicolégica, es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo
como el miedo, ansiedad, el aislamiento, la perdida de autoestima, la incertidumbre del futuro.
También incluye creencias personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la

actitud ante el sufrimiento.
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Existe acuerdo en |a bibliografia acerca de la existencia de problemas comunes a toda
enfermedad crénica que van més alla de la entidad nosolégica especifica. En este sentido, la
CIE-10 (OMS, 1992) manifiesta que el trastomo crénico es un trastomo o afeccién, alteracion o
disfuncién en lo biolégico, psicoldgico y social de la persona, que se prolonga en un curso
temporal permanente, con necesidad de atencion continuada en esas esferas. Si bien, la ARJ
tiene como enfermedad una base somatica pueden observarse elementos psicologicos reactivos
que oscilaran entre conductas de pasividad y sumision, y las de inquietud e impulsividad.

Las actitudes y la reaccion de los nifios ante un trastorno son tan diversos como sus
circunstancias personales, edad, cultura, aspectos socio-familiares, responden segin el
esquema aprendido de su educacién familiar en interaccion con su propia personalidad.

Con independencia de estos aspectos, la ansiedad representa el cuadro reactivo mas
frecuente, aparecen emociones como miedo al dolor, a tratamientos dolorosos y a la separacion
familiar.

La negacion o la idea de que la enfermedad desaparecera o que no es grave dificulta la
captacion de la necesidad de tratamiento.

Los elementos depresivos pueden estar presentes con sentimientos de culpa, tristeza o
desesperanza, que limitan o estancan el desarrolio normal.

En los nifios mas pequefios las respuestas son mas generalizadas, con mayor
componente conductual y menor grado verbal, mientras que en los mayores lo cognitivo tendra
mayor manifestacion dada la especificidad comunicativa y expresion verbal.

En menor grado, puede hablarse de reacciones impulsivas o agresivas, como inhibicion
motora, timidez, 53 la ira por ser “distinto”, y sufrir dolor constante o intermitente que puede ser

dificil de sobrellevar.

3 LUQUE PARRA, Diego Jesiis. Alumnado con trastorno crénico. Elementos para una intervencion
psicoeducativa. [En linea] Disponible en: hitp:/www.romsur.com/educa/trastorno.htm [Consulta: 12 de
Julio 2005}
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La dimensién social, es la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y
los roles sociales en la vida, como la necesidad de apoyo familiar y social y el desempeiio
escolar.

La experiencia escolar del nifio con ARJ puede verse dificultada tanto por las mltiples
ausencias como por los estigmas fisicos de la enfermedad. Estos nifios presentan limitaciones
para tolerar la totalidad de la jornada, pueden requerir un tiempo extra para llegar a clases en las
mafanas, para transportar el material para trabajar en clase (libros y (tiles escolares), le puede
ser dificil escribir cuando tiene dolor o requerir tiempo extra en la ejecucion de las tareas, asi
como para participar en las actividades deportivas de contacto intenso. En este sentido, los nifios
pueden experimentar el deseo de ser igual a sus compafieros, aislamiento, inadecuacion,
inseguridad, fatiga por los sintomas, falta de motivacion y empobrecimiento de la autoestima.

También pueden producirse respuestas incorrectas del maestro o de la escuela, y que
se generen actitudes negativas de los educadores por interpretar la pasividad del alumno como
falta de energia o interés.

Para medir la calidad de vida usualmente se utilizan cuestionarios, que tienen por
objetivo valorar las diferentes dimensiones de la misma. Los cuestionarios de calidad de vida
pueden ser genéricos, Utiles para comparar diferentes poblaciones o padecimientos, o
especificos basados en las caracteristicas especiales de un determinado padecimiento. A esta
ultima categoria pertenece el JAQQ {Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire), el cual fue
construido para nifios con ARJ o espondiloartropatias. El cuestionario se dirige principalmente a
los nifios, quienes se considera son los que pueden brindar mayor informacion sobre su vision de
la enfermedad, sus experiencias subjetivas y sintomas, aungue si los nifios son menores de 9
afios, el cuestionario es complementado por los padres, a los cuales se considera los mejores

informantes del estado de su hijo.
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Este instrumento autoadministrado fue construido basandose en una nocién de calidad
de vida multifactorial, en concordancia con las nociones de salud propuesta por la OMS por lo
que incluye ademas de la funcion fisica, estimaciones acerca del aspecto social y mental. Asi
como la percepcion del paciente acerca de que aspectos de su vida son mas significativos y en
que extensidn fueron influenciados por la enfermedad.

Evalla 4 dimensiones: funcién motora gruesa, motora fina, psicosocial y sintomas
sistémicos, a lo que se le agrega una evaluacién de dolor mediante VAS.

Este test creado en Canada por Ciaran M. Duffy, fue adaptado en su traduccidn para su
aplicacion en la poblacién argentina. Existen antecedentes de su uso en el pais, no requiriendo
validacion dado que no interroga sobre aspectos susceptibles de presentar variaciones
idiosincrasicas, limitandose a interrogar sobre la influencia de la patologia en las diferentes areas

de la vida del nifio,
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, LA DISCAPACIDAD Y DE LA

SALUD (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

(CIF) fue elaborada por el Grupo de Clasificacion, Evaluacion, Encuestas y Terminologia de la
OMS. La versién final de ésta fue discutida en la quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la
Salud en Mayo de 2001.

La CIF sustituye a la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) en su version de 1980.

La misma pasa de una clasificacion de “consecuencias de enfermedades” a una
clasificacion de “componentes de la salud”, los cuales permiten identificar lo que constituye la
salud en vez de centrarse en el impacto resultante de las enfermedades y otras condiciones de
salud. Como clasificacidn agrupa diferentes dominios de una persona en un determinado estado
de salud. Un dominio es un conjunto practico y relacionado de acciones, funciones fisiologicas,
estructuras anatomicas, tareas o areas de la vida; los dominios de ta CIF pueden ser vistos como
dominios de salud y dominios relacionados con la salud.

Organiza la informacion en dos partes: Funcionamiento y Discapacidad, y Factores
Contextuales.

Los componentes del Funcionamiento y ta Discapacidad incluyen:
e ¢l componente del cuerpo con dos clasificaciones:
= yna para las funciones de los sistemas corporales,
»  yofras para las estructuras del cuerpo;
o el componente de las actividades y participacion, que cubre el rango completo de
dominios que denotan aspectos del funcionamiento tanto desde una perspectiva
individual como sacial.

Dentro de los factores contextuales se incluyen:
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o Factores ambientales.

e Factores personales.

Los factores ambientales ejercen un impacto en todos los componentes del funcionamiento y
la discapacidad que estan organizados, partiendo del entorno mas inmediato del individuo y
llegando hasta el entorno general. Los factores personales son un componente de los factores
contextuales pero no estan clasificados en la CIF por su gran variabilidad social y cultural.

Los términos funciones y estructuras corporales, asi como actividad y participacion,
sustituyen los términos usados previamente en la CIDDM, “Deficiencias, Discapacidad y
Minusvalia”.

Los componentes del funcionamiento y la discapacidad de la CIF pueden ser empleados de
dos maneras, pueden utilizarse para indicar problemas (deficiencias, limitaciones o restriccion)
todos incluidos bajo el concepto global de discapacidad; o pueden indicar aspectos no
problematicos, neutrales de la salud, y de aspectos relacionados con la salud, incluidos en el
concepto de funcionamiento.

El funcionamiento y la discapacidad en la persona es concebida como una interaccion
dinamica entre los estados de salud y los factores ambientales y personales. Resaltando el
impacto facilitador o de barrera de los aspectos del mundo fisico, social y actitudinal. Esta
concepcion permite un nuevo modelo de abordaje biopsicosocial y una politica orientada a la
equiparacion de oportunidades de integracién y participacion activa de las personas con
discapacidad. %

Los objetivos de la CIF son proporcionar una base cientifica para entender, y estudiar la
salud y los estados relacionados con la salud, las consecuencias y los determinantes; permite

establecer un lenguaje comun, describir la salud y estados funcionales asociados con la salud;

54 T.0. Prof. Lépez, Claudia; T.O. Diaz, Liliana; “Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y 1a Salud. Su importancia en Terapia Ocupacional”. Material bibliografico Practica Clinica
Il Servicio Medicina Preventiva de HPC. Lic. en Terapia Ocupacional. Facultad de Ciencias de la Salud
y Servicio Social. UNMdP. 2005.
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permite la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas, entre los servicios y en los
diferentes momentos a lo largo del tiempo, y ademas ofrece un esquema de codificacion
sistematizado.

Organizacion y estructura de la CIF

- Partes y componentes:

La CIF esta organizada en dos partes:

La primer parte incluye los siguientes componentes:

¢ Funciones Corporales y Estructuras Corporales

e Actividades y Participacion

La segunda parte esta constituida por;

¢ Factores Ambientales

o Factores Personales

Estos componentes estan sefializados por prefijos en cada codigo

¢ b parafunciones corporales

e § para estructuras corporales

e d para actividades y participacién

e e para factores contextuales

El prefijo d puede ser reemplazado por a o por p, para sefializar actividades y participacion
respectivamente.

Detras de las letras b, s, d, e se escribe un codigo numérico que empieza con el nimero del
capitulo (un digito), seguidas del segundo nivel (dos digitos), y del tercer y cuarto nivel (un digito
cada uno). Por ejemplo:

b 2 funciones sensoriales y dolor. (item del primer nivel)
b 280 sensacion de dolor. (item de! segundo nivel)

b 2801 dolor en una parte del cuerpo (item del tercer nivel)
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b 28012 dolor en el estomago o en el abdomen (item del cuarto nivel)

La versién mas detallada de los cuatro niveles se utiliza generalmente en servicios de
especialistas (ejemplo, resultados de rehabilitacion, geriatria, salud mental), mientras que la
clasificacion de dos niveles puede ser usada para sondeos y evaluaciéon de programas de
intervencion en salud.

Los dominios deben ser codificados como aplicables en un momento dado, aunque
utilizandolos a lo largo del tiempo sera posible describir una trayectoria a través del tiempo o a
través de un proceso.

Cada componente de la clasificacion esta organizado dentro de encabezamientos de
capitulos y dominios bajo los cuales hay categorias o items especificos. Ej.. en el componente
Actividad y Participacion el capitulo 1 es Aprendizaje y Aplicacion del conocimiento.

Los capitulos se subdividen en bloques de categorias. Por gj.: en el capitulo Aprendizaje
y Aplicacion hay 3 bloques, Experiencias Sensoriales Intencionadas (d 110- d 129); Aprendizaje
Basico (d 130- d 159) y Aplicacion del Conocimiento (d 160-179).

Dentro de cada capitulo hay categorias individuales de dos, tres y cuatro niveles, cada
una de ellas con una breve definicion e inclusiones y exclusiones para ayudar en la seleccién del
codigo apropiado.

Los codigos de la CIF requieren el uso de uno o mas calificadores que denotan, por
ejemplo, la magnitud o severidad del problema en el momento de la evaluacion. Los calificadores
son codificados como uno, dos o varios numeros después de un punto decimal.

Todos los componentes se cuantifican usando la misma escala; por lo que un problema
puede significar un déficit, limitacion, restriccion o barrera, dependiendo del constructo; deben
seleccionarse las palabras de calificacion apropiada de acuerdo al dominio.

xxx.0 no existe deficiencia (ninguna, ausente, escasa...) 0 - 4%

xxx.1 deficiencia leve (ligera, baja,...) 5 - 24%
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xxx.2 deficiencia moderada (media, regular,...) 25 -49%
xxx.3 deficiencia severa (alta, extrema,...) 50 - 95%
xxx.4 deficiencia completa (total...) 96 - 100%

xxx.8 no especificadas

xxx.9 no aplicable

Funciones Corporales

Las funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicologicas). Las deficiencias son problemas en las funciones
corporales o estructuras, como una desviacion significativa o pérdida.

Estas funciones se codifican con un calificador que indica la extension o magnitud de la
deficiencia. La existencia de una deficiencia puede definirse como una cuestion de pérdida o
falta, reduccion, adicion o exceso, o desviacion.

Cuando se encuentra presente una deficiencia, ésta puede ser puesta en una escala de
severidad usando el calificador generico.

Las estructuras corporales son partes anatdmicas del cuerpo como 06rganos,
miembros y sus componentes.

Las deficiencias son problemas en funciones o estructuras corporales como una
desviacion o pérdida significativa.

Las estructuras corporales se codifican usando tres calificadores. El primero describe la
extension y magnitud de la disfuncién, el segundo calificador es usado para indicar la naturaleza
del cambio, el tercero denota Ia localizacion de la deficiencia.

Actividades y Participacion
Actividad es la ejecucion de una tarea o accion por un individuo.
Limitacion en la actividad se refiere a la dificultad que una persona puede tener en la

gjecucion de actividades.

69



Calidad de Vida en Nifios con ARJ R

Participacion es 1a implicacion en una situacion vital.

Restriccion en la participacion implica los problemas que un individuo puede tener en su
inclusion en situaciones vitales.

Estos componentes se codifican usando dos calificadores: el calificador de
desempefio/realizacion, que ocupa el primer digito después del punto decimal, y el calificador de
capacidad, que ocupa el segundo digito después del punto decimal. Estos dos calificadores

junto con el codigo que identifica la categoria forman la matriz de informacion. Por ejemplo:

2do calificador capacidad sin ayuda
d 4500._
L ler calificador desempeifio realizacion

El calificador de desempefio/realizacion describe lo que una persona hace en su
contexto/entorno actual. Como el contexto actual incluye un contexto social, el
desempefio/realizacion se entiende como la experiencia vivida de las personas en el contexto
real en el que viven, 0 como una implicacién en una situacion vital. Este contexto incluye los
factores ambientales que pueden ser codificados utilizando la clasificacion de los factores
Ambientales.

El calificador de capacidad describe la habilidad de un individuo para realizar una tarea o
accion en un contexto/entorno uniforme (neutral, normalizado y universal). Este constructo
describe el maximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un
dominio dado en un momento dado. Para valorar la capacidad total de un individuo se
necesitaria un ambiente neutro para neutralizar el impacto variable de los diferentes ambientes
en la habilidad del individuo. El entomo estandarizado puede ser: un ambiente real usado para
evaluar la capacidad en condiciones de prueba, o en situaciones donde esto no sea posible un

ambiente asumido que se puede considerar que tiene un impacto uniforme. Este ambiente se
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denomina el contexto/entorno uniforme o normalizado. De esta manera el constructo de
capacidad refleja la habilidad del individuo corrigiendo el entorno.

La distancia entre desempefio/realizacién y capacidad refleja la diferencia entre el
impacto entre el contexto/entorno actual y el uniforme, y por lo tanto permite orientar lo que
puede ser realizado en el ambiente del individuo para mejorar el desempefio/realizacion.

El calificador de capacidad sin ayuda es utilizado para describir la habilidad real del
individuo sin ser ayudado por tecnologias o dispositivos de ayuda ni por terceras personas. La
presencia de ayuda de otra persona o la utilizacion de dispositivos de ayuda puede ser
observada en el calificador de desempefio/realizacion, ya que éste incorpora en su evaluacion el
entorno actual.

Existen ademas de estos dos calificadores, calificadores opcionales que proporcionan a
los usuarios la posibilidad de codificar la capacidad con asistencia y el desempefio/realizacion
sin ayuda.

Los calificadores de desempefio/realizacion y capacidad pueden ser usados con y sin
ayuda, de terceras personas o dispositivos de ayuda, y de acuerdo con la escala anteriormente
mencionada.

Factores Ambientales

Los factores ambientales componen el mundo fisico, social y actitudinal en el que las
personas desarrollan, y conducen sus vidas.

Estos factores deben ser codificados desde la perspectiva de la persona cuya situacion
esta siendo descrita. El calificador indica hasta qué punto un factor es un facilitador o una

barrera.
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APLICABILIDAD DEL JAQQALACIF

El cuestionario sobre Calidad de Vida para la Artritis Juvenit (JAQQ) consta de 4
secciones que suman 74 items. Ademas de las 4 secciones el JAQQ agrega una evaluacion de
dolor mediante VAS.

Este cuestionario recoge 7 niveles de gravedad.

El primer nivel de gravedad relne aquellas situaciones en las cuales el nifio nunca ha
tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las Ultimas dos
semanas, como resultado de la artritis 0 del tratamiento de ésta.

El segundo nivel de gravedad retne aquellas situaciones en las que el nifio apenas

algunas veces ha tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las
ultimas dos semanas, como resultado de la artritis o del tratamiento de ésta.

El tercer nivel de gravedad retne aquelias situaciones en las que el nifio algunas veces
ha tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las ultimas dos
semanas, como resultado de la artritis 0 del tratamiento de ésta.

El cuarto nivel de gravedad recoge aquellas situaciones en las que el nifio la mitad del
tiempo ha tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las Gltimas
dos semanas, como resultado de la artritis o del tratamiento de ésta.

El quinto nivel de gravedad recoge aquellas situaciones en ia que el nifio la mayoria de

las veces ha tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las
Uitimas dos semanas, como resultado de la artritis o del tratamiento de ésta.

El sexto nivel de gravedad recoge aquellas situaciones en las que el nifio casi todo el

tiempo ha tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las Ultimas

dos semanas, como resultado de la artritis o del tratamiento de ésta.
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El séptimo nivel de gravedad recoge aquellas situaciones en las que el nifio todo el

tiempo ha tenido dificultades en realizar las actividades y funciones mencionadas, en las Gltimas
dos semanas, como resultado de la artritis o del tratamiento de ésta.

A estos siete niveles, se le suma un nivel que corresponde a no aplicable.

Se le asigna un valor 1 al primer nivel de gravedad, un valor 2 al segundo nivel, y asi
sucesivamente.

Cada seccion del cuestionario varia entre 0% (nunca tiene dificultades al realizar una
tarea en las ultimas dos semanas) y 100% (siempre tiene dificultades).

De los 74 items que componen el cuestionario 45 corresponden a Actividades y
Participacion, y 31 a Funciones Corporales. Para la VAS de dolor no hemos hallado
correspondencia con ningun codigo de la CIF.

A algunos de los items de JAQQ corresponde correlacionarlos con 2 ¢6digos de la CIF,
tal es el caso del item masticar y tragar {(Funcion Motora Gruesa) que es clasificado en la CIF en
dos funciones diferentes y el item arrodillarse 0 sentarse en los talones durante unos minutos
(Funcion Motora Gruesa) que es diferenciado en dos actividades. Por lo tanto, para adaptar
correctamente el JAQQ a la codificacion de la CIF, a los 74 items del cuestionario le
corresponden 76 codigos de la CIF.

Los 45 items de JAQQ que corresponden al componente Actividad y Participacion se
distribuyen en los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Aprendizaje y Aplicacién del Conocimiento (d 110- d 199)
Capitulo 2. Tareas y Demandas Generales ( d 210- d 299)

Capitulo 4. Movilidad ( d 410- d 499)

Capitulo 5. Cuidado Personal ( d 510- d 599)

Capitulo 7. Interacciones y Relaciones Interpersonales (d 710- d 799)

Capitulo 8. Areas Principales de la Vida ( d 810- d 899)
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Capitulo 9. Vida Comunitaria, Social y Civica (d 910-d 999)

Los 31 items del JAQQ que corresponden al componente Funciones y Estructuras

Corporales se encuentran dentro de los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Funciones Mentales ( b 110- b 199)

Capitulo 2. Funciones Sensoriales y Dolor ( b 210- b 299)

Capitulo 4. Funciones del Sistema Cardiovascular, Hematologico, Inmunologico y Respiratorio

(b410- b 499)

Capitulo 5. Funciones de los Sistemas Digestivo, Metabdlico y Endocrino ( b 510- b 599)

Capitulo 6: Funciones Genitourinarias y Reproductoras ( b 610- b 699)

Capitulo 7. Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el Movimiento ( b 710- b

799)

Capitulo 8. Funciones de la Piel y Estructuras relacionadas ( b 810- b 899)

Los apartados del JAQQ adaptados a los cadigos de fa CIF se presentan a continuacion:

FUNCION MOTORA GRUESA

FMG 1 Levantarse de la cama al despertarse

d 4201 Cambiar de lugar mientras se esta

acostado

FMG 2 Entrar o salir de la ducha o baftera

d 4551 Subir o bajar

FMG 3 Lavarse, peinarse o cepillarse el cabello

d 5202 Cuidado del cabello

FMG 4 Ponerse la ropa interior, pollera o

pantalones

d 5400 Ponerse ropa

FMG 5 Sacarse un sweater o abrigo

d 5400 Ponerse ropa

FMG 6 Caminar media cuadra sobre una

superficie plana o medio inclinada

d4502 Andar en diferentes superficies

FMG 7 Subir o bajar diez escalones

d 4551 Subir o bajar
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FMG 8 Correr dos cuadras

d 4552 Correr

FMG 9 Andar en bicicleta (o triciclo)

d 4750 Conducir/ manejar transportes de traccion

humana

FMG 10 Jugar asu deporte favorito. Cual?

d 9201 Deportes

FMG 11 Participar en clases de educacién fisica

d 9201 Deportes

FMG 12  Agacharse y levantar un objeto del

suelo

d 4300 Levantar objetos

FMG 13 Armodiliarse o sentarse en los talones

durante unos minutos

d 4151 Permanecer en cuclillas

FMG 13 Arodillarse o sentarse en los talones

durante unos minutos

d 4152 Permanecer de rodillas

FMG 14 Estar sentado durante media hora d 4153 Permanecer sentado

FMG 15 Darse vuelta y mirar sobre su hombro d 4109 Cambiar las posturas corporales basicas
no especificada

FMG 16 Masticar o tragar comida b 5102 Masticacion

FMG 16 Masticar o tragar comida b5105 Tragar

FMG 17 Estar parado durante media hora d 4154 Permanecer de pie

FUNCION MOTORA FINA

FMF 1 Abrir o cerrar las canillas d 4453 Girar o torcer

FMF 2 Lavarse los dientes d 5201 Cuidado de los dientes

FMF 3 Ponerse las medias d 5400 Ponerse ropa

FMF 4 Ponerse los zapatos d 5402 Ponerse o quitarse calzado

FMF 5 Atarse los cordones d 5402 Ponerse o0 quitarse calzado

FMF 6 Ponerse una blusa/camisa d 5400 Ponerse ropa

FMF 7 Abrocharse los botones de una camisa o | d 5400 Ponerse ropa
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abrigo

FMF 8 Ponerse guantes

d 5400 Ponerse ropa

FMF 9 Girar el picaporte para abrir la puerta

d 4408 Uso fino de la mano, otro especificado

FMF 10  Abrir una lata de gaseosa d4409 Uso fino de la mano, no especificado
FMF 11 Cerrar la tapa de una botella o frasco | d 550 Comer

(abierto previamente)

FMF 12 Levantar una taza y beber de ella d 560 Beber

FMF 13  Usar cuchara, cuchilto o tenedor d550 Comer

FMF 14  Escribir, dibujar o colorear con lapiz, | d 4402 Manipular

lapicera, crayon o pintar con un pequefio pincel

FMF 15 Usar una goma de borrar 04402 Manipular

FMF 16 Cortar papel con tijeras d4402 Manipular

FUNCION PSICOSOCIAL

FPS 1 Desobedece o tiene poca interaccion con | d7601 Relaciones hijo- padre

sus padres

FPS 2 Interactua poco con sus hermana/os

d 7602 Relaciones fratemnales

FPS 3 Interactiia poco con otros nifios

d 7504 Relaciones informales con comparfieros

FPS 4 Es descortés con ofros

d7202 Regulacion de comportamientos en las

interacciones

FPS 5 Se relaciona con gente que causa

problemas

d 7509 Relaciones sociales informales, no

especificada

FPS 6 Discute mucho

d 7202 Regulacion de comportamientos en las

interacciones

FPS7 Exige mucha atencion

b1552 Rango de la emocidn

FPS 8 Se fastidia con frecuencia

b 1552 Rango de la emocién
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FPS9  Llora mucho sin razon aparente b1552 Rango de la emocitn
FPS 10 Se pone celoso faciimente b1552 Rango de la emocion
FPS 11  Se queja de soledad b 1552 Rango de la emocién
FPS 12 Se siente no querido b1552 Rango de la emocién
FPS 13 Se siente frustrado b1552 Rango de la emocion
FPS 14 Se siente deprimido b 1552 Rango de la emocion
FPS 15 Se siente inttil o inferior b1552 Rango de la emocion
FPS 16 Se siente solo b1552 Rango de la emocidn
FPS 17  Falté a clases { sin incluir consultas | d820  Educacion escolar
médicas)

FPS 18 Molesta en clase d820  Educacion escolar
FPS 19 No puede concentrarse por mucho | d160  Centrar la atencion
tiempo

FPS 20 Desobedece a las maestras d820  Educacion escolar
FPS 21 Tiene bajo rendimiento en clase d820  Educacion escolar
FPS 22 No concluye tareas empezadas d 2100 Lievar a cabo una farea sencilla

SINTOMAS SISTEMICOS

8§S1 Poco apetito

b 539 Funciones relacionadas con el sistema

digestivo, otras especificadas y no especificadas

SS 2 Llagas en la boca

b 849 Funciones de la piel, otras especificadas y

no especificadas

§S 3 Nauseas/vomitos

b5350 Sensacion de nausea

SS 4 Dolor abdominal

b 28012 Dolor en el estbmago o en el abdomen

8§85 Acidez

b 5158 Funciones digestivas, otra especificada

SS6 Diarrea

b 5251 Consistencia fecal
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8§87 Constipacion

b 5252 Frecuencia de la defecacion

SS 8 Sangre en deposiciones (sangre al mover

intestino)

b 5259 Funciones relacionadas con la defecacion,

no especificada

SS9 Ojos irritados, rojos, con dolor

b 28019 Dolor en una parte del cuerpo, no

especificada

88 10 Sarpultido en ia piel

b 849 Funciones de la piel, otras especificadas y

no especificadas

§S 11 Dolor o molestia al orinar

b 28019 Dolor en una parte del cuerpo, no

especificada

88 12 Orina oscura ¢ con manchas de sangre

b 6109 Funciones relacionadas con la excrecion

urinaria, no especificada

§S 13 Dolor de cabeza

b 28010 Dolor en la cabezay cuello

SS 14 Fiebre

b 5500 Temperatura corporal

§S 15 Disminucién o poca fuerza

b 730 Funciones relacionadas con la fuerza

muscular

$816 Rigidez

b 710  Funciones relacionadas con la movilidad

de las articulaciones

8S 17 Se cansa facilmente

b 4552 Fatigabilidad

8S 18 Hinchazon de articulaciones

b 710 Funciones relacionadas con la movilidad

de las articulaciones

$8 19 Molestia o dolor en las articulaciones

b 28016 Dolor en las articulaciones

A los fines de esta tesis se intentara expresar las dimensiones de la calidad de vida mas
comprometidas debido a la ARJ segun tiempo de evolucion de la patologia, tal como es recogida
por el JAQQ utilizando los codigos propuestos por la CiF.

Los T.0. como miembros del equipo interdisciplinario en la rehabilitacion del nifio con

enfermedades reumaticas, asi como en ofras areas dentro de las discapacidades fisicas,
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deberian aproximarse al uso de esta nueva clasificacion dado que la misma constituye un marco
de referencia permitiendo establecer un lenguaje comiin y unificado entre disciplinas, servicios y
paises.

Como ya mencionamos, sélo seran utilizados los codigos de la CIF, sin homologar los
siete niveles de gravedad del JAQQ, con la graduacién en cinco tramos propuestos por la CIF
para los problemas relacionados con la discapacidad dado que lo mismo requeriria un estudio en
profundidad, aunque se intentaran analizar qué aspectos deberian ser considerados para lograr

tal fin.

79



ANALISIS DE LOS DATOS




Calidad de Vida en Nifios con ARJ

ANALISIS DE LOS DATOS

e Andlisis de los datos segln tiempo de evolucion de la enfermedad
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pacientes
Escala de puntaje
0-  No corresponde 4-  Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1~ Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2-  Casi ninguna de las veces ( 10 % de las veces) 6-  Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
3-  Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7-  Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 1. Puntaje individual de Calidad de Vida evaluada por el JAQQ segln tiempo de
evolucion cronica en nifios con ARJ, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia, Mar del Plata,

Enero a Marzo 2006.

En esta figura se observa variacion de los puntajes de la C. de V. en los pacientes,
siendo el puntaje mas bajo de 1, 5 puntos = 1 NINGUNA DE LAS VECES ha tenido dificultades
en realizar las actividades de las dimensiones de la C. de V., y el mas alto 5 puntos = 5 LA
MAYORIA DE LAS VECES ha tenido dificultades. Por lo tanto la puntuacion media en la Calidad
de Vida, para este grupo de nifios es de 3 puntos = 3 ALGUNA DE LAS VECES o el 25 % DE

LAS VECES el nifio ha presentado dificultades en la realizacion de las actividades.
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F M.G: Funcion Motora Gruesa F.M.F: Funcién Motora Fina F.PSS: Funcion Psicosocial  SINT: Sint}xnas sistémicos

Escala de puntaje
0-  No corresponde
1-  Ninguna de las veces (NUNCA)
2-  Casininguna de las veces ( 10 % de las veces)
3-  Alguna de las veces ( 25 % de las veces )

La mitad de las veces ( 50 % de las veces)
La mayoria de las veces ( 75 % de las veces
Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
Todas las veces ( SIEMPRE)

T pigh e

Grafico 2. Promedio de las secciones en el paciente individual evaluada por el JAQQ segln
tiempo de evolucion cronica en nifios con ARJ, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia,

Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

Este grafico permite visualizar en terminos generales las diferencias encontradas no solo

entre pacientes, sino en un mismo paciente en las diferentes dimensiones de su Calidad de Vida.

Los datos son explicados en forma mas detallada en lo graficos siguientes.
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Secciones
F M.G: Funcién Motora Gruesa F.M.F: Funcion Motora Fina F.PSS: Funcion Psicosocial SINT: Sintomas sistémicos
Escala de puntaje
0-  Nocorr La mitad de las veces ( 50 % de las veces)

2-  Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) Casi todas las veces ( 90 % de las veces)

4-
1- Ninguna de las veces (NUNCA) 5-  La mayoria de las veces ( 75 % de las veces
8-
3-  Alguna de las veces { 25 % de las veces ) 7-  Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 3. Puntuacion promedio de las secciones del JAQQ en nifios con ARJ segun tiempo de
evolucion cronica, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo

2006

En este grafico se observan los puntajes obtenidos en las cuatro secciones del
cuestionario, existe cierta homogeneidad en tres de las areas, a excepcion de la funcion motora
fina que obtuvo el puntaje promedio mas bajo.

El puntaje promedio de la funcién psicosocial fue de 3,3 puntos, la puntuacion promedio
fue de los sintomas sistémicos fue de 3,2 puntos, el de la funcidén motora gruesa 2,8 puntos, lo
que equivale a 3 puntos, es decir que el nifio ALGUNA DE LAS VECES ( 25 %de las veces ) ha
presentado dificultades en realizar las actividades que corresponden a estas tres secciones. La

puntuacion promedio en la funcion motora fina fue de 2 puntos = 2 CASI NINGUNA DE LAS

82



Calidad de Vida en Nifios con ARJ

VECES ( 10 % de la veces ) el nifio ha experimentado dificultades en la realizacion de las

actividades de esta seccion.
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Pacientes
Escala de puntaje
0. No corresponde 4. Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1. Ninguna de las veces (NUNCA) 5. Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2. Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6.  Casi todas las veces (90 % de las veces)
3. Alguna de las veces (25 % de las veces ) 7. Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 4. Puntuacion asignada en escala VAS de Dolor del JAQQ, en nifios con ARJ segun
tiempo de evolucion cronica, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero

a Marzo 2006.

Las puntuaciones oscilan entre 0 y 6 puntos, siendo la puntuacion media de dolor para el
grupo de 2 puntos sobre 10, en una escala donde 0 equivale a SIN DOLOR y 10 PEOR DOLOR

INMAGINABLE.
En el item B las frases utilizadas con mayor frecuencia para describir el nivel de dolor en

la semana anterior fueron SIN DOLOR, seguido por DOLOR MODERADO y finalmente POCO

DOLOR.
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En el item 2 de la seccion 5 la valoracidn global del nifio o padre con respecto a la
Gltima evaluacion fue en orden de frecuencia MUCHO MEJOR, seguida por IGUAL, y por Gltimo

MEJOR.
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e Andlisis de los datos segln forma clinica
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poliarticular oligoarticular
Forma
Escala de puntaje
0-  No corresponde 4-  Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1- Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2-  Casi ninguna de las veces ( 10 % de las veces) 6-  Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
3-  Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7-  Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 5. Promedio de puntuacion en Calidad de Vida evaluada por el JAQQ, segun forma
clinica, en nifios con ARJ de evolucion cronica, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia,

Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

Tras la aplicacion de los cuestionarios en este limitado grupo de estudio se observa que
en ambas formas clinicas y, con tiempo de evolucion crénico, se obtiene una leve diferencia
entre la forma poliarticular, con un puntaje promedio de 2, 7 puntos y la oligoarticular, 3 puntos.
Sin embargo ambas equivalen a un valor 3, es decir, los nifios ALGUNAS VECES perciben

dificultades en realizar actividades en las distintas dimensiones de su calidad de vida.
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Puntaje
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FMG FMF F.PSS SINT
Secciones

| @ poliarticular
Woligoarticular

F.M.G: Funcion Motora Gruesa F.M.F: Funcion Motora Fina  F.PSS: Funcion Psicosocial SINT: Sintomas sistémicos

Escala de puntaje
0-  No corresponde 4-  Lamitad de las veces (50 % de las veces)
1~ Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2-  Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6-  Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
3-  Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7-  Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 6. Puntaje promedio por secciones del JAQQ, segun forma clinica, en nifios con ARJ de
evolucion cronica, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo

2006.

Este grafico refleja que la seccion mas comprometida es la Funcion Psicosocial en
ambas formas clinicas, seguida por los Sintomas Sistémicos, Funcion Motora Gruesa y Funcion
Motora Fina.

En la Funcion Psicosocial se observa una diferencia marcada entre la forma
oligoarticular (3,8 puntos = 4 LA MITAD DE LAS VECES el nifio ha tenido dificultades en realizar
las actividades que corresponden a esta seccion) y la poliarticular (2,9 puntos = 3 ALGUNA DE
LAS VECES el nifio ha tenido dificultades en realizar las actividades que corresponden a esta
seccion).

En Sintomas Sistémicos no se observan diferencias significativas. La forma oligoarticular

presenta una puntuacién de 3,3 puntos, y la forma poliarticular 3,02, ambos puntajes
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corresponden al valor 3 de la escala ALGUNA DE LAS VECES el nific ha tenido dificultades en
realizar las actividades que corresponden a esta seccion.

En la seccion Funcién Motora Gruesa, se obtuvieron puntuaciones similares en ambas
formas clinicas. 2,7 puntos en la forma poliarticular y 2,8 puntos en la oligoarticular, ambas
corresponden al valor 3 de la escala de puntuacion, ALGUNA DE LAS VECES el nifio ha
presentado dificultades en realizar las actividades correspondientes de la seccion.

En cuanto a la seccion Funcién Motora Fina el puntaje hallado es similar tanto en fa
forma poliarticular (2,1 puntos) como en la forma oligoarticular (2 puntos), ambas pertenecen al
valor 2 de la escala CASI NINGUNA DE LAS VECES el nifio ha presentado dificultades en

realizar las actividades que corresponden a esta seccion.
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Forma oligoarticular
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Pacientes
Escala de puntaje
0-  Nocorresponde 4-  lamitad de las veces { 50 % de las veces)
1~ Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayeria de las veces { 75 % de las veces)
2~ Casi ninguna de las veces { 10 % de las veces) 6-  Casitodas las veces ( 90 % de las veces)
3-  Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7- Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 7. Puntuacion promedio individual en la seccion Funcidn Motora Gruesa evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ oligoarticular de tiempo de evolucidn crénica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico que expresa el puntaje promedio obtenido en la seccion por los
diferentes nifios se observa una gran heterogeneidad en las puntuaciones, que varian de 5,8
puntos = 6 CASI TODAS LAS VECES el nific ha presentado dificultades en las actividades que
corresponden a la seccidn, a 1 punto = 1 NINGUNA DE LAS VECES el nifio ha presentado

dificultades.
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Pacientes
Escala de puntaje
0-  No corresponde 4-  Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1-  Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayoria de las veces (75 % de las veces
2-  Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6-  Casitodas las veces { 90 % de las veces)
3 Alguna de las veces ( 25 % de las veces) 7-  Todas las veces { SIEMPRE}

Grafico 8. Puntuacion promedio individual en la seccién Funcién Motora Fina evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ oligoarticular de tiempo de evolucion cronica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa un promedio de puntuaciones que oscilan entre 1 punto = 1
NINGUNA VEZ el nifio ha presentado dificultades en la realizacién de las actividades de la
seccion, a 1, 8 puntos = 2 CASI NINGUNA VEZ el nifio ha presentado dificultades; y una
puntuacion con diferencia significativa 5, 8 puntos = 6 CASI TODAS LAS VECES ha presentado
dificultades.

Los items seleccionados como mas dificultosos en esta funcion, en orden de frecuencia
fueron: 4 Ponerse los zapatos y 5 Atarse los cordanes, seguidos por 1 Abrir o cerrar las canillas,
7 Abrocharse los botones de una camisa u abrigo, 9 Girar el picaporte para abrir la puerta, 11
Cerrar la tapa de una botella o frasco ( previamente abierto), 12 Levantar una taza y beber de
ella y en menor medida 2 Lavarse los dientes, 3 Ponerse las medias, 6 Ponerse una blusa /
camisa , 10 Abrir una lata de gaseosa, 14 Escribir, dibujar o colorear con lapiz, lapicera, crayon o

pintar con un pequefio pincel, 16 Cortar papel con tijera.
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Aquellas actividades contribuidas por el nifio 0 padre como dificultosas fueron: Hacer

nudos, Arrancar el pasto, y Usar el teclado.

7 -
6 -
c 5
ko]
§ 4
€3
3
o2
1 7 l
0 I I B T R R A .
1 2 3 4 5
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Escala de puntaje
0-  Nocorresponde 4-  Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1- Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2- Casi ninguna de las veces ( 10 % de las veces) 6~ Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
3~ Alguna de las veces { 25 % de las veces ) 7- Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 9. Puntuacion promedio individual en la seccion Funcién Psicosocial evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ oligoarticular de tiempo de evolucién crénica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa una heterogeneidad en las puntuaciones que oscilan entre 6,
2 = 6 CASI TODAS LAS VECES el nifio ha presentado dificultades en la realizacion de las
actividades que corresponden a esta seccion, y 2, 2 = 2 CASI NINGUNA DE LAS VECES ha
presentado dificultades.

Los items seleccionados como mas dificultosos por los nifios o0 sus padres son, en orden
de frecuencia, 1 Desobedece o tiene poca interaccion con sus padres, 6 Discute mucho,
seguidos por 9 Llora mucho sin razon aparente, 14 Se siente deprimido; y finalmente por 2
Interactia poco con sus hermanos, 3 Interactla poco con otras nifios, 7 Exige mucha atencion, 8
Se fastidia con frecuencia, 10 Se pone celoso facilmente, 11 Se queja de soledad, 12 Se siente

no querido, 13 Se siente frustrado, 15 Se siente initil o inferior, 17 Falto a clases ( sin incluir
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consultas médicas), 18 Molesta en clase, 19 No puede concentrarse por mucho tiempo, 20
Desobedece a las maestras, 21 Tiene bajo rendimiento en clase, y 22 No concluye tareas

empezadas.
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Pacientes
Escala de puntaje
0-  No corresponde 4-  Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
t-  Ninguna de las veces (NUNCA) 5 Lamayoria de las veces { 75 % de las veces
2-  Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6-  Casitodas las veces ( 90 % de las veces)
3 Alguna de las veces { 25 % de las veces ) 7-  Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 10. Puntuacion promedio individual en la seccion Sintomas Sistémicos evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ oligoarticular de tiempo de evolucion crénica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En esta seccion se observa una distribucion heterogénea de las puntuaciones que varia
entre 6, 2 = 6 CASI TODAS LAS VECES el nifio ha presentado dificultades con los sintomas de
esta seccion, y 1,4 = 1 NINGUNA DE LAS VECES ha presentado dificultades.

Los items mas seleccionados fueron: 18 Hinchazon de las articulaciones y 19 Molestia o
dolor en articulaciones; seguidos por 1 Poco apetito, y 17 Se cansa facilmente, con menor
frecuencia 9 Ojos irritados, rojos, con dolor, 13 Dolor de cabeza, 15 Disminucion o poca fuerza, y

16 Rigidez, finalmente por 2 Llagas en fa boca, 3 Nauseas/ Vomitos y 5 Acidez.
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Escala de puntaje
0-  Nocorresponde 4-  Lamitad de las veces (50 % de las veces)
t-  Ninguna de las veces (NUNCA) 5  Lamayoria de las veces { 75 % de las veces
2-  Casininguna de las veces { 10 % de las veces) 6-  Casitodas las veces ( 90 % de las veces)
3 Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7-  Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 11. Puntuacion asignada en escala VAS de Dolor evaluada por el JAQQ, en nifios con
ARJ oligoarticular de tiempo de evolucion cronica, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia,

Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa heterogeneidad de respuesta oscilando entre la asignacion 0
y 5 puntos, de una escala de 0 a 10, donde O corresponde a SIN DOLOR y 10 PEOR DOLOR
INMAGINABLE.

En el item B de la seccion Dolor la frase utilizada por los nifios o sus padres para
describir el dolor en la semana anterior fue con mayor frecuencia SIN DOLOR ( 3 pacientes),
seguida por DOLOR MODERADO ( 2 pacientes).

En el item C solo un nifio asigno una cara a su nivel de dolor correspondiente a la carita

1, que se correlaciona con la frase seleccionada en el item anterior Sin Dolor.
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En el item 2 de la seccién Dolor la valoracion global del paciente / padre con respecto a
la (ltima evaluacidn, la mayoria de repuestas se encontraron en la opcién 1 = MUCHO MEJOR,

y 2=MEJOR.
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Forma Poliarticular

Puntuacién

i i i 1
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Pacientes

Escala de puntaje
0. No corresponde
1. Ninguna de las veces (NUNCA)
2. Casi ninguna de las veces ( 10 % de las
veces)
3. Alguna de las veces { 25 % de las veces )

La mitad de las veces (50 % de las veces)
La mayoria de las veces ( 75 % de las veces
Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
Todas las veces ( SIEMPRE)

No o~

Grafico 12. Puntuacion promedio individual en la seccidn Funcidén Motora Gruesa evaluada por
el JAQQ, en nifios con ARJ Poliarticular de tiempo de evolucion cronica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa en general una homogeneidad en las respuestas que oscilan
entre 2,4 puntos = 2 CASI NINGUNA DE LAS VECES el nifio ha presentado dificultades en la
realizacion de las actividades de esta seccién, y 4 puntos = 4 LA MITAD DE LA VECES ha
presentado dificultades, a excepcion de un caso en el cual la puntuacion promedio fue 1 punto =
1 NINGUNA DE LAS VECES ha presentado dificultades.

Los items seleccionados con mayor frecuencia fueron: 6 Caminar media cuadra sobre
una superficie plana 0 medio inclinada, y 7 Subir o bajar 10 escalones, seguido por 3 Lavarse,
peinarse o cepillarse el cabello, 11 Participar en clases de educacion fisica y 13 Arrodillarse o
sentarse en los talones durante unos minutos; seguidos por 1 Levantarse de la cama al

despertarse, 5 sacarse un sweater o abrigo, 8 correr dos cuadras, 10 Jugar a su deporte favorito,
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y 17 Estar parado durante media hora, y finalmente los items 2 Entrar o salir de la ducha o
bafiera, 12 Agacharse y levantar un objeto del suelo y 15 Darse vuelta y mirar sobre su hombro.
Dentro de los items aportados voluntariamente por los pacientes o sus padres

encontramos. Saltar, Ponerse en cuclillas, Levantar cosas pesadas y Correr mucho tiempo.

Puntuacién

O = N W h 0O N

Pacientes

Escala de puntaje
0. No corresponde 4. Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1. Ninguna de las veces (NUNCA) 5. Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2. Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6.  Casi todas las veces (90 % de las veces)
3. Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7. Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 13. Puntuacion promedio individual en la seccion Funcion Motora Fina evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ Poliarticular de tiempo de evolucion cronica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa una distribucion de puntajes similares, que varian entre 1,2
puntos = 1 NINGUNA DE LAS VECES el nifio ha presentado dificultades en la realizacion de las
actividades de esta seccién, y 3 puntos = 3 ALGUNA DE LAS VECES ha presentado
dificultades.

Los items seleccionados como mas dificultosos en esta seccidn fueron el : 1 Abrir o
cerrar las canillas, y 11 Cerrar la tapa de una botella o frasco (previamente abierto), seguidos por

9 Girar el picaporte para abrir la puerta, con menor frecuencia 5 Atarse los cordones y 14
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Escribir, dibujar o colorear con lapiz, lapicera, crayon o pintar con un pequefio pincel, seguidos
por 2 Lavase los dientes, 3 Ponerse las medias, 6 Ponerse una blusa/ camisa y 10 Abrir una lata
de gaseosa, y finalmente 4 Ponerse los zapatos, y 8 Ponerse guantes.

Los items contribuidos voluntariamente por los pacientes o sus padres fueron: Abrir un

frasco y Abrir la puerta del auto.

Puntuacion
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Pacientes

Escala de puntaje
0.  No corresponde 4. Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1. Ninguna de las veces (NUNCA} 5. Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2. Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6.  Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
3. Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7. Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 14. Puntuacion promedio individual en la seccion Funcion Psicosocial evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ Poliarticular de tiempo de evolucidn cronica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa una distribucion irregular de los puntajes que oscilan entre 5
puntos = 5 LA MAYORIA DE LAS VECES el nifio ha presentado dificultades en la realizacion de
las actividades de esta seccion, y 1,8 puntos = 2 CASI NINGUNA DE LAS VECES ha
presentado dificultades.

Los items que aparecen con mayor frecuencia son el 8 Se fastidia con frecuencia y el 6
Discute mucho, seguidos por el 1 Desobedece o tiene poca interaccion con sus padres, 2

Interactlla poco con sus hermanalos, y el 7 Exige mucha atencion, luego le siguen el 3
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Interactua poco con ofros nifios, el 4 Es descortés con otros, 15 Se siente intil o inferior y el 17
Falto a clases ( sin incluir consultas médicas), y finalmente el 5 Se relaciona con gente que
causa problemas, 10 Se pone celos facimente, 14 Se siente deprimido y el 19 No puede
concentrarse por mucho tiempo.

Solo un item es aportado en esta seccion: Poca interaccion con tias.

4
6
= 5
hed
g4
€ 3
3
o 2 -
. |
0 1 T T T T
1 2 3 4 5 6 7
Pacientes
Escala de puntaje
0. No corresponde 4. Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1. Ninguna de las veces (NUNCA) 5. Lamayoria de las veces ( 75 % de las veces
2. Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6.  Casi todas las veces ( 90 % de las veces)
3. Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7. Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 15. Puntuacion promedio individual en la seccion Sintomas Sistémicos evaluada por el
JAQQ, en nifios con ARJ Poliarticular de tiempo de evolucion crénica, del HIEMI y Centro

Integral de Reumatologia, Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa una oscilacion en las respuestas que varia entre 1,2 puntos =
1 NINGUNA DE LAS VECES el nifio ha presentado dificultades con las manifestaciones
mencionadas en esta seccion, y 5, 2 puntos =5 LA MAYORIA DE LAS VECES ha presentado
dificultades.

Los items mencionados con mayor frecuencia como dificultosos por los nifios o el padre
fueron: 18 Hinchazon de articulaciones, seguido por 13 Dolor de cabeza, 15 Disminucion o poca

fuerza, 17 Se cansa faciimente, 19 Molestia o dolor en articulaciones y 1 Poco apetito, seguidos
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por 2 Llagas en la boca, 3 Nauseas / Vémitos, 10 Sarpullido en la piel, y finalmente 4 Dolor

abdominal, 5 Acidez, 7 Constipacion y 9 Ojos irritados, rojos, con dolor,

10
9
= 8
7
c
S 6
S5
c 4
g 3
i I
: ]
0 . T T i L BN 1
1 2 3 4 5 6 7
Pacientes
Escala de puntaje
0. No corresponde 4. Lamitad de las veces ( 50 % de las veces)
1. Ninguna de las veces (NUNCA} 5. La mayoria de las veces ( 75 % de las veces
2. Casininguna de las veces ( 10 % de las veces) 6.  Casi todas las veces ( 80 % de las veces)
3. Alguna de las veces ( 25 % de las veces ) 7. Todas las veces ( SIEMPRE)

Grafico 15. Puntuacion asignada en escala VAS de Dolor, evaluada por el JAQQ, en nifios con

ARJ Poliarticular de tiempo de evolucion cronica. Mar del Plata, Enero a Marzo 2006.

En este grafico se observa heterogeneidad en la valoracion del dolor por los nifios o sus
padres, que varian entre 0 y 6 puntos.

En el item B las frases mas utilizadas para describir el dolor del nifio durante la Gltima
semana se distribuyeron uniformemente entre las categorias 2 POCO DOLOR ( 3 pacientes), 1
SIN DOLOR ( 2 pacientes) y 3 DOLOR MODERADO ( 2 pacientes).

En el item C un solo nifio por edad le correspondio seleccionar una carita, eligiendo la 2
que se corresponde con la frase Poco Dolor expresada por su padre en el item anterior.

En el item 2 de la seccién Dolor la valoracion global del paciente / padre con respecto a
la Ultima evaluacién, la mayoria de repuestas se encontraron por orden de frecuencia en la

opcion 1 = MUCHO MEJOR, 3 =IGUAL y 2= MEJOR.
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INFORME DE LOS RESULTADQOS OBTENIDOS DEL JAQQ MEDIANTE LOS CODIGOS DE

LA CIF

Tomando en consideracion la Clasificacién Internacional, del Funcionamiento, de la

Discapacidad y la Salud (CIF) se expresaran los items seleccionados por el nifio o padre como

mas dificultosos y aquellos contribuidos voluntariamente por los mismos.

Funcion Motora Gruesa

En la ARJ de evolucion cronica se observa deficiencias en las siguientes actividades:

d 4502 Andar en diferentes superficies

d 4151 Permanecer en cuclillas

d 4551 Subir o bajar

d 4552 Correr

d 9201 Deportes

d 4300 Levantar objetos

d 4154 Permanecer de pie

d 5202 Cuidado del cabello

d 4201 Cambiar de lugar mientras se esta acostado
d 5400 Ponerse ropa

d 4109 Cambiar las posturas corporales basicas no especificadas
d 4553 Saltar

d 4106 Cambiar el centro de gravedad del cuerpo

Funcién Motora Fina

En la ARJ de evolucién crénica se observa deficiencias en las siguientes actividades:

d 4453 Girar o torcer
d 550 Comer

d 5402 Ponerse 0 quitarse calzado
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d 4408 Uso fino de la mano, otro especificado
d 4402 Manipular

d 5201 Cuidado de los dientes

d 5400 Ponerse ropa

d 4409 Uso fino de la mano, no especificado
d 560 Beber

Funcidn Psicosocial

En la ARJ de evolucion cronica se observa deficiencias en las siguientes actividades:
d 7202 Regulacion de comportamientos en las interacciones
b 1552 Rango de la emocion
d 7601 Relaciones hijo- padre
d 7602 Relaciones fratemales
d 7504 Relaciones informales con compafieros
d 820 Educacion escolar
d 7202 Regulacion de comportamientos en las interacciones
d 160 Centrar la atencion
d 7509 Relaciones sociales informales, no especificada
d 2100 Llevar a cabo una tarea sencilla
d 7603 Relaciones con el resto de la familia

Sintomas Sistémicos:

En la ARJ de evolucion cr¢nica se observa deficiencia en las siguientes funciones:
b 710 Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones
b 28016 Dolor en las articulaciones
b 4552 Fatigabilidad

b 539 Funciones relacionadas con el sistema digestivo, ofras especificadas y no especificadas
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b 28010 Dolor en la cabeza y el cuello

b 730 Funciones relacionadas con la fuerza muscular

b 849 Funciones de la piel, otras especificadas y no especificadas
b 5350 Sensacion de nausea

b 28019 Dolor en una parte del cuerpo, no especificada

b 28012 Dolor en el estomago o en el abdomen

b 5252 Frecuencia de la defecacion
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CONCLUSIONES

A través de este trabajo hemos logrado acercarnos a la percepcion que tiene un nifio con
ARJ de su estado de salud fisica, de su estado psicologico, de su nivel de independencia, de sus
relaciones sociales y de la relacion con los diferentes elementos del entorno®, es decir, que nos
ha permitido conocer su calidad de vida.

Hemos accedido a un limitado grupo de estudio debido a la escasa incidencia de la
patologia en cuestion, con la caracteristica que todos los integrantes de la muestra presentaban,
de acuerdo al tiempo de evolucion, una forma clinica cronica. Dicha caracteristica no nos ha
dejado resolver nuestro interrogante inicial, determinar como es la calidad de vida de los nifios
con ARJ.

Aplicando a este grupo el Cuestionario de Calidad de Vida en Artritis Juvenil (JAQQ)
encontramos que el puntaje promedio de C. de V. fue de 3 puntos. Esto equivale a decir que los
nifios ALGUNA DE LAS VECES (el 25 % de las veces) perciben dificultades en la realizacion de
sus actividades.

No encontramos diferencias significativas entre las puntuaciones promedio de las
dimensiones fisica y psicosocial de la C. de V. Dentro de la dimension fisica los puntajes mas
elevados se hallaron en los sintomas sistémicos, seguidos por la funcién motora gruesa, y por
ultimo la funcidn motora fina, que obtuvo la puntuacion mas baja. El dolor fue evaluado de
manera independiente, y tampoco arrojé un puntaje relevante, dado que la puntuacion promedio
asignada fue de 2 puntos sobre 10. La dimension psicosocial, que incluye la dimension
psicolégica y social, obtuvo la puntuacion promedio mas alta, aunque con una diferencia poco

notoria con fa puntuacion promedio de los sintomas sistémicos.

% WIKIPEDIA. La enciclopedia libre. Articulo Calidad de Vida. Disponible en:
http://es. wikipedia.org/WiKI/calidad_de vida [Consulta: 6 de junio de 2005]
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Si bien no hay diferencias importantes en los puntajes entre una dimension y otra,
igualmente nos resulta interesante que la dimension psicosocial sea la mas afectada, siendo que
los nifios refieren pocas dificultades en su desempefio motor y en el nivel de dolor. Esto nos hizo
pensar que dicha dimension también puede verse perjudicada por variables independientes de la
actividad motora y el dolor, lo que amplia nuestra vision inicial del tema.

Creemos entonces que en este grupo la dimension psicosocial pudo verse alterada por
un cambio en la experimentacion del estado corporal, de un estado de angustia mas o menos
consciente que puede ser provocado por la misma enfermedad o por las fantasias que ésta
despierta en el nifio, y a factores derivados de una perturbacion subsiguiente de las costumbres
y al establecimiento de un nuevo modo de relacionarse en el contexto familiar y social. Aspectos
estos que no solo se encuentran en la ARJ sino que son caracteristicas propias de la
enfermedad cronica.

Las percepciones mas frecuentes de los nifios en el area psicosocial se relacionan
mayormente en lo referido a la interaccion con su familia y no tanto al funcionamiento escolar y la
interaccion con pares. Hecho que podemos relacionar con la edad promedio de este grupo de
niflos (12 afios), dado que el ingreso a la adolescencia supone normalmente un intenso impulso
hacia la independencia. El joven juega con la experimentacion y los errores, adopta ideas y
valores nuevos. Desafian la autoridad adulta y prueban los limites. Las imposiciones del
tratamiento médico y las limitaciones propias de la enfermedad dificultan el desarrollo normal de
la independencia. Las sobreproteccion y la falta de informacion  pueden agudizarla, ya que
bloquean la participacion del joven en las decisiones.® La aceptacion gradual de
responsabilidades en el cuidado de si mismo permite que el adolescente vaya adquiriendo

habilidades necesarias para llegar a funcionar como un adulto competente.

¢ SILBER, Tomaés J. Manual de Medicina de la Adolescencia. Washington: OPS Serie Paltex para
Ejecutores de Programas de Salud N° 20, 1992. p. 324-339
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Por otro lado, la caracteristica de la enfermedad que hace que se produzcan largos
periodos de remision aparente puede ser particularmente estresante, imponiendo al nifio
revisiones constantes de las respuestas psicologicas y percepciones de si mismo, aumentando
los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes y en los otros miembros de su familia.

En este grupo de pacientes cronicos se presentaron dos formas clinicas, la poliarticular y
la oligoarticular. La poliarticular arrojo una puntuacién de 2,7 puntos y la oligoarticular de 3
puntos, lo cual equivaldria a decir que en ambas formas clinicas el nifio ALGUNA DE LAS
VECES (el 25% de las veces) percibe dificultades en la realizacion de sus actividades.

En la forma poliarticular hemos encontrado que los puntajes fueron similares en las dos
dimensiones de la C. de V., psicosocial y fisica, mientras que en la oligoarticular no solo
hallamos gran disparidad entre una dimension y ofra, sino también entre los diferentes
componentes de la dimension fisica.

Analizando detalladamente cada situacion podemos inferir que en la forma poliarticular
no hemos hallado la limitacion en la funcién, ni en el desempefio de los nifios expresada en la
bibliografia internacional, lo que consideramos podria deberse a que todos los nifios de la
muestra recibian un tratamiento regular y controlado desde el diagnostico de su enfermedad.

En cuanto a la forma oligoarticular, la cual tedricamente no presenta tantas
manifestaciones clinicas respecto de la anterior, atribuimos su resultado a casos aislados que
han influide en forma directa sobre las puntuaciones globales. Tales casos se relacionan con la
cercania de un brote, con conflictos familiares y a las caracteristicas propias de la etapa
evolutiva que cursan (15 afos).

Hasta aqui hemos realizado un analisis del estado de la C. de V. en la ARJ segiin tiempo
de evolucion cronica y en sus formas clinicas, poliarticular y oligoarticular; y creemos necesario
detenernos en este punto para aclarar que debido al reducido grupo de estudio no nos

encontramos en condiciones de hacer generalizaciones o de establecer parametros, para 1o que
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seria necesario complementar este trabajo con estudios futuros en otras regiones y con una
mayor muestra.

Con respecto a la administracion del cuestionario encontramos que no siempre las
puntuaciones marcadas como mas significativas eran las de mayor puntaje, tal como es
propuesto por el autor, respetando en esos ¢asos la seleccion del nifio y no el puntaje.

En general fue faciimente comprendido en la forma de completarlo tanto por el nifio
cOMO por sus padres.

Tras la aplicacion del cuestionario consideramos que el mismo es Util para conocer la
importancia que el nifio asigna a las actividades de las diferentes secciones, el nivel de dificultad
que el nifio percibe en la realizacion de aquellas actividades consideradas mas relevantes son
expresadas mediante un puntaje para cada seccion. En este aspecto nos basamos para
establecer la comparacion. De ofro modo, dicha comparacion resulta compleja a la hora de
intentar dar cuenta en forma precisa de las actividades mas comprometidas para todos los nifios
con ARJ.

Consideramos que la ventaja del cuestionario reside en conocer en detalle qué resulta
para cada nifio relevante o dificultoso, y cémo percibe él sus actividades, en cada evaluacion, lo
que constituye el punto de partida de una intervencion adecuadamente adaptada a las
necesidades del mismo, permitiendo a su vez observar si el tratamiento resulta satisfactorio, o
monitorear nuevas dificultades que vayan apareciendo.

Con respecto a la CIF, nuestra tesis intento una aproximacion al uso de la misma al
relacionar los items del Cuestionario sobre Calidad de Vida para la Artritis Juvenil (JAQQ) a los
codigos de la clasificacion; no utilizando los calificadores de la misma dado que se requeriria
una homologacion entre estos y la escala de puntaje del JAQQ, para lo que seria necesario una

nueva investigacion.
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Destacamos la utilidad de la CIF en el relevamiento de los datos obtenidos en la
evaluacion del paciente, facilitando la unificacion de criterios entre todos los profesionales
abocados al tratamiento de un mismo nifio y simplificando la transmision de las deficiencias
observadas.

En el transcurso de la elaboracion de este trabajo surgieron nuevos interrogantes que
quedan abiertos para futuras investigaciones, ademas de los mencionados, tales como: conocer
la influencia del tratamiento del T.O. en la C.de V. de los nifios con ARJ; asi como establecer que
relacion existe entre la enfermedad del nifio y el estado emocional de sus padres, dado el
desequilibrio que se produce en la dinamica familiar ante la presencia de una enfermedad
crénica en uno de sus miembros.

Finalmente, podemos concluir que mediante este trabajo logramos un acercamiento a
una patologia, de fa que teniamos escasa formacion e informacion y que consideramos relevante
dado el rol significativo del T.O. como miembro del equipo de rehabilitacién, con un enfoque
centrado en conocer el impacto de la enfermedad en todas las ocupaciones del nifio.

El posicionarnos desde una visién biopsicosocial, sin enfocarnos Unicamente en las
manifestaciones motoras de la enfermedad, nos permitié un conocimiento global del nifio y un
acercamiento a su realidad cotidiana, y en ese sentido consideramos que se produjeron las
mayores riguezas no solo desde los académico, en el ultimo paso de nuestra carrera, sino

también desde lo personal.
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ANEXOS




Puntajes promedios de cada Cuestionario de la Calidad de Vida para la Artritis Juvenil (JAQQ), de

acuerdo a las diferentes secciones del mismo. Incluye totales y el puntaje promedio de cada area

ademas de la valoracion de la C. de V. de cada nifio y de la C. de V. en general de los nifios con

ARJ de evolucién crénica, del HIEMI y del Centro Integral de Reumatologia. Mar del Plata, Enero a

Marzo de 2006

'Secciones|  Cuestionarios Total Promedio
{ 1 2 13 4 /5 6 |7 8 |9 10|11 |12 | secciones porareas
[

f

| FM.G 1134|2128 58, 1 38124| 4 18|28 |24 33,2 28
I

F.MF 1148 [12/2218|24 24 (15121 | 18] 3 24,3 2
P.SS 22,46 | 3 | 4 62 2 [ 18|22/ 18 |3 38| 5 396 33
SINT. = 118]45 /26| 4 |62|24 |28 2412|1438 52| 383 | 32
Totales

C.deV. 6 117,388 17 | 20 118|108 [85| 82 |72 122|156| 779

| Promedio

CdeV. 15|43 (22425 |29 |27 (21/205/18/305| 39 357 3

F.M.G: Funcion Motora Gruesa F.M.F: Funcion Motora Fina  F.PSS: Funcion Psicosocial SINT:
Sintomas sistémicos C.de V.: Calidad de Vida




Puntajes promedios de cada Cuestionario de la Calidad de Vida para la Artritis Juvenil (JAQQ), de
acuerdo a las diferentes secciones del mismo. Incluye totales y el puntaje promedio de cada area,

ademas de la valoracién de la C. de V. de cada nifio y de la C. de V. en general de los nifios con
ARJ de evolucidn crénica, de forma POLIARTICULAR del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia.
Mar del Plata, Enero a Marzo de 2006

~ Cuestionarios
Secciones 4 {67 18,9 11 | 12 | Total por Promedio por
area secciones
F.M.G 28| 1, 38|24 4, 28| 24 19,2 2,7
]
F.MF 22124 24115 12 18 3 14,5 2,1
F.PSS 41 2, 18122 18| 38 5 20,6 2,9
SINT. 4124] 28(24] 12] 38| 52 21,2 3
Totales ‘
 CdeV. | 13|78/108 85| 82]122 156
Promedio C.de |
V. 33| 2| 271211205/305| 39 19
Promedio C.de V. segun forma Poliarticular 2,7

F.M.G: Funcion Motora Gruesa F.M.F; Funcion Motora Fina  F.PSS; Funcién Psicosocial SINT:
Sintomas sistémicos C.de V.: Calidad de Vida



Puntajes promedios de cada Cuestionario de la Calidad de Vida para la Artritis Juvenil (JAQQ), de

acuerdo a las diferentes secciones del mismo. incluye totales y el puntaje promedio de cada area

ademas de la valoracion de la C. de V. de cada nifio y de la C. de V. en general de los nifios con
ARJ de evolucién cronica, de forma OLIGOARTICULAR del HIEMI y Centro Integral de
Reumatologia. Mar del Plata, Enero a Marzo de 2006

S ~_ Cuestionarios
Secciones 1 2 3 5 10 Total por | Promedio
areas por areas
FMG 1 3,4 2 5,8 1,8 14 2,8
F.MF 1 48 1,2 1,8 1 9,8 2
F.PSS 22 46 3 6,2 3 19 3,8
SINT. 1,8 45 2,6 6,2 1,4 16,5 3,3
Totales
 CdeV. 6 | 13 | 88 | 20 | 72 |
Promedio
C.deV. 1,5 43 2,2 5 1,8 14,8
Promedio C.de V. segun forma Oligoarticular 3

F.M.G: Funcion Motora Gruesa F.M.F: Funcion Motora Fina  F.PSS: Funcidn Psicosocial SINT:
Sintomas sistémicos C.de V.: Calidad de Vida

Puntaje promedio por area segin forma clinica evaluada por el JAQQ, de los nifios con ARJ del
HIEMI y Centro Integral de Reumatologia, de la ciudad de Mar del Plata, Enero a Marzo de 2006

Secciones | Forma Poliarticular | Forma Oligoarticular
FMF 21 5
F.PSS 29 38
SINT. 3 33




Puntaje de dolor asignado en escala VAS de Dolor del JAQQ. en nifios con ARJ segun tiempo de

evolucién cronica, del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia. Mar del Plata, Enero a Marzo de
2006

Puntuacion asignada
Cuestionarios | en escala Vas de dolor
1 0
2 2
3 0
4 1
5 5
6 0
7 3
8 2
9 0
10 0
1" 6
12 6

Correlacién entre el numero de los cuestionarios segun tiempo de evolucién crénica y el niumero

de los cuestionarios de la forma clinica. Correspondientes al Cuestionario de Calidad de Vida para

la Artritis Juvenil de los nifios con ARJ del HIEMI y Centro Integral de Reumatologia. Mar del Plata,
Enero a Marzo de 2006

Segin tiempo de | Segin forma
evolucién cronica clinica
1 1 Oligoarticular
2 2 Oligoarticular
3 3 Oligoarticular
4 1 Poliarticutar
5 4 Oligoarticular
,,,,,,,,,,,,,,,, 6 | 2Poliarticular
7 3 Poliarticular
8 4 Poliarticular
9 5 Poliarticular
10 5 Qligoarticular
11 6 Poliarticular
12 |7 Poliarticular
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ARTRITIS JUVENIL

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

CONFIDENCIAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

FECHA: / /

DIA MES ANO

NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:
EDAD: i / FECHA DE NACIMIENTO: / /

ANOS MESES DIAMES ANO
SEXO: M/F
DIAGNOSTICO:

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD:

ENTREVISTADO:

OCUPACION DEL PADRE:

PARENTESCO CON EL PACIENTE

OCUPACION DE LA MADRE:

IDIOMA DE COMUNICACION MAS FRECUENTE:

USO INTERNO

PUNTAJE — MOTRICIDAD GRUESA:

PUNTAJE - MOTRICIDAD FINA:
PUNTAJE — PSICOSOCIAL:
PUNTAJE- SINTOMAS:

PUNTAJE ~ DOLOR:

N° DE ITEM:

N° DE ITEM:

N° DE ITEM:

N° DE ITEM:

N° DE ITEM:




SECCION 1- FUNCION MOTRICIDAD GRUESA

A- ,Con qué frecuencia usted/ su hijo tuvo dificultad en realizar las
siguientes actividades A CAUSA DE LA ARTITRIS O DE SU
TRATAMIENTO durante las ultimas dos semanas? Por favor coloque un
puntaje a cada uno de los items a continuaciéon, numerados de 1-17, de
acuerdo con la siguiente escala. Haga un circulo en el nimero de 1-7
que esta a la derecha del item segun la frecuencia en que usted/ su hijo
haya tenido dificultad en realizar esa actividad en particular.
Si usted/su hijo no puede realizar esa actividad por razones de edad o
porque no se espera que la realice por alguna razén en particular por
favor haga un circulo en 0= no corresponde.

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

1- Levantarse de la cama al despertarse

o 1 2 3 4 5 6 7

2- Entrar o salir de la ducha o bariera

3- Lavarse, peinarse o
cepillarse el cabello o 1 2 3 4 5 6 7

4- Ponerse la ropa interior, pollera o
pantalones 0 1 2 3 4 5 6 7

5- Sacarse un sweater o abrigo

6- Caminar media cuadra sobre una
superficie plana o medio inclinada 0o 1 2 3 4 5 6 7




SECCION 1- FUNCION MOTRICIDAD GRUESA

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

7- Subir o bajar 10 escalones

8- Correr dos cuadras

9- Andar en bicicleta (o triciclo)

10- Jugar a su deporte favorito

Cual? 0 1 2 3 4 5

11- Participar en clases de Educacién

Fisica 0 1 2 3 4 5

12- Agacharse y levantar un objeto

del suelo. 0 1 2 3 4 5

13- Arrodillarse o sentarse en los

talones durante unos minutos 0 1 2 3 4 5 6

14- Estar sentado durante media hora

15- Darse vuelta y mirar sobre su

hombro. 0 1 2 3 4 5



SECCION 1- FUNCI()N MOTRICIDAD GRUESA.

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES

4 - LA MITAD DE LAS VECES

5 - LA MAYORIA DE LAS VECES

6 - CASI TODAS LAS VECES

7 - TODAS LAS VECES

NUNCA

10% DE LAS VECES
25% DE LAS VECES
50% DE LAS VECES
75% DE LAS VECES
90% DE LAS VECES
SIEMPRE

16- Masticar o tragar comida

17- Estar parado durante media hora

B- De la siguiente lista de 17 items, por favor seleccionar los 5 items que mas
le cuestan a usted/ su hijo haciéndoles un circulo al item a la izquierda. Si no
puede identificar 5, seleccionar los mas relevantes con un maximo de cinco.

C- Si usted/ su hijo tiene alguna dificultad con alguna otra actividad fisica
similar que no ha sido mencionada, por favor describirla a continuacién y
asignele un puntaje al grado de dificultad utilizando la misma escala usada

anteriormente.




SECCION 2: FUNCION DE MOTRICIDAD FINA

A- ¢Con que frecuencia usted/ su hijo tuvo dificultad en realizar las siguientes
actividades A CAUSA DE LA ARTITRIS O DE SU TRATAMIENTO durante las
ultimas dos semanas? Por favor coloque un puntaje a cada uno de los items a
continuacion, numerados de 1-16, de acuerdo con la siguiente escala. Haga un
circulo en el nimero de 1-7 que esta a la derecha del item segun la frecuencia en
que usted/ su hijo haya tenido dificultad en realizar esa actividad en particular.
Si usted/su hijo no puede realizar esa actividad por razones de edad o porque no se
espera que la realice por alguna razén en particular por favor haga un circulo en 0=
no corresponde.

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

1- Abrir o cerrar las canillas

2- Lavarse los dientes

3- Ponerse las medias

4- Ponerse los zapatos

5- Atarse los cordones

6- Ponerse una blusa/camisa

7- Abrocharse los botones de una
camisa o abrigo 0 1 2 3 4 5 6 7




SECCION 2: FUNCION DE MOTRICIDAD FINA
ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LAMAYORIA DE LAS VECES 75% DE LLAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

8- Ponerse guantes

9- Girar el picaporte para abrir

la puerta 0o 1 2 3 4 5

10- Abrir una lata de gaseosa

11- Cerrar la tapa de una botella

o frasco (abierto previamente) o 1 2 3 4 5

12- Levantar una taza y beber de ella

13- Usar cuchara, cuchillo o tenedor

14- Escribir, dibujar o colorear con lapiz,

lapicera, crayon o pintar conun pe- 0 1 2 3 4 5
queio pincel.

15- Usar una goma de borrar

16- Cortar papal con tijeras




B- De la siguiente lista de 16 items, por favor seleccionar los 5 items que mas
le cuestan a usted/ su hijo haciéndoles un circulo al item a la izquierda. Si no
puede identificar 5, seleccionar los mas relevantes con un maximo de cinco.

C- Si usted/ su hijo tiene alguna dificultad con alguna otra actividad fisica
similar que no ha sido mencionada, por favor describirla a continuacion y
asignele un puntaje al grado de dificultad utilizando la misma escala usada
anteriormente.




SECCION 3: FUNCION PSICOSOCIAL

A- ¢Con qué frecuencia usted/ su hijo tuvo dificultad en realizar las siguientes
actividades A CAUSA DE LA ARTITRIS O DE SU TRATAMIENTO durante las
ultimas dos semanas? Por favor coloque un puntaje a cada uno de los items a
continuacién, numerados de 1-22, de acuerdo con la siguiente escala. Haga un
circulo en el niumero de 1-7 que esta a la derecha del item segun la frecuencia en
gue usted/ su hijo haya tenido dificultad en realizar esa actividad en particular.
Si usted/su hijo no puede realizar esa actividad por razones de edad o porque no se
espera que la realice por alguna razén en particular por favor haga un circulo en 0=
no corresponde.

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LAMITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

1- Desobedece o tiene poca interaccion
con sus padres. 0o 1 2 3 4 5 6 7

. 2-Interactia poco con sus hermanalos

3- Interactiia poco con otros nifios

4- Es descortés con otros

5- Se relaciona con gente que causa
problemas 0o 1 2 3 4 5 6 7

6- Discute mucho




SECCION 3: FUNCION PSICOSOCIAL

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

7- Exige mucha atencién

8- Se fastidia con frecuencia

9- Llora mucho sin razén aparente

10- Se pone celoso facilmente

11- Se queja de soledad

12- Se siente no querido

13- Se siente frustrado

14- Se siente deprimido

15- Se siente inutil o inferior




16- Se siente solo

17- Falté a clases (sin incluir consultas
Médicas 0o 1 2 3 4 5 6 7

18- Molesta en clase

19- No puede concentrarse por mucho
tiempo : 0 1 2 3 4 5 6 7

20- Desobedece a las maestras

21- tiene bajo rendimiento en clase

22- No concluye tareas empezadas

~ B- De la siguiente lista de 22 items, por favor seleccionar los 5§ items que mas
le cuestan a usted/ su hijo haciéndoles un circulo al item a la izquierda. Si no
puede identificar 5, seleccionar los mas relevantes con un maximo de cinco.

C- Si usted/ su hijo tiene alguna dificultad con alguna otra actividad fisica
similar que no ha sido mencionada, por favor describirla a continuacion y
asignele un puntaje al grado de dificultad utilizando la misma escala usada
anteriormente.




SECCION 4: SINTOMAS SISTEMICOS

A- (Con qué frecuencia usted/ su hijo tuvo dificultad en realizar las siguientes
actividades A CAUSA DE LA ARTITRIS O DE SU TRATAMIENTO durante las
ultimas dos semanas? Por favor coloque un puntaje a cada uno de los items a
continuacién, numerados de 1-19, de acuerdo con Ia siguiente escala. Haga un
circulo en el nimero de 1-7 que esta a la derecha del item seguln la frecuencia en
que usted/ su hijo haya tenido dificultad en realizar esa actividad en particular.
Si usted/su hijo no puede realizar esa actividad por razones de edad o porque no se
espera que la realice por alguna razon en particular por favor haga un circulo en 0=
no corresponde.

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

1- Poco apetito

2- Llagas en la boca

3- Nauseas/vomitos

4- Dolor abdominal

5-Acidez

6- Diarrea

7- Constipacion




SECCION 4: SINTOMAS SISTEMICOS
ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LA MAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

8- Sangre en deposiciones

(sangre al mover intestino) 0 1 2 3 4 5

9- Ojos irritados, rojos, con dolor

10- Sarpullido en la piel

11- Dolor o molestia al orinar

12- Orina oscura o con manchas de sangre

0 1 2 3 4 5

13- Dolor de cabeza

14- Fiebre

15- Disminucion o poca fuerza

16- Rigidez




SECCION 4: SINTOMAS SISTEMICOS

ESCALA DE PUNTAJE

0 - NO CORRESPONDE

1 - NINGUNA DE LAS VECES NUNCA

2 - CASI NINGUNA DE LAS VECES 10% DE LAS VECES
3 - ALGUNA DE LAS VECES 25% DE LAS VECES
4 - LA MITAD DE LAS VECES 50% DE LAS VECES
5 - LAMAYORIA DE LAS VECES 75% DE LAS VECES
6 - CASI TODAS LAS VECES 90% DE LAS VECES
7 - TODAS LAS VECES SIEMPRE

17- Se cansa facilmente

18- Hinchazén de articulaciones

19- Molestia o dolor en articulaciones

B- De la siguiente lista de 19 items, por favor seleccionar los 5 items que mas
le cuestan a usted/ su hijo haciéndoles un circulo al item a la izquierda. Si no
puede identificar 5, seleccionar los mas relevantes con un maximo de cinco.

C- Si usted/ su hijo tiene alguna dificultad con alguna otra actividad fisica
similar que no ha sido mencionada, por favor describirla a continuacion y
asignele un puntaje al grado de dificultad utilizando la misma escala usada
anteriormente.




SECCION 5 - EVALUACION DE DOLOR

- Opinién del paciente/ de los padres acerca del dolor del paciente

A) Marque con una X sobre la linea el punto correspondiente al nivel de
dolor durante la pasada semana .

(0= sin dolor; 10= peor dolor imaginable)

0 10

B) ¢Cual de estas frases usaria para describir el dolor de su hijo/su dolor
durante la pasada semana? Por favor hacer un circulo en una de elias.

Sin dolor poco dolor dolor moderado dolor severo dolor extremo

C) Si su hijo tiene 10 afos o es menor, por favor pedirle que seleccione la
carita a continuacién que mejor represente su nivel de dolor durante la pasada
semana.

2- EVALUACION GLOBAL DEL PADRE/PACIENTE: De acuerdo con la
ultima evaluacidn siente que su hijo esta:

1) Mucho Mejor
2) Mejor
3) lgual
4) Peor
5) Mucho Peor

FIN DE LA TRADUCCION.

Yo, Maria Constanza de la Vega, Traductora de Ingiés, debidamente
matriculada, por la presente certifico que lo que antecede es traduccion fiel al
espanol de la del documento original en idioma inglés que he tenido a la vista
y a la cual me remito. Firmo y sello esta traduccién en Mar del Plata, Peﬂubllca
Argentina, a los cinco dias de octubre de dos mil cinco.- T

M, TONSTANZA DE|LA VEGA

IRADUCTORA DE INGLES

MAT|PROF. No 063/01| Fe 4-Lel
CEL. TRAD, PROV, BTA. FE
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IMPORTANTE

[sta version se ha realizado para la 54° Asamblea Mundial de la Salud y no para un uso general. La
version final serd puesta en circulacion después de gue el proceso de consideracién y de aprobacion por
el cuerpo de gobierno de la OMS haya sido completado.
Por favor advierta que el titulo de la clasificacion ha sido cambiado de:

CIDDM.: Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidudes y Minusvalius

a.
CIDDM-2: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
v la Salud

La 1azon para este cambio se explica con mayor detalle en la Introduccion. Por favor

envienos sus comentarios v sugerencias acerca de cualquier cuestion que pudiera surgir
sobre el documento. Este borrador se puede encontrar en: hutp://www.who.ch/icidh

Copyright & Organizacién Mundial de la Salud, 2001

Las publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud llevan proteccidon de copyright de acuerdo con

fo estipulado en el Protocolo 2 de la Convencion Universal de Copyright. Reservados todos los derechos.
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1. ANTECEDENTES

Este volumen contiene la Clusificucion Internacional del funcionumiento, de la
Discapacidad y lu Sulud’, conocida como CIDDM-2. El objetivo principal de la
clasificacién CIDDM-2, es proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que
sirva como punto de referencia para la descripcion de la salud y los estados relacionados
con la salud. La clasificacion revisada define los componentes de la salud y algunos
componentes del bienestar relacionados con la salud (como educacion, trabajo, etc.)
para su descripcion y valoracion. Los dominios de la CIDDM-2 pueden, por tanto, ser
vistos como dominios de salud y dominios relucionados con lu sulud. Estos dominios
estan descritos desde una perspectiva corporal, individual y social a traves de dos
listados basicos: (1) Funciones y Estructuras Corporales: (2) Acuvidades- Pamc1p1c1on
Como clasificacion, la CIDDM-2 agrupa sistemdaticamente distintos dominios’® de una
persona en un determinado estado de salud (¢j. lo que una persona con una enfermedad
hace o puede hacer). Funcionamiento se refiere a todas las Funciones Corporales,
Actividades y Participacién como un término batil; de manera similar, discapacidad es
usado como un término baul para incapacidades, limitaciones en la actividad, o
restriccion en la participaciéon. La CIDDM-2 también enumera Factores Contextuales
que interactian con estos constructos. En este sentido, proporciona un perfil il del
funcionamiento, de la discapacidad y de la salud del individuo en varios GOMmINIoS.

.La CIDDM-2 pertenece a la “familia” de clasificaciones desarrolladas por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para su aplicacién a varios aspectos de la
salud. El conjunto de clasificaciones de la OMS proporciona el marco para codificar un
amplio rango de informacion acerca de la salud (ej. diagnostico. funcionamiento y
discapacidad. razones para contactar con los servicios de salud) y provee un lenguaje
estandarizado v Gnico que posibilita la comunicacién en todo el munde sobre la salud v
la atencion sanitana entre diferentes disciplinas y ciencias.

" [l texto representa una revision de lu Clasificacion Internacional de Deficiencius, Discupacidades y
Minusvalias (CIDDM), la cual fue inicialmente publicada por la OMS con cardcter experimental en 1930.
Esta version hu sido desarrollada después de sistemiticos estudios de campo y consultas internacionales a
lo Luargo de los Gltimos cinco afios y el cuerpo de gobierno de la OMS considerard su aprobacién para un
use intermacional.

* Eatos términos sustituyen a los usados plevi.\meme como “deficiencia”, “discapacidad” y “minusvalia”
v extienden su significado para incluir experiencias positivas. Los nuevos términos estan definidos en esta
Introduccion y detallados en la Clasificacién. Es importante tener en cuentu que estos términos se utilizan
con un significado especifico que puede diferir de su uso en la vida cotidiana.

* Un dominio es un conjunto prictico y relacionado de acciones, funciones fisiologicas, estructuras
anatomicas, tareas o areas de ta vida.
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En las clasificaciones internacionales de la OMS, los estados de salud (enfermedades,
trastornos, lesiones, etc.) se clasifican principalmente en la CIE-10 (la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, Décima Rcvisi(')n)“, la cual aporta un marco etioldgico.
El funcionamiento y la discapacidad asociados con las condiciones de salud se
clasifican en la CIDDM-2. Por lo tanto, la CIE-10 y la CIDDM-2 son
complementarias’, por lo que se anima a los usuarios a que utilicen estos dos elementos
de la familia de clasificaciones internacionales de la OMS conjuntamente, siempre que
sea apropiado. La CIE-10 proporciona un “diagnoéstico” de enfermedades, trastornos u
otras condiciones de salud y esta informacién se ve enriquecida por la que aporta la
CIDDM-2 sobre el funcionamiento®. La informacion sobre el diagndstico unida a la del
funcionamiento, nos proporciona una vision mas amplia y significativa del estado de
salud de las personas, lo cual podria facilitar la toma de decisiones.

La familia de clasificaciones intemacionales de la OMS proporciona una herramienta
util para describir y comparar la salud de la poblacién en un contexto internacional. La
informacion sobre la mortalidad (proporcionada por la CIE-10) y sobre las
consecuencias de salud (aportada por la CIDDM-2) debe ser combinada con medidas
que resuman la salud de la poblacién para supervisar la salud de la poblacién y su
distribucién, y también para evaluar la contribucion de diferentes causas.

La CIDDM-2 ha pasado de ser una clasificacion de “consecuencias de enfermedades”
(version de 1980) a una clasificacién de “componentes de salud”. Los “componentes de
salud” identifican lo que constituye la salud, mientras que las “consecuencias™ se
centran en el impacto resultante de las enfermedades y otras condiciones de salud. En
este sentido la CIDDM-2 toma una posicion neutral en relacion con la etiologia de
modo que los investigadores puedan desarrollar relaciones causales utilizando métodos
clentiticos apropiados. De forma similar, esta aproximacion es también diferente de los
“determinantes” de salud o de la aproximacion de los “factores de riesgo™. Para permitir
el estudio de determinados factores de riesgo, la CIDDM-2 incluye una lista de Factores
Contextuales que describen el contexto en el que vive el individuo.

* Clasificacion Internacional de Gnfermedades y Problemas de Salud Relacionados, Décima Revision,
Vols. [-3. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1992-1994,

* Lis imporfante conocer la superposicion entre la CIE-10 y la CIDDM-2, ya que ambas clasificaciones
comienzan por los sistemas corporales. Las deficiencias hacen referencia a las estructuras y funciones
corporales, las cuales forman habitualmente parte det “proceso de la enfermedad” y por lo tanto también
se utilizan en el sistema de la CIE-10. Sin embargo, el sistema CIE utiliza las deficiencias (en cuanto a
signos y sinfomas) como partes de un conjunto que configura uma “enfermedad”, o ¢como razones para
confactar con los servicios de salud; mientras que el sistema CIDDM-2 utiliza las deficiencias como
problemas de las funciones corporales asociados con los estados de salud.

“ Dos personas con la misma enfermedad pueden tener diferentes niveles de funcionamiento, y dos
personas con el mismo nivel de funcionamiento no tienen necesariamente la misma condicion de salud.
Por ello el uso conjunto aumenta la calidad de los datos para la finalidad clinica. La utilizacion de la
CIDDM-2 no debe dejarse pasar en el procedimiento regular del diagnostico. En otros casos, la CIDDM-2
debe wtilizarse sola.

CIDDM-2 Borrador Final Version completu

2. OBJETIVOS DE LA CIDDM-2

La CIDDM-2 es una clasificacion disenada con multiples propositos para servir a varias
disciplinas y diferentes sectores. Los principales objetivos de la clasificacion pueden
resumirse de la siguiente manera:

¢ Proporcionar una base cientifica para entender y estudiar la salud y los estados
relacionados con la salud, las consecuencias y los determinantes;

¢ Establecer un lenguaje comin para describir la salud y los estados funcionales
asociados con la salud, con el fin de mejorar la comunicacién entre distintos
usuarios, como profesionales de la salud, investigadores, proveedores de politicas y
el publico, incluyendo personas con discapacidad;

* Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas relacionadas con la
atencion médica, entre los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo;

¢ Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado én los
sistemas de informacion de la salud.

Estos objetivos estan interrelacionados, ya que la necesidad y el uso de la CIDDM-2
requiere la construccion de un sistema ¢ue sea apropiado y 1itil para ser aplicado en
distintos usos, en politica sanitaria, como garantia de calidad, y para la evaluacion de
resultados en diferentes culturas.

2.1 Aplicaciones de la CIDDM-2

Desde su publicacion como una primera version en 1980, la CIDDM ha sido utilizada
para varios propdsitos, por ¢jemplo:

e Como herramienta estadistica — en la recopilacion y registro de datos (gj. en
encuestas y estudios de poblacién o en sistemas de mformacion);

¢ Como herramienta de investigacién — para medir resultados, calidad de vida o
factores contextuales:

* Como herramienta clinica — en la valoracién de necesidades, para asociar
tratamientos con condiciones especificas de salud, en la valoracion vocacional, en la
rehabilitacion y en la evaluacion de resuliados: ’

* Como herramienta de politica social - en la planificacion de sistemas de seguridad
social, sistemas de compensacion, y para la implantacion y disefio de politicas;

e Como herramienta educativa — para disefio del “curriculum™, y para aumentar la
concienciacion de la sociedad y para poner en marcha actividades sociales.
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Desdg que la CIDDM-2 es inherentemente una clasificacién de salud y de aspectos
relacxpnados con la salud, también es utilizada por otros sectores como los ;ep uroh 1
seguridad social, el sistema laboral, la educacidn, la economia, la politica‘s;)c%al :l’ )
desauo}lo legislativo y las modificaciones ambientales. Ha sid’o aceptada Q:omo . d
las clasificaciones sociales de las Naciones Unidas e incorpora las Normas Uni/:rr'lri e
para la Equiparacion de Oportunidades para lus Personas con Disca )ac';'dad e m
tal, la CIDDM-2 nos aporta un instrumento apropiado para la impfantécién de l;)s ome

S mnternacion s sob S & 3 legis S
lnal‘ldatoq {ernaclo ale sobre 1()§ derechos humanos, asi como de
. ) 4 laciones

La C IDDM-2 es aplicada por un amplio espectro de usuarios, por ¢jemplo, seguridad
soc1lal, eval_uacién de la atencién médica y en estudios de poblacidn en el E{H‘lb%to local
nacional € internacional. Ofrece un marco de referencia conceptual para la informacia St
que es aplicable a la atenciéon médica personal, incluyendo la prevencion, la prom iom
de l‘a salud y la mejora de la participacién, eliminande o mitigando los ot;stégulosocmn
soc1al§:§ y promoviendo el desarrollo de soportes sociales y elementos facilitadores
También es relevante para el estudio de los sistemas de atencion de la salud, tant o

la formulacién como para la evaluacion de politicas. ‘ o P

Al&u:. :h;n‘naf. Uniformes sobre la lgualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
optadas por la Asimblea General de fas Naciones Unidas en su 48" sesion det 20 de Diciembré de

1993 (Resolucion 48/96). Nueva Yor epartamenty de OIT
3 [ R&§ 48/96). d v} depart: o ol PObIt i
| . ) rk, NY, parta Informacidn Plblica de Naciones Unidas,

3. PROPIEDADES DE LA CIDDM-2

Una clasificacion deberia ser clara acerca de lo que clasifica: su universo, su ambito y
cobertura, sus unidades de clasificacion, su organizacién y cOmo estos elementos estan
estructurados en términos de su relacién reciproca. Los siguientes apartados intentan
explicar a los usuarios algunas de las propiedades de la CIDDM-2.

3.1. Universo de ia CIDDM-2

La CIDDM-2 abarca todos los aspectos de la salud y algunos componentes relevantes
de la salud relacionados con el bienesiar y los describe como dominios de salud y
dominios relacionados con la salud’. La clasificacién se circunscribe al amplio contexto
de la salud y no cubre circunstancias que no £stan relacionadas con la salud, como
aquellas originadas por factores socioeconomicos. Por ejemplo, hay personas que
pueden iener restringida la capacidad de gjecutar determinadas tareas en su entorno
habital debido a su raza, sexo, religion u otras caracteristicas socio-economicas, pero
¢stas no son restricciones de participacion relacionadas con la salud, tal y como las
clasifica la CIDDM-2.

Muchas personas consideran, erroneamente, que la CIDDM-2 trata Unicamente sobre
personas con discapacidades; sin embargo es vilida para cualquier persona. Lasaludy
los estados relacionados con la salud asociados con cualquier condicién de salud pueden
ser descritos utilizando la CIDDM-2. En otras palabras, la CIDDM-2 tiene una
aplicacion universal’.

3.2. Ambito de 1a CIDDM-2

La CIDDM-2 proporciona una descripcion de situaciones relacionadas con el
funcionamiento humano y la discapacidad y sirve como marco de referencia para
organizar esta informacion. Proporciona una estructura para presentar la informacion de
un modo significativo, interrelacionado y facilmente accesible.

e

Los ejemplos de los dominios en salud incluyen vista, oido, caminar, uprender y recordar, migntras que
tos ejemplos de los dominios relacionados con lu salud incluyen movilidad, educacion, interaccion social,
ete.

% Bickenbach JE., Chatterji S, Badley EM, Ustun TB (1999) Models of disablement, universalism and the
ICIDH. (Modelos de discapacidad, universalismo y la ICIDH) Sociul Science and Medicine, 48: 1173-
1187,

Pigina 5



Versign completa

('IDDM-_’; Burrador Final
b
v

La CIDDM-2 organiza la informacién en dos partes: (1) Funcionamiento y
Discapacidad, y (2) Factores Contextuales:

1. Componentes del funcionamiento y la discapacidad

(a) El componente del Cuerpo consta de dos clasificaciones, una para las
funciones de los sistemas corporales, y otra para las estructuras del cuerpo. Los
capitulos de ambas clasificaciones estdn organizados siguiendo los sistemas
corporales.

(b) El componente de las Actividades y Participacion cubre el rango completo de
dominios que denotan aspectos del funcionamiento tanto desde una perspectiva
individual como social.

2. Factores contextuales

(a)Una lista de Factores Ambientales forma parte de los factores contexmales.
Los Factores Ambicntales ejercen un impacto en todos los componentes del
funcionamiento y la discapacidad y estdn organizados partiendo del entorno mas
inmediato al individuo y llegando hasta el entorno general.

(bjLos Factores Personales son un componente de los factores contextuales pero
no estdn clasificados en la CIDDM-2 debido a la gran variabilidad social y
cultural asociada con ellos.

T.os componentes del funcionamiento y la discapacidad de la CIDDM-2 pueden ser
empleados de dos maneras. Por un lado pueden ser utilizados para indicar problemas
(e]., deficiencias, limitacion en la actividad o restriccion en la participacion; todos ellos
incluidos bajo el concepro global de discapucidad). Por otro lado pueden indicar
aspectos no problematicos (ej. newtrales) de la salud y de aspectos relacionados con la
salud (incluidos los aspectos bajo el término genérico de funcionamiento).

Los componentes del funcionamiento y la discapacidad son interpretados por medio de
tres constructos diferentes pero relacionados entre si. Estos constructos son
operacionalizados utilizando calificadores. Las funciones v estructuras corporales
pueden ser interpretadas por medio de cambios en sistemas fisiologicos o en estructuras
corporales. Para los componentes de Actividades y Partticipacion estan disponibles dos
constructos: capucidud y actuacion (ver seccion 4.2).

El funcionamiento y la discapacidad en la persona se concibe como una interaccion
dindmica'” entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, ete.)
y los factores contextuales. Los factores contextuales incluyen tanto factores personales
como factores ambientales. La CIDDM-2 incluye un esquema exhaustive de los factores
contextuales como un componente esencial de la clasificacion. Los Factores
Ambientales interactiian con todos los componentes del funcionamiento yla
discapacidad. El constructo bésico de los factores ambientales es el impacto facilitador
o de barrera de los aspectos del mundo fisico, social y actitudinal.

il . ‘e . . .
Esta interaccion puede ser vista como un proceso o como un resultado dependiendo del usuario.

L W\

CIDDM-2 Borrador Final Version completa

3.3. Unidad de clasificacién

La CIDDM-2, clasifica la salud y los estados relacionados con la salud. Las unidades de
clasificacion son, por tanto, las categorias en cada domino de salud y de estados
relacionados con la salud. Es importante advertir que la CIDDM-2 no utiliza a las
personas como unidades de clasificacion; es decir, la CIDDM-2 no clasifica personas,
pero describe la situacién de cada persona con un problema en el dominio de la salud o
de algun estado relacionado con la salud. Ademas la descripeién siempre se hace en el
contexto de los Factores Ambientales y Personales,

3.4. Presentacion de Ia CIDDM-2

La CIDDM-2 se presenta en dos versiones con el fin de satisfacer las necesidades
referentes al nivel de detalle de los diferentes usuarios.

La versién completa de CIDDM-2, tal como se recoge en este volumen, proporciona
cuatro niveles de detalle. Esos cuatro niveles pueden agruparse en un sistema de
clasificacion de grado superior que incluye todos los dominios del segundo nivel. Los
dos niveles del sistema de clasificacion estan también disponibles como una version
corta de la CIDDM-2.
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Tabla 1. Una visiéon de conjunto de la CIDDM-2
4. DEFINICIONES DE LOS COMPONENTES

EN EL CONTEXTO de una CONDICION DE SALUD: Parte |: Funcionamiento y Discapacidad Parte 2: Factores Contextuales
. : IR : Funciones y
Funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales es ¥ Actividades v Factores
' ‘ 'S Tunc. estructuras P N Factores Personales
(incluyendo las funciones psicoldgicas). Participacion Ambientales
corporales
Estructuras corporales son las partes anatdmicas del cuerpo, tales como los 6rganos | Funciones Influencias extemas o
las ex[remidadesp SuUs com| onerl:tes e Banos Dominios corporales Areas Vitales sobre el nfluencias internas sobre
S e S Y SUS P S. (tareas, acciones) funcionamiento y fa el fungmnaml.emo vla
. 2 Partes del cuerpo diseapacidad discapacidad
Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacion significativa o una pérdida. o ! L
© p Cambios en las Capacidad
funciones del cuerpo | Ljecucion de tareas en Cl impacto de
. N L » o Constructos (fisiologica) un entorno uniforme elementos S
Actividad es el desempefio/realizacion de una tarea o accién por parte de un individuo facilitadores y barreras Tﬂ impacto de los
Cambios en las Desempefio/realizacion |  del mundo fisico, aiributos de la persona
Participacion es ¢l acto de involucrarse en una situacién vital { estructuras del cuerpo | Fjecucion de taveas en | social y actitudinal
(anatdmica) el entorno real
Limitaciones en la Actividad son dificultades que un individuo puede tener en el
desempefio/realizacion de actividades Integridad funcional y Actividad
Aspcetos estructural Participacion Facilitadores No aplicable
Restricciones en la Participacién son problemas que un individuo puede experimentar Positivos
al involucrarse en situaciones vitales ; Funcionamiento
- | !
| 1 :
Factores .Ambieutales constituyen ¢l ambiente fisico, social y actitudinal en el que una ! ‘* | Limitaciones en la
| persona vive y conduce su vida. ‘ i Deficiencia J actividad i
| ; ‘ Restriccionesen la | Bamrers/obsticutos | no aplicable
Aspcctos ! participicion ‘
L, . , . Negativos i
En la Tabla | se ofrece una vision de conjunto de estos conceptos, los cudles se explican |
en términos operacionales en la seccion 5.1. Como se indica en la tabla: ’ Discapacidad ;
!
\ I

o La CIDDM-2 tiene dos partes, cada una con dos componentes:
Parte 1: Funcionamiento y Discapacidad
(a) Funciones y Estructuras Corporales .
(b) Actividades y Participacion
Parte 2: Factores Contextuales
(a) Factores Ambientales
(b) Factores Personales.

¢ Cada componente puede ser expresado tanto en (erminos positivos como negativos.

e (ada componente contiene varios dominios y en cada dominio hay categorias que
son las unidades de la clasificacion. La salud y los estados relacionados con la salud
de un individuo se registran seleccionando el cddigo o codigos de la categoria
apropiada y aiadiendo los calificadores, que son cédigos numéricos que
especifican la extension o magnitud del funcionamiento o la discapacidad en esa
categoria, o la extension por la que un factor contextual es un facilitador o barrera.
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4.1. Funciones y Estructuras Corporales y Deficiencias
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Definiciones: Funciones Corporales son las Junciones fisiologicas de los
sistemas corporales (incluyendo funciones psicoldgicas).

Estructuras Corporales son lay partes anatomicas del cuerpo
fales como los érganos, los miembros v sus componentes.

Deficiencias son problemus en lus funciones o estructuras
corporales como una desviacion significativa o una pérdida.

Las funciones y estructuras corporales se clasifican en dos secciones diferentes.
Estas dos clasificaciones estdn disefiadas para ser paralelas. Por ejemplo, las
funciones corporales incluyen los sentidos basicos humanos, como las “funciones
visuales” y las estructuras relacionadas con esta funcién aparecen como “ojo y
estructuras relacionadas”.

“Cuerpo” se refiere al organismo humano como un todo; por lo tanto incluye el
cerebro y sus funciones, ¢j. la mente. Las funciones mentales (o psicoldgicas) se
clasifican, de esta manera, dentro de las funciones corporales.

Las funciones y las estructuras corporales se clasifican de acuerdo con los
sistemas corporales; siguiendo este esquema las estructuras no son consideradas
€omo O6rganos.

Las deficiencias de la estructura pueden incluir anomalias, defectos, pérdidas o
cualquier otra desviacion en las estructuras corporales. Las deficiencias han sido
conceptualizadas de manera congruente con el conocimiento del substrato
biologico a nivel de tejidos o células y a escala subcelular o molecular. Sin
embargo estos niveles no se incluyen en la clasificacién por razones practicas.'?
Los fundamentos biolégicos de las deficiencias han guiado la clasificacién y cabe
la posibilidad de extender la clasificacién en niveles celulares y moleculares. Para
uso médico, se debe advertir que las deficiencias no son equivalentes a la
patologia subyacente, sino a las manifestaciones de esa patologia.

Las deficiencias representan una desviacién de la “norma” en el estado biomédico
del cuerpo y sus funciones. La definicién de sus componentes la llevan a cabo
personas capacitadas para juzgar el funcionamiento fisico y mental de acuerdo con
las normas generalmente aceptadas.

0 . » . Lo . L «
Aunque el nivel de “drgano™ fue mencionado en la version ICIDH, la definicion de un organo” no es
clara. Tradicionalmente el ojo y el oido son considerados Organos; sin embargo, es dificil identificar y
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definir tos limites de las extremidades y de los érganos internos. Lin lugar de utilizar un enfoque de

“drgano”, que implica la existencia de una entidad o unidad dentro del cuerpo, fa CIDDM-2 reemplaza

este término por el de “esfructuras corporales”.

B s . - .
Las deficiencias codificadas en la version completa de la CIDDM-2 deben poder ser detectadas por la

Persona o por vtras personas mediante observacion directa o por inferencia de esa observacion.

(6)
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Las deficiencias pueden ser temporales o permanentes; progresivas, regresivas o
estdticas; intermitentes o continuas. La desviacién de la norma puede ser leve o
severa y puede fluctuar en el tiempo. Estas caracteristicas son consideradas en
descripciones posteriores, principalmente en los codigos, mediante calificadores
detras del punto decimal.

Las deficiencias no tienen una relacion causal con la etiologia ni con el modo en
el que se desarrolla el estado de salud. Por ejemplo, la pérdida de visién o de un
miembro puede surgir de una anormalidad genética o de un trauma. La presencia
de una deficiencia necesariamente implica una causa; sin embargo, la causa puede
no ser suficiente para explicar la deficiencia resuliante. De la misma manera,
cuando existe una deficiencia, también existe una disfuncién en las funciones o
estructuras del cuerpo que puede estar relacionada con cualquier enfermedad,
trastormno o estado fisico.

Las deficiencias deben ser parte 0 una expresion de un estado de salud, pero no
necesariamente indica que la enfermedad esté presente o que el individuo deba ser
considerado enfermo.

Las deficiencias son mas amplias y tienen un mayor alcance que las enfermedades
o los trastornos; por ejemplo, la pérdida de una pierna es una deficiencia, no un
trastorno o una enfermedad.

Las deficiencias pueden derivar en otras deficiencias; por ejemplo, la disminucion
de fuerza muscular puede trastornar las funciones de la movilidad, las afecciones
cardiacas pueden estar relacionadas con déficits de Jas funciones respiratorias. v el
deterioro de la percepcion puede afectar a las funciones del pensamiento.

Algunas categorias de los componentes Funciones y Estwucturas Corporales y
ciertas categorias de la CIE-10 parecen superponerse, particularmente en cuanto a
sintomas y signos. Sin embargo, los propdsitos de las dos clasificaciones son
diferentes. La CIE-10 clasifica los sintomas en un capitulo especial para
documentar la morbilidad o la utilizacién de servicios, mientras la CIDDM-2 los
muestra como parte de las funciones corporales que pueden ser utilizados para
programas de prevencion o para identificar las necesidades de los pacientes. Es
muy importante considerar que la clasificacion de las Funciones y Estructuras
Corporales de la CIDDM-2 ha sido concebida para ser utilizada junto con las
categorias de la Actividad y Participacion.

Las deticiencias se clasifican en categorias usando criterios de identificacion bien
definidos. (gj. presente o ausente segin un umbral determinado). Estos criterios
son los mismos para las funciones y estructuras, y son: (a) pérdida o ausencia; (b)
reduccion; (¢) aumento o exceso; y (d) desviacion. Una vez que la deficiencia estd
presente, puede ser graduada en términos de severidad utilizando el calificador
genérico.
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(13} Los factores contextuales interactiian con las funciones corporales, como en la
interaccion entre la calidad del aire y la respiracion, la luz y la vision, los sonidos
y la audicién, los estimulos que distraen la atencién y la propia atencion, la textura
del suelo y el mantenimiento del equilibrio, la temperatura ambiental y la
regulacidn de la temperatura corporal.

4.2. Actividad y Participacion / limitaciones en la Actividad y restricciones en la
Participaciéon

Definiciones: Actividad: es el hecho de llevar a cabo una tarea o accion por
parte de una persona.

Participacién: es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Limitaciones en la Actividad: son dificultades que una persona
puede tener para llevar a cabo actividades.

Restricciones en la Participacion: son problemas que una
persona puede experimentar al involucrarse en situaciones
vitales.

(1) Los dominios para el componente de Actividad y Participacién aparecen en un unico
listado que cubre todo el rango de 4reas vitales (¢]. desde el aprendizaje basico o la
mera observacion, hasta otras areas mas complejas tales como interacciones
interpersonales o empleo). El componente puede ser utilizado para denotar (A)
“actividades™ o (P} “participacion” o ambos. Los dominios de este componente son
calificados por los dos calificadores de desemperio/realizacion y capacidud. Asi, la
informacion recogida mediante esta lista proporciona una mairiz de datos que no
tiene ni solapamientos ni redundancias (ver Tabla 2).

Dominios Calificadores
Desemperio/ Capacidad
Reulizacion

dl | Aprendizaje y aplicacion de conocimientos

d2 | Tareas y demandas generales

d3 | Comunicacion

d4 | Movilidad

d> | Cuidado personal

d6 | Vida doméstica

d7 | Interacciones interpersonales

| d8 | Areas principales de la vida

1d9 | Vida Comunitaria, civica y social ’

Srmcaeie oo aencocieieco s oeioos feirrure wnersigsasse

(2) El calificador de desempefio/realizacion describe lo que una persona hace en su
contexto/entorno actual. Como el contexto/entorno actual incluye un contexto
social, el desempefio/realizacion puede ser también entendido como “el acto de
involucrarse en una situacion vital” o “la experiencia vivida™ de las personas en el
contexto real en el que viven.'>. Este contexto incluye los Factores Contextuales:
todos los factores del mundo fisico, social y actitudinal que pueden ser codificados
utilizando los Factores Contextuales.

(3) El calificador de capacidad describe la habilidad de un individuo para realizar una
tarea o accion. Este constructo tiene por objeto indicar el mAximo nivel probable de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio dado en un
momento dado. Para evaluar la habilidad méxima de la persona, resulta necesario
tener un coniexto/entorno “normalizado” que neutralice el diferente impacto de los
diversos contextos/entornos en la capacidad del individuo. Este contexto/entorno
normalizado debe ser: (a) un contexto/entorno real comtnmente utilizado para
evaluar la capacidad en las situaciones de examen; o (b) en los casos en los que esto
no sea posible, se asume un contexto/entorno del que se puede pensar que tiene un
impacto uniforme. Este contexto/entorno puede ser llamado “uniforme” o
“normalizado”. Por tanto, capacidad refleja la habilidad ajustada en funcién del
ambiente del individuo. Este ajuste debe ser igual para todas las personas y en todos
los paises, para que se puedan establecer comparaciones internacionales. Para ser
precisos las caracteristicas del contexto/entorno uniforme o normalizado pueden ser
codificadas utilizando la clasificacién de Factores Contextuales. La separacion entre
capacidad y desempeno/realizacion refleja la diferencia entre los impactos de los
contextos/entornos reales y los uniformes, y proporciona una guia Grtil sobre lo que
puede ser hacerse en el contexto/entomo del individuo para mejorar su
desempeno/realizacion.

4

Tanto el calificador de capacidad como el de desempefio/realizacion pueden ser
usados con o sin dispositivos de ayuda o con asistencia de terceras personas.
Aunque los dispositivos de ayuda y la asistencia personal no eliminan los déficits, si
pueden reducir las limitaciones de funcionamiento en los distintos dominios. Este
tipo de codificacion es particularmente Gtil para evaluar el grado de funcionamiento
que la persona tendria sin los dispositivos de ayuda (ver la guia de codificacion en el
Apéndice 2).

(5) Las dificultades o problemas en estos dominios pueden aparecer cuando hay una
alteracion cualitativa o cuantitativa en la manera en que se desempeiian las
funciones de los dominios. Las limitaciones o restricciones se evaltian
contrastandolas con los estdndares cominmente aceptados en la poblacion. Los
estindares o normas frente a los que valoramos la capacidad y el
desempeiio/realizacién de un individuo son los de las personas que no sufren un
estado de salud similar (enfermedad, trastorno, dano, etc.). La limitacion o
restriccion mide la discordancia entre el desempeiio/realizacion esperado y el

" La definicion de participacion proporciona el concepto de implicacion. Algunas definiciones
propuestas de “implicacion” incorporan la idea de tomar parte, ser incluido o participar en alguna drea de
lu vida, ser aceptado, o fener acceso a recursos necesarios. En la matriz de informacién el dnico indicador
posible de participacion es codificado a través de el desempeo/realizacion. Esto no significa que
participacion sea automaticamente igual & desempedio/irealizacion. £l concepto de “implicacion™ deberia
distinguirse de la experiencia subjetiva de implicacion (el sentimiento de pertenencia). Los usuarios que
deseen codificar la implicacion separadamente deberdn ir al apéndice 2.
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observado. El desempefio/realizacion esperado es la norma de la poblacién que
representa la experiencia de personas sin la condicion de salud especifica. La misma
niorma es utilizada en el calificador de Capacidad de manera que una persona puede
deducir qué se puede hacer en el entomo de la persona para incrementar su
desempeifio/realizacion.

(1)  Los Factores Ambientales estan organizados en la clasificacion contemplando dos
niveles distintos.

{a) Individuul-- en ¢l ambiente inmediato y personal del individuo, incluyendo,
aunque no limitindose, espacios como el hogar, lugar de trabajo o escuela.
Incluye en este nivel las propiedades fisicas y reales del ambiente con las que
un individuo se encuentra, como también como un contacto directo ¥ personal
con otros como la familia, conocidos, compaiieros y desconocidos.

(6) Un problema con el desempefio/realizacion puede deberse directamente al contexto
social, incluso cuando no hay una deficiencia. Por ¢jemplo una persona que es VIH
positiva, aunque no haya desarrollado sintomas de la enfermedad, o una persona con
una predisposicion genética a padecer determinada enfermedad, puede no presentar
ninguna disfuncién y puede tener suficiente capacidad para trabajar pero puede no (b
estar haciéndolo porque tiene denegado ¢l acceso a determinados servicios, estar
siendo discriminado o sufrir las consecuencias del estigma.

Servicios y sisternuas --estructuras sociales, servicios y planteamientos de
acercamiento o sistemas en la comunidad o cultura formales e informales, que
tienen un impacto en el individuo. Este nivel incluye organizaciones y
servicios relacionados con el trabajo, actividades comunitarias, agencias
gubemnamentales, comunicacién y servicios de transporte, y redes sociales
informales asi como leyes normas, reglas formales e informales, actitudes e

7

—

Es dificil distinguir entre “Actividad” y “Participacién™ basandose en dominios.
Similarmente, diferenciar entre la perspectiva “individual” y “social” sobre la base
de los dominios no ha sido posible teniendo en cuanta las variaciones

cologias.
internacionales y los diferentes acercamientos entre diferentes profesionales y P ideolog
marcos teoricos. Por ello, la CIDDM-2 proporciona una tnica lista que puede ser
utilizada, si el usuario lo desea, para diferenciar Actividades(A) y Participacion (P) (2)  Los Factores Ambientales interactian con los componentes de las Estructuras y
de la manera que quiera operacionalizarlo. Esto se explica més a fondo en el Funciones Corporales, y Actividades y Participacion. En cada componente la
Apéndice 3. Basicamente hay cuatro maneras posibles de llevar esto a cabo: naturaleza y fuerza de la interaccion serd estudiada cientificamente con mds
detalle. La aiscapacidad esta caracterizada por el resultado de una compleja
(a) designar ciertos dominios como A y otros como P, sin permitir la existencia de mteraccion entre el estado de salud de una persona y los factores individuales y
solapamientos; externos que representan las circunstancias en las que vive la persona. A causa de
{b) igual que (a) en el anterior. pero permitiendo un solapamiento parcial; esta relacion, los distintos ambientes pueden tener impactos distintos en el mismo
(¢) designar todos los dominios detallados como A v usar los titulos generales de las individuo con una condicion de salud dada. Un contexto con barreras. o sin
categorias como P: facilitadores, restringird el desempenosrealizacion del individuo; otros contextos
{d) vsar todos los dominios como A y P que son mas facilitadores pueden incrementar esa realizacion. La sociedad puede
dificultar el desempefio/realizacién de un individuo porque puede crear barreras
(arquitecténicas) o no crea facilitadores (¢j., no proporciona dispositivos de
ayuday.
4.3. Factores Contextuales
Los Fuctores Personales son los antecedentes de la vida de un individuo, v estan
Los Factores Contextuales representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo compuestos por los aspectos que no forman parte de una condicién de salud o estado de
como de su estilo de vida. Incluyen los factores ambientales v los factores personales < salud. Estos factores pueden incluir el sexo, la raza, la edad, otros estados de salud, el
que pueden tener un impacto en la persona con una condicién de salud y sobre la salud estilo de vida, los habitos, los estilos de afrontamiento “coping styles™, los antecedentes
y los estados relacionados con la salud de esta persona. sociales, la educacion, la profesion, las experiencias actuales y pasadas (sucesos de la
vida pasada y sucesos actuales), los patrones de comportamiento y estilo de
Los Fuctores dmbientules constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que personalidad, los aspectos psicologicos y otras caracteristicas, todas o algunas de las
una persona vive y conduce su vida. Los factores son externos a los individuos ¥ pueden que juegan un rol en cualquier nivel de discapacidad. Los factores personales no se
tener una influencia negativa o positiva en el desempefio/realizacion del individuo como clasifican en la CIDDM-2. Sin embargo, estan incluidos en la Fig. | para mostrar su
miembro de la sociedad, en la capacidad del individuo o en sus estructuras y funciones contribucién, que puede tener un impacto en el resultado de varias intervenciones.

corporales.



5. MODELO DEL FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD

5.1. Proceso del Funcionamiento y Discapacidad

Como clasificacion, la CIDDM-2 no establece un modelo para el “proceso” del
funcionamiento y la discapacidad. Puede utilizarse para describir dicho proceso
aportando los medios para delinear las diferentes dimensiones y dreas. La CIDDM-2
pretende aproximarse, desde una perspectiva multiple, a la clasificacién del
funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactive y evolutivo. Establece
las bases para aquellos usuarios a los que les gustaria crear modelos y estudiar
diferentes aspectos de este proceso. En este sentido la CIDDM-2 puede ser vista como
un lenguaje: los textos que pueden ser creados con la clasificacion dependen de los
usuarios, su creatividad y su orientacion cientifica. El diagrama de la Fig. 1 puede
contribuir a clarificar la interaccién de los diferentes componentes.™

Fig. 1: Situacién actual del conocimiento respecto a las interacciones entre los
componentes de la CIDDM-2

|
|
\

Estado de salud
(trastormno o enfermedad)

Funciones y Estructura 4¢———p Actividad €———» Participacion
Corporales

!

A

! !

[Factores Ambientales |

[Factores Personales]

" La C1DDM-2 se diferencia sustancialmente de la ICIDH de 1980 en la representacion de las
interacciones entre las dimensiones del funcionamiento y la discapacidad. Se debe advertir que cualquier
diagrama seria insuficiente y podiia Hevar a malas interpretaciones a causa de la complejidad de las
interacciones en un modelo multidimensional. El modelo estd disefiado para ilustrar las maltiples
interacciones. Otras representaciones que pudieran indicar importantes focos en el proceso, son
ciertamente posibles. Las interpretaciones de las interacciones entre los diferentes componentes y
dimensiones también pueden variar (por ejemplo, el impacto de los factores ambientales en las funciones
del cuerpo es diferente del impacto en la participacion).

De acuerdo con este diagrama, el funcionamiento de un individuo en un dominio
especifico se entiende como una relacién compleja o interaccion entre el estado de salud
y los Factores Contextuales (¢j. factores ambientales y personales). Existe una
interaccién dindamica entre estos elementos: las intervenciones en un elemento tienen el
potencial de modificar uno 0 més de los otros elementos. Estas interacciones son
especificas y no siempre se dan en una relacién univoca predecible. La interaccion
funciona en dos direcciones; incluso la presencia de la discapacidad puede modificar el
estado de salud en si misma. Inferir una limitacién en la capacidad por causa de uno o
mds déficits, o una restriccion en la participacién por una o méas limitaciones puede ser
muchas veces razonable. Sin embargo, es importante recoger datos de estos constructos,
independientemente, y desde alli explorar las asociaciones y los vinculos causales entre
ellos. Si la experiencia completa en la salud se ha de describir globalmente, todos los
componentes son tiles. Por ejemplo uno puede:

¢ Tener deficiencias sin tener limitaciones en la capacidad (ej. una desfiguracién
como consecuencia de la lepra puede no tener efecto en la capacidad de la
persona);

* Tener limitaciones en la capacidad y problemas de desempefo/realizacion sin
deficiencias evidentes (ej. rendimiento reducido en las actividades diarias
asociado a muchas enfermedades);

¢ Tener problemas de desempefio/realizacion sin deficiencias o limitaciones en
la capacidad (ej. una persona VIH positiva o un ex-paciente recuperado de una
enfermedad mental que se enfrentan al estigma);

»  Tener limutaciones en la capacidad sin asistencia ni problemas de
desempefio/reahizacionge). un individuo con limitaciones en la movilidad.
puede tener maneras alternativas de moverse proporcionadas por la sociedad
para que participe en situaciones importantes de la vida);

* Experimentar un grado de influencia en direccion contraria (ej. la inactividad
de las extremidades puede causar atrofia, la institucionalizacién puede resultar
en pérdida de las habilidades sociales).

Los ejemplos en el Apéndice 4 ilustran mds detalladamente posibles interacciones entre
constructos.
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El esquema expuesto en la Fig. 1, demuestra el papel que juegan los Factores
Contextuales (por ejemplo, factores personales y ambientales) en el proceso. Estos
factores interactiian con la persona con un estado de salud y determinan el nivel y la
extension del funcionamiento de esa persona. Los Factores Ambientales son extrinsecos
a la persona (¢j. las actitudes de la sociedad, las caracteristicas arquitecténicas, el
sistema legal) y se incluyen dentro de la clasificacién de Factores Contextuales. Por otro
lado, los Factores Personales no se clasifican en la versién actual de la CIDDM-2. Su
evaluacion, si fuese necesario, se deja a la iniciativa del usuario. Los F actores
Personales pueden incluir sexo, raza, edad, otros estados de salud, forma fisica, estilos
de vida, habitos, infancia, maneras de enfrentarse a las situaciones {estilos de
afrontamiento), antecedentes sociales, educacién, profesion, experiencia pasada y actual
(acontecimientos pasados y presentes), patrones de conducta y cardcter, valoraciones
psicologicas individuales y otras caracteristicas que puedan jugar un papel importante
en la discapacidad en cualquiera de sus niveles.

5.2. Modelos médico y social

Se han propuesto diferentes modelos conceptuales' para explicar y entender la
discapacidad y el funcionamiento. Esta variedad puede ser expresada en una dialéctica
de “modelo médico™ versus “modelo social”. Ef modelo médico considera 1a
discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o estado de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales. El tratamiento de la discapacidad estd
encaminado a una mejor adaptacién de la persona y a un cambio de conducta. La
atencion sanitaria es considerada como una cuestion primordial y en el dmbito politico,
la respuesta principal es la de modificar y reformar la politica de atencién a la salud. Por
ouo lado, e/ modelo social de la discapacidad, considera el fenémeno principalmente
como un problema “social”, desde el punto de vista de la integracion de las personas
con discapacidad en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino
un complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el
ambiente social. Por lo tanto, el manejo del problema requicre la actuacién social y es
responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales
necesarias para la participacién plena de las personas con discapacidad en todas las
dreas de la vida social. La cuestion se simia, por lo tanto, en el nivel de las actitudes y de
la ideologia, y requiere cambios sociales, los cuales se transforman en el nivel politico
e€n una cuestion de derechos humanos. Segin este modelo, la discapacidad se configura
como un tema de indole politico.

La CIDDM-2 esti basada en la integracion de estos dos modelos opuestos. La
clasificacion utiliza un enfoque “blopsicosocial”, con el fin de conseguir la Integracion
de las diferentes dimensiones de la discapacidad. Por lo tanto, la CIDDM-2 intenta
lograr una sintesis que ofrezca una visién coherente de las diferentes dimensiones de la
salud desde una perspectiva biologica, individual y social.'®

£5 x . . . . . ™ .o -
El término modelo aqui significa constructo o paradigma, el cual difiere de la utilizacioén del termino en
la seccion previa
16 Lz 2 - . . .
" Ver también Apéndice 5- La CIDDM-2 y las personas con discapacidades.
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6. UTILIZACION DE LA CIDDM-2

La CIDDM-2 es una clasificacién del funcionamiente humano y de la discapacidad.
Agrupa sistematicamente los dominios de la salud y los dominios relacionados con la
salud. En cada nivel, los dominios se agrupan teniendo en cuenta sus caracteristicas
comunes (como su origen, tipo o similitud) y se ordenan de una manera si gnificativa. La
clasificacién ha sido organizada de acuerdo a un conjunto de principios (ver Apéndice
1). Estos principios se refieren a la capacidad de interrelacion de los niveles y ala
Jerarquia de la clasificacion (conjuntos de niveles). Sin embargo, algunas categorias de
la CIDDM-2, no se organizan de manera jerdrquica, sino que se ordenan como
miembros iguales de una misma rama.

Las caracteristicas estructurales de la clasificacion que tienen un mayor impacto a la
hora de su utilizacién, son las siguientes:

(1) LaCIDDM-2 ofrece definiciones operacionales estandar de los dominios de salud
y estados relacionados con la salud en contraposicion a definiciones “vernaculas™
de salud. Estas definiciones describen los atributos esenciales de cada dominio (e;j.
cualidades, propiedades y relaciones) y contienen informacion sobre lo que esta
incluido y excluido de cada dominio. Estas definiciones contienen puntos de
anclaje comunes en evaluaciones para que puedan ser ficilmente traducidas a
cuestionarios. Inversamente, los resultados de instrumentos de evaluacién puedan
ser codificados en términos de la CIDDM-2. Por ejemplo, * funciones de la
viston™ es definida en términos de funciones de la forma y del contomo del ojo,
desde ver objetos a distancias variables utilizando uno o ambos ojos, de manera
que la gravedad de las dificultades en Ia vision pueda codificarse en los niveles de
leve, moderado, severo o total.

(2)  La CIDDM-2 utiliza un sistema alfanumérico en que las letras b, s, d y e sean
utilizadas para denotar Funciones Corporales, Estructuras Corporales, Actividades
y Participacion, y Factores contextuales. Las letras van seguidas de un codigo
numérico que empieza con el nimero del capitulo (1 digito), seguido del segundo
nivel (2 digitos) y del tercer y cuarto nivel (1 di gito para cada uno).

{3)  Las categorias de la CIDDM-2 son “cesto” de manera que las categorias mas
amplias estén definidas de manera para incluir subcate gorias mds detalladas de la
de origen. (por ejemplo, ¢l capitulo de movilidad incluye categorias como
caminar, estar de pie, sentado, llevar objetos y asi). La versién reducida tiene dos
niveles, mientras que la version completa (detallada) cubre los cuatro niveles. Los
codigos de la version reducida y la versién completa se corresponden, y la version
reducida puede ser obtenida de la version completa.

{(#)  Cualquier individuo puede tener un rango de codigos en cada nivel. Estos codigos
pueden ser independientes o estar interrelacionados.
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(8)

Los codigos de la CIDDM-2 sélo estdn completos con la presencia de un
calificador, que denota la magnitud del nivel de salud (¢j. gravedad del problema).
Los calificadores se codifican como uno, dos o mas ntimeros después de un
numero decimal. El uso de cualquier coédigo debe estar acompaiiado de al menos
un calificador. Sin calificadores los c6digos no tienen significado.

El primer calificador para Estructuras y Funciones Corporales, los calificadores de
Capacidad y Desempeifio/realizacion para las Actividades y la Participacidn, y el
primer calificador para los Factores Contextuales describen la extensién de los
problemas en sus componentes respectivos.

Todos los componentes (Funciones y Estructuras Corporales, Actividades y
Participacion, y Factores Contextuales) se cuantifican utilizando 12 misma escala.
Tener un problema puede significar tanto una deficiencia, como una limitacion,
restriccion o barrera, dependiendo del constructo. Se deberan elegir los
calificativos apropiados de acuerdo con el 4rea relevante de la clasificacion
(donde xxx representa el numero del dominio del segundo nmivel):

xx¥.0 NO hay problema (ninguno, ausente. .. ) 0-4%
xxX.1 Problema LIGERO (poco, escaso, reducido...)  5-24%
xxx.2 Problema MODERADO (medio, regular...) 25-49%
xxx.3 Problema SEVERO (mucho, extremo...) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO (total....) 96-100%

xxx.8 sin especificar
xx¥.9 no aplicable

Para que esta cuantiticacion pueda ser utihzada de una manera universal, se
deberan desarrollar cientificamente procedimientos de valoracidn. Se
proporcionan amplios rangos de porcentajes para aquellos casos en los que estan
disponibles normas o instrumentos calibrados de evaluacion para cuantificar la
deficiencia, la limitacion de capacidad, el problema de desempeiio/realizacion o la
barrera. Por ejemplo cuando “no hay problema™ o “problema completo™ son
especificados, el codigo tienen un margen de error de mas del 5%. Un “problema
moderado™ es definido como més de mitad del tiempo o de la mitad de la
dificultad de la dificultad total. Los porcentajes deben ser calibrados en distintos
dominios y con referencia a las normas y percentiles de la poblacion.

En el caso de los Factores Ambientales, este primer calificador puede ser utilizado
para denotar tanto la extension de efectos positivos del entorno que es un
facilitador, como la extension de los efectos negativos, que es una barrera. Para
ambos se utiliza la misma escala de 0-4, pero para designar facilitadores el punto
decimal se reemplaza por un signo +: ¢j. e110+2. Los Factores Ambientales
pueden ser codificados (i) en relacion con cada constructo individual, o (ii) sin
referencia a cualquier constructo individual. La primera opcidn es prefenble
porque identifica ¢l impacto y la atribucion més claramente.

9

(10}

(n

Calificadores adicionales: Para los diferentes usuarios puede ser apropiado y uil,
afiadir otras clases de informacién en la codificacién de cada item. Existe una
gran variedad de calificadores adicionales que podrian utilizarse. La Tabla 3
muestra los detalles del calificador para cada componente, y también sugiere
calificadores adicionales que podrian ser desarrollados.

Las descripciones de los dominios de salud y relacionados con la salud hacen
referencia a su uso en un momento dado (como en una fotografia). Sin embargo,
se pueden utilizar también en miltiples ocasiones para describir una trayectoria
en funcion del tiempo y del proceso.

Enla CIDDM-2, a la salud y los estados relacionados con la salud de una persona
se les asigna una serie de codigos que implican a las dos partes de la clasificacion.
Entonces, el maximo niimero de cédigos por persona es de 36 en el nivel de un
digito (9 cddigos de Funciones Corporales, 9 de Estructuras Corporales, 9 de
Desempeno/realizacion y 9 de Capacidad). Similarmente, en el nivel de dos items
el total de los cddigos es 362. En un nivel superior de detalle, este niimero de
codigos puede ser mayor de 1424 items. En la vida real, la aplicacion de la
CIDDM-2 para la descripcién de un caso parece conllevar la utilizacion de unos 3
a 18 codigos con una precision de nivel dos (tres digitos). Normalmente la version
mas detallada, con cuatro digitos, se utiliza para servicios especializados
(resultados de la rehabilitacion, gendrtricos, etc.) mientras que la clasificacién de
dos niveles se puede usar para encuestas y evaluacion de tratamientos clinicos.

El Apéndice 2 ofrece mas pautas para la codificacion. Se recomienda
encarecidamente a los usuarios que obtengan entrenamiento en la utilizacion de la
clasificacion a rraveés de la OMS v su red de centros colaboradores.
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Tabla 3. Calificadores
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Dimensioén

Primer Calificador

Segundo Calificador

Funciones Corporales (b)

Calificador genérico con escala
negativa utilizado para indicar la
extension o magnitud de una
deficiencia

Ljemplo: b168.3 pura indicar una
deficienciu severa en lus funciones
mentales especificas del lenguaje.

Ninguno

Estructuras Corporales

()

Calificador genérico con escala
negativa utilizado para indicar la
extension o magnitud de una
deficiencia.

Ejemplo. s730.3 para indicar
deficiencia severa de la extremidad
superior.

Utilizado para indicar la
naturaleza del cambio en las
estructuras respectivas

0 no hay cambio

1 ausencia total

2 ausencia parcial

3 parte adicionat

4 dimensiones aberrantes

S discontinuo

6 posicion desviada

7 cainbios cualitativos en la
estructura, incluyendo
acumulaciones de fluido

8 sin especificar

9 no aplicable

Ljemplo: s7300.32 para indicar
ausencia parcial de lu
extremidad superior

|
g Actividad y Participaciéon

(d)

I DESEMPENO / REALIZACION

Caliticador genérico

Problema en el contexto/entorno
actual de la persona

Ejemplo: d5101.1 para indicar
dificultades leves para limpiar todo
el cuerpo con la ayuda de
dispositivos de avuda que son
accesibles para la persona en su
contexto/entorno real

CAPACIDAD
Calificador genérico
Limitacidn sin ayudas

Ljemplo: d5101.2 para indicar

dificultad moderada para limpiar

todo el cuerpo, implicando
dificultad moderada sin el uso de
dispositivoes de ayudu o avuda de
terceras personas

Factores contextuales (e)

Calificador genérico con escala
negativa y positiva utilizado para
indicar la extension de las
barreras y los facilitadores
respectivamente.

Ljemplo: ¢130.2 para indicar que
los productos educatives son una
barrera moderada. Al contrario
e130+2 indicaria gue los productos
educativos son un facilitador
moderado.

Ninguno

CIDDM-2
Borrador Final

B. Clasificacién del primer nivel
(Incluye la lista de los titulos de los Capitulos de la Clasificacion)
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FUNCIONES CORPORALES

CAPITULO 1
CAPITULO 2
CAPITULO 3

CAPITULO 4

CAPITULO 5

CAPITULO 6

CAPITULO 7

CAPITULO &

FUNCIONES MENTALES
FUNCIONES SENSORIALES Y DOLOR
FUNCIONES DE LAVOZ Y EL HABLA

FUNCIONES DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO, INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO

FUNCIONES DE LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO Y
ENDOCRINO

FUNCIONES GENITOURINARIAS Y REPRODUCTORAS

FUNCIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS Y
RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

FUNCIONES DE LA PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

ESTRUCTURAS CORPORALES

CAPITULO 1
CAPITULO 2
CAPITULO 3

CAPITULO 4

CAPITULO 5

CAPITULO 6

CAPITULO 7

CAPITULO 8

ESTRUCTURAS DEL SISTEMA NERVIOSO
EL OJO,EL OIDO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS
ESTRUCTURAS RELACIONADAS CONLA VOZ Y EL HABLA

ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO

ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON LOS SISTEMAS
DIGESTIVO, METABOLICO Y ENDOCRINO

ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL SISTEMA
UROGENITAL Y EL SISTEMA REPRODUCTOR

ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS
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-ACTIVIDAD ES Y PARTICIPACION

CAPITULO 1 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

CAPITULO2 TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

CAPITULO3 COMUNICACION

CAPITULO4 MOVILIDAD

CAPITULOS5 CUIDADO PERSONAL

CAPITULO6  VIDA DOMESTICA

CAPITULO7 INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

CAPITULO8 AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

CAPITULO9 VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA

FACTORES CONTEXTUALES

CAPITULO 1 PRODUCTOS Y TECNOLOGIA

CAPITULO?2 ENTORNO NATURAL Y CAMBIOS EN EL ENTORNO
DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD HUMANA

CAPITULO3 APOYO Y RELACIONES

CAPITULO4  ACTITUDES

CAPITULOS  SERVICIOS, SISTEMAS Y POLITICAS

CIDDM-2 Borrador Final Version completa

CIDDM-2
Borrador Final

C. Clasificacién del segundo nivel
(Incluye la lista de los titulos de los Capitulos y el primer nivel de la
clasificacion)
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FUNCIONES CORPORALES
CAPITULO 1 FUNCIONES MENTALES

FUNCIONES MENTALES GLOBALES

(b110-b139)

b0 Funciones de la conciencia

H114 Funciones de Ja orientacion

b118 Funciones intelectales

b122 Funciones psicosociales globales

b126 Funciones del temperamento y la personalidad

b130 Funciones relacionadas con la energia y el impulso

bi34 Funciones del suetio

b139 Funciones mentales globales. otras especificadas y no
especificadas

FUNCIONES MENTALES ESPECIFICAS

(b140-b18Y)

b140 Funciones de la atencién

b144 Funciones de la memoria

b148 Funciones psicomotoras

H152 Funciones emocionales

b156 Funciones de fa percepciém

bi60 Funciones del pensamiento

b164 Funciones cognitivas superiores

b168 Funciones mentales del lenguaje

b172 Funciones de caleulo

b176 Funciones mentales de encadenamiento de
movimientos complejos

b180 Experiencias de uno mismo y funciones det
tiempo

b18% Funciones mentales especificas. otras especificadas y
no especificadas

b198 Funciones mentales. otras especificadas

b19% Funciones mentales. no especificadas

CAPITULO 2 FUNCIONES SENSORIALES Y
DOLOR

VISTA Y FUNCIONES RELACIONADAS

(h210-b229)

b2ID Funciomes visuales

b215 Funcirmes de las estructuras adyacentes al ojo

b220 Sensaciemes asociadas con el vjo y estructuras
adyacentes

b229 Funciones visuales y funcienes relacionadas. otras
especificadas y no especificadas

FUNCIONES AUDITIVAS Y VESTIBULARES

(h230-h249)

b230) Funciones auditivas

5235 Funciones vestibulares

b240) Sensaciones asociadas con las funciones anditivas v
vestibulares

6249 Funciones aunditivas y vestibulares. otras especificadas
¥ 1o especificadas

FUNCIONES SENSORIALES ADICIONALES

(b250-h27Y)

b250 Funcién gustativa

b255 Funeidn olfativa

b260) Funcion propioceptiva

b265 Funciones tactiles

b270 Funciones sensoriales relacionadas con la temperatura
y otros estimulos

b279 Funciones sensoriales, otras especificadas y no
especificadas

DOLOR (b280-b28Y)

b280 Sensacion de dolor

b289 Sensacion de dolor. otra especificada y no especificada
b298 Funciones sensoriales y dolor. otras especificadas
b299 Funciones sensoriales y dolor. no especificadas

CAPITULO 3 FUNCIONES DE LA VOZ VEL

HABLA

b310 Funciones de la voz

b320 Funciones de articulacion

b330 Funciones refacionadas con la fluidez y ritmo del
habla

b340 Funcinnes altemativas de vocalizacion

b398 Funciones de la voz y el habla, otras especificadas

b399 Funcinnes de la voz y el habla. no especificadas

CAPITULO 4 FUNCIONES DE LOS SISTEMAS
CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO,
INMUNOLOGICO ¥ RESPIRATORIO

FUNCIONES DEL SISTEMA

CARDIOVASCULAR (b410-b429)

b410 Funciones del corazén

b413 Funciones de los vasos sanguineos

b420 Funciomes de la presidn sanguinea

b429 Funciones del sistema cardiovascular. otras
especificadas y no especificadas

FUNCIONES DE LOS SISTEMAS

TIEMATOLOGICO E INMUNOLOGICO

(b430-b439)

b430 Funciones del sistema hematolbgico

b435 Funciones del sistema mnumologico

b439 Funciones de los sistemas hematologico e
inmunokigico. otras especificadas y no aspecificadas

FUNCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

(h440-b449)

b4adf) Funciomes respiratorias

b445 Funciones de los muisculos respimtorios

bad9 Funciones del sistema respiratorio. otras especiticad
v ne especificadas

FUNCIONES Y SENSACIONES ADICIONALES DE

LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y

RESPIRATORIO (h430-b469)

b450 Funciones respiratorias adicionales

b455 Funciones relacionadas con {a tolerancia al ejercicio

ba60 Sensaciones asociadas con las funciones
cardiovasculares y respiratorias

b469 Funcinnes adicionales y sensaciones del sistema
cardiovascular y respiratorio, otras especificadas y ne
especiticadas

b498 Funciones de los sistemas cardiovascular.
hematologico. inmunoldgice y respiratorio. otras
especificadas

b49% Funciones de los sistemas cardiovascular.
hematoligicn. inmunelogico y respiratorio, no
especificadas

CAPITULO § FUNCIONES DE LOS SISTEMAS
DIGESTIVO, METABOLICO ¥ ENDOCRINO

FUNCIONES RELACIONADAS CON EL

SISTEMA DIGESTIVO (b3 10-b339)

b510 Funciones relacionadas com la ingestién

bSI5 Funciones relacionadas con la digestion

b320 Funciones relaciemadas con la asimilacién

b525 Funciones refacionadas con la defecacion

b330 Funciones relacionadas con el mantenimiento del peso

b335 Sensacioues asociadas con el sistema digestivo

b339 Funciones relacionadas con el sistema digestive. otras
especificadas y no especificadas
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FUNCIONES RELACIONADAS CON EL

SISTEMA METABOLICQO Y ENDOCRINO

(b540-b559) |

b540 Funciones metabdlicas generales

b545 Funciomes refacionadas con el equilibrio mineral,
electrolitico y de agua

b550 Funciones termorreguladoras

b555 Funciones de las glindulas endocrinas

b359 Funciomes relacionadas con el sistema metabolico y
endocring. otras especificadas y no especificadas

b598 Funciones del sistema digestivo, metabdlico y
endocrino, otras especificadas

5599 Funciones del sistema digestivo. metabélico y
endocrinn. no especificadas

CAPITULO 6 FUNCIONES GENITOURINARIAS
YREPRODUCTORAS

FUNCIONES URINARIAS (h610-b639)

b610 Funciones relacionadas con Ja excrecién urinaria

620 Funciones urinarias

b630 Sensaciones asociadas con las funciones urinarias

b639 Funciones urinarias. otras especificadas y no
especificadas

FUNCIONES GENITALES Y REPRODUCTORAS

(h640-b679)

b640 Funciomes sexuales

b650 Funciones relacionadas con la menstruacion

b6a0 Funciones relacionadas con la procreacion

b670 Sensaciones asociadas con las finciones genitales v
reproductoras

b679 Funciones genitales y reproductoras, otras
especificadas y no especificadas

h69R Funci genitourinarias y reproductoras. otras
espec das

b69% Funciones genitonrinarias v reproductoras. ne
especificadas

CAPITULO 7 FUNCIONES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS ¥
RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

FUNCIONES DE LAS ARTICULACIONES Y LOS

HUESOS (b710-b729)

b710 Funciones relacionadas con la movilidad de las
articulaciones

b715 Funcienes relacionadas con la estabilidad de las
articulaciones

b720 Funciones relacionadas con la movilidad de los
huesos

b729 Funciones relacionadas con las articulaciones y los
huesos. otras especificadas y no especificadas

FUNCIONES MUSCULARES (b730-b749)

b730 Funciones relacionadas con la fuerza muscular

b735 Funciones relacionadas con el tmo muscular

b740 Funciones relacionadas con la resistencia muscular

b749 Funciones musculares. otras especificadas y no
especificadas

FUNCIONES RELACIONADAS CON EL

MOVIMIENTO (b750-b779)

b750 Funciones relacionadas con los reflejos motores

b755 Funciemes relacionadas con fas reacciones al
mevimiento mvelmtario

b760 Funciemes relacionadas con el control de los
movimientos voluntarios

b765 Funciones relacionadas con los movimientos
invohmtarios

b770 Funciones relacionadas con la modalidad de la marcha

b77% Funciones relacionadas con el movimiento. otras
especificadas y no especificadas

b780 Sensaciones relacionadas con los musculos y las
funciones del movimiento

h798 Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas
con el movimiento, otras especificadas

h799 Funciones neuromusculoesgueléticas y relacionadas
con el movimiento. no especificadas

CAPITULO 8 FUNCIONES DE LA PIEL Y
ESTRUCTURAS RELACIONADAS

FUNCIONES DE LA PIEL (b810-b849)

b810 Funciones protectoras de la piel

b820 Funciones reparadoras de la piel

b830 Otras funciones de la piel

b§40 Sensaciones relacionadas con la piel

b849 Funcioues de la piel. otras especificadas y no
especificadas

FUNCIONES DEL PELO Y LAS UNAS (b850-b86Y)

b8S0 Funciones del pelo

b860 Funciones de las uilas

bR69 Funciones del pelo y las ufias, otras especificadas y no
especiticadas

bS8 Funciones de la piel y estructuras relacionadas. otras
especificadas

b899 Funciones de fa piel y estructuras relacionadas, no
especificadas

CIDDM-2 Borrador Final
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ESTRUCTURAS CORPORALES

CAPITULO 1 ESTRUCTURAS DEL SISTEMA
NERVIOSO

s110 Estructura del cerebro

5120 Médula espinal y estrucwiras relacionadas

s130 Estructura de las meninges

s140 Estructura del sistema nervioso simpdtico

5150 Estucmira del sistema nervioso parasimpdtico
s198 Estructura del sistema nervioso. atra especificada
s199 Estructura del sistema nerviosa. no especificada

CAPITULO 2 EL 0J0, EL OIDO Y ESTRUCTURAS
RELACIONADAS
s210 Estructura de la drhita del njo
5220 Estructura del globo acular
5230 Estructuras alrededor det ojo
5240 Estructura del oido externo
5250 Estructura del oido medio
5260 Estructura del oido intemo
s298 Estrucmuras del ojo. e oido y sus
estructuras relacionadas. ofras especificadas
$299 Estrucriras del ojo, el oido y sus
estructuras relacionadas. no especificadas

CAPITULO 3 ESTRUCTURAS RELACIONADAS
CONLAVYOZY EL HABLA
5310 Estructura de la nariz
$320 Estructura de la boca
$330 Estructura de la faringe
$340 Estructira de la laringe
s398 Estructuras relacionadas con la voz y
ef habla. otras especificadas
5399 Estructuras relacionadas con la voz y
el habla. no especificadas

CAPITULO 4 ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS
CARDIOVASCULAR, INMUNOLOGICO ¥
RESPIRATORIO
10 Estrucmra del sistema cardiovascular
s420) Estructura del sistema inmunoldgico
5430 Estrucrura del sistenia respiratorio
s498 Estructuras de los sistemas cardiovascular,
mmunologico y respiratorio, otras especificadas
499 Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunologico y
Tespiratorio, no espacificadas

CAPITULO 5 ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON

LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO ¥

ENDOCRINO

5310 Estructuras de las glindulas salivales

s320) Estructura del esofapgo

5330 Estructura del estémago

8540 Estructura de los intestinos

5330 Estructura del pancreas

s560 Estructura del higado

s370 Estructura de la vesicula y los condustos biliares

5580 Estructura de las glandutas endocrinas

8398 Estructuras relacionadas con Jos sistemas digestivo. metabolico y
endocrinn, otras especificadas

5399 Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo.
meatabolico y endocrino . no especificadas

CAPITULO 6 ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL

SISTEMA UROGENITAL Y EL SISTEMA REPRODUCTOR

s610 Estructura del sistema urinario

s620 Estructura del suelo pélvico

s630 Estructura del sistema reproductor

3698 Estrucmras relacionadas con el sistema urogenital y sistema
reproductor, otras especificadas

s699 Estructuras relacionadas con el sistema urogenital y sistema
reproductor, no especificadas

CAPITULO 7 ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL

MOVIMIENTO

5710 Estructuras de la regién de la cabeza v ef cuello

5720 Estructura de la region del hombro

5730 Estructura de la extremidad supetior

s740 Estrucura de Ja region pelvica

5750 Estructura de la extremidad inferior

s760 Estructura del tronco

s770 Estructuras musculoesqueléticas adicionales relacionadas con el
movimiento

s798 Estructuras relacionadas con el movimiento. otras especificadas

s799 Estructuras relacionadas con el movimiento, no especificadas

CAPITULO 8 PIEL ¥ ESTRUCTURAS RELACIONADAS

s810) Estructura de las dreas de la piel

s820 Estructura de las glandulas de la piel

s830 Estructura de las uiias

s840 Estructura del pelo

s898 Estructuras de fa piel y estructuras relacionadas. otras
especificadas

s899 Estructuras de la piel y estructuras relacionadas. no especificadas
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ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

CAPITULO 1 APRENDIZAJE ¥ APLICACION DEL
CONOCIMIENTO

EXPERIENCIAS SENSORIALES INTENCIONADAS
(di10-di29)

d110 Mirar

d115 Escuchar

d120 Otras percepciones sensoriales intencionadas

d129 Experiencias sensoriales intencionadas. otras especificadas y

10 especificadas

APRENDIZAJE BASICO (d130- d159)

d130 Copiar

135 Ensayar

d 140 Aprender a leer

d145 Aprender a escribir

d150 Aprender a calcular

d155 Adquisicion de habilidades

4159 Aprendizaje basico. otro especificado y no especificado

APLICACION DEL CONOCIMIENTO (d160-d{ 79)
160 Centrar la atencién

d163 TPensar

d166 Leer

d169 Escribir

di72 Caleular

d175 Resolver problemas

d178 Tomar decisiones

d179 Aplicacidn de conocimientos. otra especificada y no especificada
198 Aprendizaje y aplicacion de conocimientos, otro especificado

d199 Aprendizaje y aplicacion de conocimientos. no especificado

CAPITULO 2 TAREAS V DEMANDAS GENERALES
d210 Llevar a cabo tareas simples

d220 Llevar a cabo muiltiples tareas

230 Llevar a cabo nutinas diarias

d240 Manejo del estrés y otras demandas psicolbgicas

298 Tareas y demandas generales. otras especificadas

d299 Tareas y demandas generales. no especiticadas

CAPITGLO 3 COMUNICACION

COMUNICACION-RECEPCION (d310-d329)

d310 Comunicarse con--recepcion de-- mensajes hablados

d315 Comunicarse con--recepcion de--mensajes no verbales

d320 Comunicarse com--recepcion de-- mensajes en lenguaje de
signos formal

d325 Comumnicarse con--recepcion de-- mensajes escritos

d329 Comunicacion--Recepeitn de mensajes. otra especificada y

no especificada

COMUNICACION-PRODUCCION DE MENSAJES
(d330-d349)

d330 Habla

di35 Produccion de mensajes no verbales

4340 Troduccion de mensaies en lenguaje de signos formal
d345 Mensajes escritos

d349 Comunicaciéon--Produccion de mensajes. otra especificada y

ne especificada

CONVERSACION Y UTILIZACION DE APARATOS Y
TECNICAS DE COMUNICACION (d350-d369)

4350 Conversaciém

355 Discusion

d360 Utilizacion de dispoesitivos y téenicas de comunicacion

d369 Conversacion y utilizacion de dispositivos y técnicas de
comunicacion, otros especificados y no especificados

d398 Comunicacion. otra especificada

d399 Comumicacion. no especificada

CAPITULO 4 MOVILIDAD .

CAMBIAR Y MANTENER LA POSICION DEL

CUERPO (d410-d429)

d410 Cambiar las posturas carporales basicas

d415 Mantener la posicién del cuerpo

420 Cambiar de lugar

d429 Cambiar y mantener la posicion del cuierpo. otra
especificada y no especificada

LLEVAR, MOVER Y USAR OBIJETOS (d430-d449)
4430 Levantar y llevar objetos
d435 Mover objetos con las extremidades inferiores
d440 Uso fine de ta mano
d445 Uso de lamano y el brazo
d449 Llevar. mover y usar objetos. otro especificado y no
. especificado

ANDAR Y DESPLAZARSE (d450-d469)

d450 Andar

d435 Desplazarse en el entomo

460 Desplazarse por distintos lugares

d465 Desplazarse utilizando algin tipo de equipo

d46% Desplazarse y actividades relacionadas. otro especificado
y 1o especificado

DESPLAZARSE UTILIZANDO TRANSPORTE

(d470-d479)

d470 Utilizacion de transporte como pasajero

d475 Conduccitn

d480 Montar animales para transporte

d489 Desplazarse utilizando transporte. otro especificado y no
especiticadn

d498 Desplazarse. otro especificado

499 Desplazarse, no especificado

CAPITULO 5 CUIDADO PERSONAL
dS10 Lavarse

4520 Cuidadoe de partes del cnerpo

d330 Excrecion

dS40 Vestirse

d550 Comer

4560 Beber

d570 Cuidado de la salud propia

d398 Cuidado personal. ntro especificado
d599 Cuidado persomal, no especificado

CAPITULO 6 VIDA DOMESTICA
ADQUISICION DE LO NECESARIO (d610-d629)
d610 Adgquisicion de un lugar para

vivir
d620) Adquisicidn de bienes y servicios
4629 Adguisicion de necesidades. otra especificada y

no especificada

TAREAS DEL [IOGAR (d630-d649)

d630 Preparar comidas

d640 Quehaceres de la casa

d649 Tareas domesticas, otras especificadas y
no especificadas

CUIAR DE LAS PERTENENCIAS Y AYUDAR A OTROS

(d650-d669)

d650 Cuidar de las pertenencias

d660 Ayudar a otros

d669 Cuidar de las pertenencias y ayudar a otros, stro
especificado y no especificado

d698 Vida doméstica. otras especificadas

4699 Vida domeéstica. no especificadas

wgrieprie se

CAPITULO 7 INTERACCIONES ¥ RELACIONES
INTERPERSONALES
INTERACCIONES INTERPERSONALES GENERALES (d710-d729)
d710 Interacciones interpersonales basicas
d720 Tnteracciones interpersomales complejas
d729 Otras interacciones interpersonales generales especificadas y

no especificadas

INTERACCIONES INTERPERSONALES

PARTICULARES (d730-d779)

d730 Relacionarse con extraiios

d740 Relaciones formales

d750 Relaciones sociales informales

d760 Relaciones familiares

d770 Relaciones intimas

d779 Relaciones interpersomales particulares. otras especificadas y no especificadas
d798 Interacciones y relaciones interpersonales. otras especificadas

d799 Tnteracciones y relaciones interpersomales. no especificadas

CAPf TULO 8 AREAS PRINCIPALES DE LA ¥IDA
EDUCACION (d810-d839)

d810 Educacién informal

d815 Educacién preescolar

d820 Educacion escolar

d$25 Formaciin vocacional

d$30 Educaciom superior

d839 Educacion. otra especificada y no especificada

TRABAJO Y EMPLEQ (d840-d859)

dB40 Aprendizaje {preparacion para el trabajo)

d845 Conseguir. mantener y abandonar un trabajo

d850 Trabajo remunerado

d8SS Trabajo no remunerado

d839 Trabajo y emplen. otro especificado y no especificado

VIDA ECONOMICA (d860-d879)
d8A0 Transacciones econdmicas basicas

863 Transacciones economicas complejas

AR Suficiencia econdmica

dA879 Vida econdmiva. otra especiticaca y no especificada
898 Areas principales de la vida. otras espevi fivadas
d899 Areas principales de la vida. no especificadas

CAPITULO 9 VIDA COMUNITARIA, SOCIAL ¥ CIVICA
d210 Vida conwmitaria

4920 Recree y ocio

d930 Religidn y espiritaalidad

d940) Derechos humanos

d930 Vida politica y cindadama

d99% Vida comumitaria. social y civica. otra especificada

d999 Vida comunitaria, social y civica, no especificada
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FACTORES CONTEXTUALES

CAPITULO 1 PRODUCTOS Y TECNOLOGIA

2110 Productos o sustancias para el consumo personal

2l 15 Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria

2120 Productos y teenalogta para la movilidad personal y el ransporte
en ambientes interiores y exteriores

€125 Productos y tecnologia para la conmmicacion

130 Productos y tecnologia para la educacion

¢35 Productos y tecnologia para el empleo

140 Troductos y tecnologia para la cultra, actividades recreativas y
deportivas

€145 Productos y tecnologia para la practica de la religion y la
espiritmalidad

e150 Productos y tecnologia relacionados con la arquitectura. la
construceion y el disefio para uso publico

el 55 Productos y tecnologia relacionados con la arguitecura.
la construceion y el disefio para uso privado

el60 Productos y tecnologia relacionados con el uso’ explotacion del
suelo

2165 Pertenencias

el 28 Productos y tecnologia. otros especificados

199 Praductos y tecnologia. no especificados

CAPITULG 2 ENTORNO NATURAL ¥ CAMBIOS E. NEL
ENTORNQ DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD HUMANA

€210 Geografia fisica

€215 Poblaciin

€220 Flora y Fauna

€225 Clima

€230 Acomtecimientos naturales

€235 Acontecimientos causados por el hombre

e24d Luz

€245 Camibios relacionados con 2 tiempo

e250 Sonido

e85 Vibracion

22660 Calidad del aire

2298 Entomo matural y cambios en el entomo derivados de Ja
activica 12 pedificado

€199 Entorne natural y cambing en el entomo derivados de I
actividad humana. no especificade

CAPITULO 3 APOYO ¥ RELACIONES

€310 Familia inmediata

€315 Familia ampliada

2320 Amigos

€325 Conocidos. compatieros, colegas, vecinos y miembros de la
comunidad

€330 Personas en posiciones de antoridad

€335 Personas en posiciones de subordinacion

2340 Cuidadores y personal de ayuda

€345 Extrafios

€350 Animales domésticos

€355 Profesionales de Ja salud

€360 Profesionales relacionados con fa sahd

2398 Apoyo y relaciones. otros especificados

€399 Apoyo v relaciones. no especificados

CAPITULO 4 ACTITUDES

2410 Actitudes individuales de miembros de Ja familia inmediata

o415 Actitudes individuales de miembros de la familia ampliada

8420 Actitudes individuales de amigos

o425 Actitudes individuales de conocidos. compaiteros, colegas.
vecinos y miembros de la comunidad

8430 Actitudes individuales de personas en posiciones de autoridad

2435 Actimdes individuales de personas en posiciones de
subordinacion

8440 Actitudes individuales de cuidadores ¥ persomal de ayuda

2445 Actitudes individuales de extrafios

o450 Actimdes individuales de profesionales de la salud

8455 Actimdes individuales de profesionales relacionados con la
salud

e46l Actitudes sociales

2465 Normas, convenciones e ideologias saciales

o498 Actitudes. otras especificadas

©459 Actimides. no especificadas

CAPITULO 5 SER VICIOS, SISTEMAS ¥ POLITICAS

510 Servicios, sistemas y politicas para la produccion de articulos
de consumo

e515 Servicios. sistemas y politicas para la arquitectura. la
edificacion y la construccion

e520 Servicios, sistemas y politicas de planificacion de los espacios
abiertos

525 Servicios. sistemas y politicas destinados a la vivienda

€530 Servicios, sistemas y politicas piblicas

€535 Servicios, sistemas y politicas para la comunicacion

€540 Servicins, sistemas y politicas de transporte

545 Servicios. sistemas y politicas de proteccion civil

e550 Servici emas ¥ politicas legales

eS55 Servicios emas y politicas prestados por asociaciones y
organizaciones

€560 Servicios, sistemas y politicas prestados por los medics de
COMUNICACH

2563 Servic temas y politicas econtmicas

2870 Servicios, sistemas v politicas prestados por la Seguridad
Social

2573 Servicios. sistemas y politicas de apoyo social general

2580 Servici temas y politicas sanitarias

€585 Serv temas y politicas para la educacion y formacion

€590 Serv sistemas y politicas laborales y para el empleo

595 Servicios. sistemas y politicas relacionados con los sistemas
de gobierno

2598 Servicios. sistemas v politicas. otros especificados

8599 Servicios, sistemas y politicas, no especificados

(‘.
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D. Clasificacion detallada con definiciones
{Incluye todas las categorias de la clasificacién con sus definiciones, y
especificando cudles son incluidas y excluidas)
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FUNCIONES CORPORALES

Definicion:  Las funciones corporales son las funciones fisiologicus de los sistemas corporales
(mcluyendo lus funciones psicologicas).
Las deficienctas son problemas en la funcion o estructura del cuerpo, tales como una
desvigcion o una pérdidu significativa.

Primer Califieador
Calificador comin con escala negativa utilizado parn indicar la extensioén o magnitud de una deficiencia:

xxx. 0 NO deficiencia (ninguna, ausente, escasa...) 0-4%
xxx. b deficiencia LEVE (ligera, baja....) 5-24%
xxx.2 deficiencia MODERADA (media, regular...) 25-49%
xxx.3 deficiencia SEVERA (alta, extrema...) 50-95%
xxx.4 deficiencia COMPLETA (total,...) 96-100%

xxx.8 no especificadas
xxx.9 no aplicable

Para que esta cuantificacion se pueda usar universalmente, los métodos de evaluacion deben ser
desarrollados a través de la investigacion. Se dan amplivs rangos de porcentajes para aquelios casos en
los que existan instrumentos de medida calibrados o haya otras normas reconocidas para medir las
deficiencias en funciones corporales. Por ejemplo cuando se constata que no existe deficiancia o que Ix
deficiencia es completa se considera que puede haber un margen de error del 5%. La deficiencia
moderada se considera generalmente en la mitad de la escala de la deficiencia total. Los porcentajes
deben ser calibrados en las distintas dreas teniendo como referencia las normas de ta poblacion como
percentiles.
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CAPITULO 1 FUNCIONES MENTALES

Este capitulo trata sobre las funciones del cerebro y del sistema nervioso central. Estas funciones incluyen
tanto las funciones mentales globales (la conciencia, la energia y el impulso), como las funciones
mentales especificas (memoria, lenguaje y cdleulo).

FUNCIONES MENTALES GLOBALES (b110-b139)

b110 Funciones de la concicncia
funciones mentales generales del estado de alerta y conciencia incluyendo la claridad y la
continuidad del estado de vigilia.

Incluye: funciones del estado, la continuidad y la cualidad de la conciencia; pérdida de
cunclencia, coma, estados vegetutivos, fugus, estados de trance, estados de posesion,
alteracion de lu conciencia inducida por medicacion, delirio, estupor

Excluye: funciones de la orientacion (b114); funciones de la energia e impulso (h130);
Sunciones del sueriv (h134)

b1100 Estado dc concicncia
funciones mentales que cuando se alteran producen estados tales como la obnubilacién
mental, el estupor o el coma

b111 Continuidad dc la concicncia
tunciones mentales que determinan una vigilia, alerta y conciencia continuada, y cuando
suften alteraciones pueden producir fugas, trances o estados similares

bi102  Cualidad dc la conciencia
funciones mentales que cuando se alteran producen cambios en el cardcter de la vigilia,
la alerta v el sentido de la conciencia, tales como estados de alteracion de la conciencia
inducidos por medicacion o el delirio

hi108 Funcioncs de ]a concicncia, otras especificadas
b1109 Funcioncs de Ia concicneia, no cspeciticadas

bil4 Funciones de la oricntacion
funciones mentales generales relacionadas con el conocimiento y la determinacion de la
relacion de uno consige mismo, con ofras personas, con el tiempo y con lo que le rodea

Incluye: funciones de orientacion en el iempo, en el espacio y en la persona; vrientacion
respecto a une mismo v a lus demds: desorientacion en el tiempo, espacio ¥ persona

Extluye: funciones de lu conciencia (h110): funciones de la atencion (h140); fimciones de la
memoria (b144)

bl140  Oricntacién ca ¢l ticmpo
funciones mentales que implican el conocimiento del dfa, fecha, mes y afio

bl141 Oricntacion cn ¢l cspacio
funciones mentales que implican el conocimiento del lugar donde uno se encuentr,
tales como los alrededores inmediatos y su propia ciudad o provineia.

b1142  Ovricntacién sebre la persona
funciones mentales que implican la conciencia de lIa propia identidad y de la de los
individuos del entorno inmediato
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b118

b122

bi26

b11420 Orientacién respecto a uno mismo
funciones mentales que implican la conciencia de la propia identidad

bi1421 Oricntacidn respecto a los demss
funciones mentales que implican la conciencia de la identidad de otros
individuos en el entorno inmediato

b11428 Funciones de la oricatacion acerca de 1a persona, otras especificadas
b11429 Funciones de la orientacidn acerca de Ia persona, no especificadas

b1148  Funcioaes dc la erientacién, otras especiticadas

bil49  Fuaciones dc la oricntacién, no cspecificadas

Funcioncs intelectuales

tunciones mentales generales necesarias para comprender e inte grar constructivamente las
diferentes funciones mentales, incluyendo todas las funciones cognitivas y su desarrolio a lo
largo del ciclo vital

Incluve: funciones del desarrollo intelectual: retraso intelectual, retraso mental, demencia

Excluye: finciones de la memoria (h144); funciones del pensamiento (h160); funciones
cognitivas superiores (b164)

Funcioncs psicosociales globales

funciones mentales generales, y su desarrollo a lo largo del ciclo vital, requeridas para entender
e integrar constructivamente varias funciones mentales que guian la formacion de habilidades
interpersonales necesarias para establecer interacciones sociales reciprocas tunto en los
términos de significado como de finalidad.

Funciones del temperamento y Ia personalidad

funciones mentales generales refacionadas con la disposicion natural del individuo para
reaccionar de una determinada manera ante situaciones, incluyendo el conjunto de
caracteristicas que diferencian a ese individuo de otras personas

Incluye: funciones de extroversion, introversion, amabilidad, responsabifidad, estabilidad
emocional, capacidad de abrirse a experiencius: optimismo; bisqueda de experiencias nuevas:
confiar en uno mismo; honradez

Excluye: funciones intelectuales (h113); funciones relacionadas con la energla ¢ impulso
(h130): fimcivnes psicomoioras (b148); funciones emocionales (h152)

b1266  Extroversién
funciones mentales que implican una disposicion personal encaminada a ser abierto,
sociable y expresivo; que contrasta con ser timido, reservado e inhibido

b1261 Amabilidad
funciones mentales que implican una disposicion personal a ser cooperativo, simpatico
y servicial; que contrasta con ser poco amiguble, negativista y desafiante

b1262 Responsabilidad
funciones mentales que implican una disposicion personal a ser trabajador, metodico
\ Y
escrupuloso; gue contrasta con funciones mentales que producen una disposicién a ser
perezoso, poco fiable e irresponsable

b1263 Estabilidad emocional
funciones mentales que implican una disposicion personal a ser templado, tranquilo y
sosegado; que contrasta con ser irritable, preocupado, irvegular y caprichoso



bi30

b1264

b1267

h1268

bh1269

Abierto a cxperimentar

funciones mentales que implican una disposicion personal a ser curioso, imaginativo,
inquiridor y buscador de experiencias; que contrasta con ser inactivo, desatento e
inexpresivo emocionalmente

Optimismo
funciones mentales que implican una disposicion personal a ser alegre, ilusionado y
esperanzado; que contrasta con ser poco animoso, melancolico y desesperanzado

Confianza

funciones mentales que implican una disposicion personal a ser confiado, atrevido y
asertivo; que contrasta con ser timido, inseguro y humilde

Heonradez

Funciones mentales que implican una disposicion personal a ser ético y con principios:
que contrasta con ser desafiante, falso y antisocial

Funciones del temperamento y 1a personalidad, otras especificadas

Funcioncs del temperamento y 1a personalidad, noe cspeciticadas

Funcioncs rclacionadas con la cnergia v el impulso
funciones mentales generales de los mecanismos fisioldgicos y psicologicos que empujan al

individuo a satisfacer necesidades especificas y objetivos generales de una manera persistente

Inclu)

: funciones del nivel de energia, motivacion, apetito, ansiafincluvendo el ansia por

sustancias gue pueden producir dependencia), v control de los impulsos

LExcluye: funciones de lu conciencia (b110); temperamento (h126); funciones del suefio thi34);

Sfimetones psicomuotoras th1 485 finciones emocionules (b152)

b1300

b1301

b1302

b1303

b1304

b1308

b1309

Nivel de energin

funciones mentales que producen vigor y fuerza

Motivacién

funciones mentales que generan los incentivos para actuar, el impulso consciente o
tnconsciente para la accion

Apctite
funciones mentales que producen un deseo natural y recurrente, especialmente por
comida y bebida

Ansia

funciones mentales ue producen urgencia para consumir sustancias, incluyendo
aquellas que producen dependencia

Control de Jos impulsos

funciones mentales que regulan y generan resistencia ante necesidades repentinas e
intensas 4 hacer algo

Funciones de 1a cnergia y ¢l impulso, otras especificadas

Funcioncs dec 1a energia y cl impulso, no especiticadas

b134

b139

Funciencs del sueio

funciones mentales generales que producen una desconexién fisica y mental dei entomo
inmediato, de cardcter periddico, reversible y selectivo, y que va acompafiada de cambios
fistolbgicos caracteristicos

Incluye: fimciones del conjunto de suerio, vy comienzo, mantenimiento y calidad del sueiio,
Sunciones que implican el ciclu del suefio; tules come insomniv, hipersomuio v narcolepsia

Excluye. funciones de lu conciencia (h110); funciones de lu energia v el impulso (h130);
Sfunciones de la atencién (h140); funciones psicomotoras (b148)

b1340 Cantidad dc suciio

funciones mentales que implican el tiampo empleado en el estado de sueio, en el ciclo
diurnoe o en el vitmo circadiano

bi341 Comicnzo del sucito

funciones mentales que producen la transicion entre la vigilia y el suefio

bi1342 Mantcenimicnto del suciio

funciones mentales relacionadas con mantener el estado de permanecer dormide

b1343 Calidad dcl suciio

funciones mentales que producen suefio natural, proporcionando un descanso y uma
relajacidn Optima fisica y mental

Funciones del ciclo del suciio

funciones mentales que producen el suefio con movimiento ripide del ojo (MOR)
(asociado con sofiar) y el suefio sin movimiento rapido del ojo (NO MOR)
(caracterizado por el concepto tradicional del suefio como un momente de menor
uctividad fisiologica y psicoidgica)

b1348 Funcioncs del sucfio, otras especificadas

b1349 Funciencs del sucilo, no cspeciticadas

Funciones mentales globalcs, otras especificadas y no especificadas

FUNCIONES MENTALES ESPECIFICAS (b140-b189)

h140

Funciones de la atencién
funciones mentales especificas que permiten centrarse subre un estimulv externo v experiencia
interna por el periodo de tiempo requerido

Incluve: funciones relactonadas con el mantenimiento de la atencion, cambios en lu atencion,
division de la atencion, compartir la atencion; concentracion v distractibilided

Lxcluye: funciones de la conciencia (b110): fimciones de la energia ¢ impuiso (h130):
Jimciones del sueiio (b134); funciones de lu memoria (b144); finciones psicomotoras (h148);
Sunciones de lu percepeion (b136)

b1400 Mantcnimicnto de Ja atencidn

functones mentales que producen un estade de concentracion durante el periodo de
tiempo requerido

bi401 Cambios en la atencién

funciones mentales que permiten cambiar el foco de la atencidn de un estimulo a otro
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bi44

bl48

K

b1402 Divisidn dec la atencién
funciones mentales que permiten fijarse en dos 0 mds estimulos al mismo tiempo

b1403 Compartir la atencién
funciones mentales que permiten a dos personas fijarse en el mismo estimulo al mismo
tiempo, como un nifio y su cuidador fijindose en un juguete

b1408  Funcioncs de 1a atencidn, otras especificadas

b1409 Funciones de la atencidn, no cspecificadas

Funciones dc Ja memoria

funciones mentules especificas refacionadas con el registro y almacenamiento de informacion,
asi como de su recuperacion cuando sea necesario

Incluye: funciones de la memoria a corto v largo plazo, memoria inmediata, reciente v remota;
duracion de la memoria: recuperacion de la memoria; recuerdo; funciones utilizadas en el

aprendizaje v en el recuerdo, tules como la amnesia nominal, selectiva v disociativa

Excluye: funciones de la conciencia (h110); funciones de la orientacion (b114); funciones
intelectuales (b118); funciones de la atencion (h140): fimciones de la percepcion (b156);
Junciones del pensamiento (b160); funciones cognitivas superiores (h164); funciones mentales
del lenguaje (b16§); funciones de cdlculo (b172)

bl440 Mcemoria a corto plazo
funciones mentales que producen un almacenamiento de informacion en la memoria
temporal de aproximadamente 30 segundos de duracidn, susceptible de ser alterado y
que puede perderse si no se consolida en la memeoria a largo plazo

bid41 Mcmoria a largo plazo
funciones mentales que producen un sistema de memeria que permite &l
almacenamiento a largo plazo de informacion proveniente de la memoria a corto plazo v
tanto de fa memoria autobiogrifica de los eventos pasados como de la semdntica
(memoria para el lenguaje y los hechos)

b1442 Recuperacion de la informacién de Ia memoria
funcion mental especifica para recordar informacion almacenada en la memoria a largo
plazo y trasladarla a la conciencia

b1448 Funciones de Ia memoria, otras especificadas
b1449 Funciones de la memoria, no cspeciticadas

Funciones psicomotoras
funciones mentales especificas de control tanto de los actos motores como de los psicolégicos
en ef nivel corporal

Incluye: funciones de control psicomotor, tales como retraso psicomotor, excitacion y
agitacion, adopeidn de postura, catatonia, negativismo, ambivalencia, ecopraxia y ecolatia;
calidad de la funcién psicomotora

Excluye: funciones de la conciencia (h110): funciones de lu orientacion (b114); funciones
intelectuales (b118); funciones de la energia v el impulso (b130); finciones de lu atencion
(h140); funciones mentales del lenguaje (b168); funciones mentales de encadenamiento de
movimientos complejos (h176)
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b164

b1603

b1608

b1609

Control del pensamicnto
funciones mentales que proporcionan control volitivo sobre el pensamiento y son
reconocidas como tal por la persona

Incluy

s deficiencias de pensamientos reiterativos, obsesiones, pensamientos
transmitidos v pensamientos de insercion

Funciencs del pensamicnto, otras especiticadas

Funciones del pensamiento, no especificadas

Funcioncs cognitivas superiores

funciones mentales especificas especialinente dependientes de los lobulos centrales del
cerebro, incluyendo conductas complejas dirigidas a una meta tales como toma de decision,
pensainiento abstracto, planificacién y organizacion de planes, flexibilidad mental, y decision
de los comportamientos que son apropiados bajo segun gue circunstancias; a menudo
denominadas funciones ejecutivas

Inclyye: funciones de abstraccion y organizacion de ideas; manejo del tiempo,
autoconocimiento y juicio; formacion de conceptos, categorizacion y flextbilidud cognitiva

Excluye: funciones de la memoria (h144), funciones del pensamiento (h160); funciones
mentales del lenguaje (h168); funciones de cdlculo (b172)

bi640

b1641

b1642

b1643

b1644

bl1645

b1646

b1648

b164Y

Abstraccién
funciones mentales que permiten crear ideas generales, cualidades o caracteristicas
fuera de, y distintas de, reatidades concretas, objetos especificos o casos particulures

Organizacion y planificacién
funciones mentales que permiten sintetizar y coordinar puartes en un todo: funcion
mental implicada en desarrollar un método para proceder o actuar

Mancjo dcl tiempo
funciones mentales que permiten ordenar eventos en una secuencia cronvlogica,
asignando tiempos a hechos y actividades

Flexibilidad cognitiva
funciones mentales que permiten cambiar estrategias o alternar posiciones mentates,
como es ef caso de la resolucion de problemas

Auteconocimicnto
funciones mentales que permiten el conocimiento y comprensidn de uno misimo y su
comportamiento

Juicio .

funciones mentales implicadas en la discriminacion entre opeiones y la evaluacion de
diferentes opciones, como es el caso de tomar una decision o formar una opinion
Resolucitén de problemas

funciones mentales de identificacion, andlisis e integracion de informacion incongruente
o conflictiva dirigida a una solucion

Funcinnes cognitivas superiores, otras especificadas

Funcioncs cognitivas superiorces, ne especiticadas
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b168 Funciones mentales del Jenguaje

funciones mentales especificas relacionadas con el reconocimiento y la utilizacion de signos,
simbolos y otros componentes del lenguaje

Incluye: funciones de recepcion y decodificacion de lenguaje oral, escrito u otra forma de
lenguaje tal como el lenguaje de signos; funciones de expresion de lenguaje oral, escrito u
otra forma de lenguaje; funciones integrativas del lenguaje escrito y oral, tales como afasia
receptiva, expresiva, afasia de Broca, de Wernicke y de conduccion

Lxcluye: funciones de la atencion (b140); funciones de la memoria (h144); funciones de la
percepcion (b156); funciones del pensamiento (b160); funciones cognitivas superiores (h164);
Junciones de caleulo (b172); funciones mentales de encadenamiento de movimientos complejos

(h176); Capitulo 2 Funciones Sensoriales y dolor; Capitulo 3 Funciones de la Voz y el [labla
b1680 Recepeidn de lenguaje
funciones mentales especificas relacionadas con la decodificacion de mensajes orates,
escritos o de otro tipo tales como el lenguaje de signos, con el fin de obtener su b152
significado
X
b16806 Recepeidn de lenguaje oral
funciones mentales relacionadas con la decodificacién de mensajes orales
para obtener su significado
b16801 Reeepeidn de lenguaje escrito
funciones mentales relacionadas con la decodificacion de mensajes escritos
para obtener su significado
b16302 Recepeidn del Ieaguaje de signos
funciones mentales de decodificucion de mensajes en lenguajes que utilizan
signos hechos con fas manes y otros movimientos para obtener su significado
b16808 Recepeidn del lenguaje, otras especificadas
b1680Y Recepeidn del lenguaje, no cspecificadas
b1681 Expresién de lenguaje
funciones mentales especificas necesarias para producir mensajes significativos de
forma hablada, escrita, por signos/sefias o de cualquier otra forma de lenguaje
b16810 Expresion de lenguaje oral (
funciones mentales necesarias para producir mensajes orales significativos
b16811 Expresion de lenguaje escrito
funciones mentales necesarias para producit mensajes escritos significativos b156
b16802 Expresién del lenguaje de signos
funciones mentales necesarias para la produccion de mensajes con lenguajes
que utilizan signos hechos con las manos y otros movimientos
b16818 Expresion de lenguaje, otras especiticadas
b16819 Expresién de lenguaje, no especificadas

b1480  Coatrol psicomotor

funciones mentales que regulan la velocidad de la conducta o tiempo de respuesta que
implica tanto a los componentes motores como a los psicoldgicos, tales como la
alteracion del control que produce retraso psicomotor {moverse y hablar despacio;
disminucion de la gesticulacion y espontaneidad) o excitacion psicomotora (excesiva
actividad conductual y mental que con frecuencia se produce de manera no productiva y
en respuesta a tension interna, como por ejemplo tamborilear con los dedos, garabatear.
agitacion o inguietud)

b1481 Calidad de las funciencs psicomotoras
funciones mentales que producen un comportamiento no verbal en la adecuada
secuencia y naturaleza de sus partes, como en la coordinacion ojo-mano o en el paso

b1488 Funciones psicomotoras, otras especificadas

bh1489 Funciones psicomotoras no cspecificadas

Funcioenecs ecmocionales
funciones mentales especificas relacionadas con los sentimientos y el componente afectivo de
los procesos de la mente :
Incluye: funciones de lu adecuacion de la emocion, regulacion y rango de la emocion; afecto;
tristeza, alegria, amor, miedo, enojo, odio, tension, ansiedad, jubilo, pena; labilidad de lu
emuocion, aplanamiento
Excluye: funciones del temperamento v la personalidud (b126); funciones de la energiu v el
impulse (h130)
b1520 Adccuacién de 1a cmocién
funciones mentales que producen una congruencia enfre el sentimiento o afzcto v la
situacion, como la alegria al recibir buenas noticias
b1521 Regulacién de fa cmocidén
funciones mentales que controlan fa experiencia y demostracion del afecto
b1522 Range de la emocion
funciones mentales que producen todo el ringo de experiencias relacionadas con la
aparicion del afecto o de los sentimientos, tales como el amor, odio, ansiedad, pena,
jabilo, miedo, envjo
bh1528 Funciones cmocionales, otras especificadas
b1529 Funciencs ecmocionales, no especificadas
Funcioncs de la percepeién

funciones mentales especificas relacionadas con el reconocimiento y la interpratacion de los
estiinulos sensoriales

Incluye. funcivnes de la percepcion auditiva, visual, olfutiva, gustativa, tactil y visoespacial;
tales como alucinaciones o delirio

Excluye: fimciones de la conciencia (b110); funciones de la orientacion (h114); funciones de
la atencion (h140); funcivnes mentales del lenguaje (h168); vista v funciones relacionadas
(h210-h229). funciones auditivas ¥ vestibulares (h230-b249); funciones sensoriales
adicionales (h250-0279)
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b1560 Percepeitén auditiva
funciones mentales implicadas en la discriminacion de sonidos, notas, tonos y otros
estimulos acusticos
b1561 Percepcidn visual
funciones mentales implicadas en la discriminacién de la forma, tamafio, color y otros
estimulos visuales
b1562 Percepeién olfativa
funcidén mental implicada en la diferenciacion de distintos olores
b1563 Pereepeion gustativa
funcién mental implicada en la diferenciacion de los sabores (dulce, salado, dcido y
amargo) detectados por la lengua
b1564  Percepeion tactil
funcidén mental implicada en ta diferenciacion de texturas, tales como los estimulos lisos
o rugosos detectados mediante el tacto
bi565 Pereepeitn visocspacial
funcidn mental implicada en distinguir por medio de la vista, la posicion de los objetos
en relacién al entorno o en refacidn a uno mismo
b1368 Funciones de Ja percepeidn, otras especificadas
b1569 Funcienes de 1a pereepeion, no especificadas
Funcioncs de] pensamiento
funciones mentales especificas relacionadas con el componente ideacional de 1a mente
Incluve: funciones relacionadas con el ritmo. forma. control y contenido del pensamicnto;
Sunciones del penscmienty dirigidas a un vhjetive: funciones del pensamiento no divigidus a wi
objetivo; funciones logicas del pensumiento, tales como fuga de ideas, presion, blogueo
incoherencia del pensamiento, tangencialidad, circunstancialidad, delirios, obsesiones v
compulsivnes
Lxcluve: funciones intelectuales (b118); funciones de la memoria (b144); funciones
pstcomotoras (b148); functones de la percepcion (b156); funciones cognitivas superiores
(h164); funciones mentales del lenguaje (b163): finciones de calculo (5172)
bl60o Flujo del pensamicnte
funciones mentales que determinan la velocidad en el proceso del pensamiento
b1601 Forma del pensamicento
funciones mentales que organizan el proceso del pensamiento para lograr coherencia y
logica
Ineluve: deficiencias de perseveracion ideacional, tungencialidad y circunstancialidad
b1602  Contenido del pensamicnto

funciones mentales que consisten en la presencia de ideas en el proceso del pensamiento
y aquello que estd siendo conceptualizado

Incluve: delirios, ideas sobrevaloradas vy somatizacion.
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b172

b176

b180

b1682 Funciones integrativas dcl lenguaje ) ) )
funciones mentales que organizan el significado semdntico y simbolico, la esh'ucllum
gramatical y fas ideas para la produecion de mensajes orales, escritos o de cualquier otra

forma de lenguaje
b1688 Funciones mentales del lenguaje, otras especificadas
b1689 Funcioncs mentales del lenguaje, no cspecificadas

Funcionces de caleulo o _ N
funciones mentales especificas relacionidas con la determinacion, la aproximacion y la
manipulacion de simbolos matemdticos

Incluve: funciones de adicion, sustruccion y otros calceulos matemdticos simples; operaciones
matemdticas complefas

Excluye: funciones de la atencion (h140): funciones de la memoria (b144); funciones del
pensamiento (h160); finciones cognitivas superiores (h164); funciones mentules del lenguaje
(b168) .

b1720  Céleulo simple o o
funcion mental relacionada con computar nimeros: sumar, restar, multiplicar y dividir

b1721 Cileulo compicjo
funcion mental que pennite traducir los problemas formulados verbalmente en
procedimientos aritméticos. traducir las formulas matemiticas en procedimientos
aritméticos y reulizar otras manipulaciones numéricas complejas

b1728 Funciones de cdleulo, otras especificadas

bi729

Funcioncs de edleulo, no especiticadas

Funciones mentalcs relacionadas con ¢l encadenamicnto de movimicntos complejos

funciones mentales especificas que enlazan y coordinan movimientos voluntarios complejos

Incluve: deficiencias tules como apraxia ideacional, idevmaotora, vestirse, oculomotora y apraxia

del vestir v del habla

Excluve: funciones psicomutoras (D145): Sfunciones cognitivas superiores (h164),
Capitulo 7:Funciones newromuscitdoesqueléticas v relacionadus con el movimiento

Expericncias del yo ¥ funciones del ticmpo o _
funciones mentales especificas relacionadas con la conciencia de la propia identidad, del
propio cuerpo, de la posicion de uno mismo en fa realidad del propio ambiente y tiempo
Incluve: funciones de la experiencia del vo, de lu imagen corporal y del tiempo
b1860 Expericncias del yo . o ,
funciones mentates especificas de ser conscientes de nuestra propia identidad y de la

posicion de uno mismo en la realidad del ambiente a nuestro alrededor

Incluve: deficiencias, tales como despersonalizacion, desrealizacion



version compleld

CIDDM -2 Burkddor mnal
G4

b1801 Imagen corporal
’ funciones mentales especificas relacionadas con la representacion y consciencia sobre
nuestro propio cuerpo
Incluye: deficiencias, tales como miembros fantasmas y sentirse muy fluco o muy gordo
bi802 Expericncia del tiecmpo
Funciones mentales especificas de las experiencias subjetivas de la longitud y el paso
del tiempo
Ineluyve: deficiencias, tales como jamais vu: déja vu
b1808 Expericncias del yo y de las funciones del tiempo, otras especiticadas
b1809 Expericncias del yo y de las funciones del tiempo, no especificadas
b189 Funciencs mentales especiticas, otras especificadas y no especificadas
b198 Funcioncs mentales, otras especiticadas
b199 Funciones mentales, no especificadas
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CAPITULO 2 FUNCIONES SENSORIALES Y DOLOR

Este capitulo trata sobre las funciones de los sentidos ( vista, oido, gusto, etc.), asf como de la sensacion
de dolor.

VISTA Y FUNCIONES RELACIONADAS (b210-b229)

b210

Funcioencs visuales
funciones sensoriales relacionadas con percibir la presencia de luz y sentir la forma. el tamafio
y el color de un estimulo visual

Incluye: Funciones de la agudeza visual: funciones del campo visual: calidad de vision;

JSumciones relacionadus con sentiv luz v color, agudeza visval a largu o corta distuncia, vision
monvcwdar y binocular; calidad de la imagen visual; deficiencia tales como miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia, ceguera al color, vision en tunel, escotoma central
¥ periférico, diplopta, ceguera nocturna y aduptabilidad a la luz

Excluye: funciones de la percepcion (h156)

b21060

b2101

bh2102

Funciencs de 1a agudcza visual
funciones visuales (monocular y binocular) que permiten percibir la forma y et contorno
tanto a corta como a larga distancia
b2100G Agudeza binocular a larga distaacia
funciones visuales que permiten percibir el tamafo, la forma y el contorno de
objetos distantes, utilizando los dos ojos
b210tH Agudeza monocular a Jarga distancia
funciones visuales gue permiten percibir el tamafio. la forma v el contorno de
objetos distantes, utilizando selamente el ojo derecho o el izquierdo
b2 1062 Agudcza binocular a corta distancia
funciones visuales que permiten percibir el tamaiio, la forma y el contorno de
objetos cercanos, utilizando los dos ojos
b21603 Agudeza monocular a corta distancia
funciones visuales que permiten percibir el tamafio, la forma y el contormo de
objetos cercanos, utilizando solamente el ojo derecho o el izquierdo
b21008 Funciones dc la agudeza visual, otras cspeciticadas
b21009 Funcioncs de la agudeza visual, no cspeciticadas
Funciones del campo visual .
funciones de fa vista relacionadas con todo el drea que puede ser vista fijando la mirada
Incluye: deficiencias tales como escotomas, vision en tinel, anopsias
Calidad de 1a visién

funciones visuales gue implican sensibilidad a la luz, visidn en color, sensibilidad al
contraste y [a calidad general de la imagen
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b21020 Sensibilidad a la luz
funciones visuales que permiten percibir una cantidad minima de luz
(minimo de luz) y la minima diferencia en intensidad (diferencia de luz)
Incluye: funciones de adaptacion a la oscuridad, deficiencias tales como
ceguera nocturnd (hiposensibilidad a la luz) y fotofobia (hipersensibilidad a
la luz)

b21021 Visién cn color
funciones visuales relacionadas con la diferenciacién y emparejamiento de
colores

b21022 Scasibilidad al contraste
funciones visuales de separacion de la figura y el fondo, teniendo en cuenta ta
minima cantidad de luz requerida

b21023 Calidad de Ia imagen visual
funciones visuates que implican la calidad de la imagen
Incluye: deficiencias wles como ver rayos de luz, calidad de la imagen
afectadu; distorsion de la imagen, ver estrellas o flushes.

b21028 Funciencs visualcs, otras especificadas

b21029 Funciones visuales, ne especificadas

Funciones de las estructuras adyacentes al ojo
funciones de las estructuras internas del ojo y estructuras que 1o rodean, las cuales facilitan las
funciones visuales

incluve: fimciones de los muisculos internos del ojo. parpado. misculos externos del ofo.
incluvendo los movimientos volimturios, los de rastreo y fijacion del vjo. glindulas lacrimales.
acomodacion. reflejos pupilares, deficiencius tales come nistagmus. xeroftalmia y ptosis

Lxcluy

: funciones visuales (b210); Capitulo 7. Funciones neuromusculoesqueléticas y

relucionadas con el movimiento

b2150

b2151

b2153

bh2158

b2159%

Funciencs de fos masculos internos del ojo
funciones de los masculos localizados en el interior del ojo, como el iris, que ajusta la
forma y tamaiio de la pupila v las lentes del ojo

Incluve: funciones de acomodacion: reflejo pupilur

Funciones del parpado
funciones del parpado, como el reflejo de proteccion

Funciones de los masculos externos del ojo

funciones de tos masculos que se utilizan para mirar en diferentes direcciones, para
seguir a1 un objeto que se mueve en el campo visual, para producir saltos saccidicos que
localizan un objetivo en movimiento, y para parar el ojo

Incluye: nistagmus: cooperacion de ambaos ojos

Funciones de las glandulas lacrimales
funciones de fas glindulas y conductos lacrimales

Funciones dc las cstructuras adyacentes al ojo, atras cspeciticadas

Funciones de Ias estructuras adyaccentes al ojo, no cspecificadas
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bh220 Scasacioncs asociadas con cl ejo y cstructuras adyvacentes
sensacion de cansancio, sequedad y picor en el ojo, asi como ofras sensaciones relacionadas

Inclu)

: sensacion de presion detrds del ojo, sensacion de tener algo en el gjo, tension en el

ojo, irritacion v quemazon en el vjo

Excluve: sensacion de dolor (h280)

b229 Funciones visuales y funcioncs relacionadas, otras cspeciticadas ¥ no cspecificadas

FUNCIONES AUDITIVAS Y VESTIBULARES (b230-b249)

h230 Funciones auditivas
funciones auditivas relacionadas con percibir la presencia de sonidos y discriminar la
localizacion, el tono, el volumen y la calidad de los sonidos

Incluyve: funciones auditivas, diseriminacion auditiva, localizacion de la fuente que emite el
sonido, luteralizacion del sonido, discriminacion del habla; deficiencias tales como sordera,
deficiencia auditiva y pérdida de audicion

Excluye: funciones de lu percepcion (h156) y funciones mentales del lenguaje (b168)

b2300 Deteccidn de sonidos
funciones sensoriales relacionadas con advertir 1a presencia de sonidos
b2301 Discriminacién de sonidos
funciones sensonales retacionadas con advertir lu presencia de sonidos. que implican la
diferenciacion del sonido/fondo y la sintesis biauricular, la separacion y combinacion
b2302 Localizacién de Ja fuente que emite ¢f sonido
tunciones sensoriales relacionadas con determinar la localizacion de la fuente que emite
el sonido
2303 Lateralizacidn del sonido
funciones sensoriales relacionadas con determinar si el sonido proviene det lado
derecho o el izquierdo
b2364 Discriminacién del habla
funciones sensoriales relacionadas con detectar el tenguaje oral y distinguirto de otros
sonidos
b2308  Funciones auditivas, otras especificadas
b2309 Funcioncs auditivas, no especiticadas
b235 Funcioncs vestibulares
funciones sensoriales del oide interno retacionadas con la posicidn, el equilibriv y el
movimiento

fucluye: funciones de pusicion y del sentido de la posicion; funciones de equilibrio del cuerpo;
Vinoevimiento

Excluve: sensaciones asociadas con las funciones auditivas v vestibulares (b240)
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b240

b249

Funcién gustativa

funciones sensoriales relacionadas con percibir las cualidades del sabor: dulee, salado, amargo
y acido

Incluye: funcivnes gustativas. deficiencius tales como ageusia ¥ hipogeusia

Funcion olfativa

funciones sensoriales relacionadas con percibir olores

[ncluye: fimciones olfutivas; deficiencias tules como anosmia o hipvsmia

Funcién propioceptiva

funciones sensoriales relacionadas con sentir [a posicion telativa de las partes del cuerpo

Incluye: fimciones de cenestesia y kinestesia

Excluye: funciones vestibulares (b235); sensaciones relucionadas con los musculos v las
Sunciones del movimiento (h780)

Funcioncs tactiles
funciones sensoriales relacionadas con sentir superficies, su textura o calidad

Incluve: funciones del tacto. sensacion de tacto; defictencias tales como entumecimicnto,
hormigneo. anestesia, purestesia e hiperestesia

Cxcluye: functunes sensoriales relacionadas con lu emperaivra v viros estimiidos (270,

b2350  Funcién vestibular relacionada coa la posicion FUNCIONES SENSORIALES ADICIONALES (b250-b279)
funciones sensoriales del oido interno relacionadas con determinar la posicion del
cuerpo b250
b2351 Funcién vestibular relacionada con ¢l cquilibrio
funciones sensoriales del ofdo interno relacionadas con determinar el equilibrio del
cuerpo
b2352  Funcién vestibular relacionada con ¢) movimicnto
funciones sensoriales del ofdo interno relacionadas con determinar el movimiento del b253
cuerpo incluyendo la direccion y la velocidad o
b2358  Funcioncs vestibularcs, otras cspecificadas
b2359  Funcioncs vestibularcs, no especificadas
. . . . g . h26()
Scnsacioncs asociadas con las funciencs auditivas y vestibulares
sensaciones de mareo, caida, tinnitus y vértigo
{ncluve: sensaciones de zumbido en los oidos, frritacion, presion auditiva, ndusea asociada '
con el mareo o vértigo
Excluye. funciones vestibulares (b235); sensacion de dolor (b280)
. I3 . . h265
b2400  Zumbido cn les oidos o tinnitus
sensacion relacionada con la presencia de un tono bajo golpeteando, silbando o
zumbando en el ofdo
b2401 Marco
sensitcion de movimiento gue ineluye fanfe @ une MisMo oMo a su entoro: sensacion
de estar girando, de batanceo o vueleo.
b270

b2402 Scnsacién de cacrse
sensacion de perder el equilibrio y caerse

b2403  Ndusca aseciada con ¢l mareo y ¢l vértigo
sensacion de querer vomitar producida por el mareo o el vértigo

b2404 Irritacién del oide
sensacion de picor u ofra sensacion similar en el oido ]

b2405 Presién auditiva
sensacion de presion en el oido

b2408  Scasacioncs relacionadas con las funcioncs auditivas y vestibulares, otras
espeeificadas

b2409  Scnsaciones relacionadas con las funciones auditivas ¥ vestibulares, no
especificadas

Funcioncs auditivas y vestibulares, otras especificadas y no especificadas

Funcioncs sensoriales relacionadas con la temperatura v otros cstimules
funciones sensoriales relacionadas con sentir la temperatura, 1a vibracion, la presion y los
estimulos nocivos

Incluye: funciones relucivnadas con sentirlu temperatura, vibracion, temblor v oscilacion,
presion superficial, presion profunda o sensacion de quemazon

Excluve. funciones tictiles (b265); sensacion de dolor (h280)

b2700  Scosibilidad a la temperatura

funcion sensorial relacionada con sentir fifo y calor

b2701 Seasibilidad a la vibracién

funcion sensorial relacionada con sentir temblor u oscilacion

b2702 Scasibilidad a la presion

funcion sensorial relacionada con sentir presion contra o sobre la piel

Incluye. deficiencias tales como sensibilidad al contacty, entumecimiento, hipoestesia,
hiperestesia, parestesia y hormigueo

b2703 Scnsibilidad a cstimulos nocivos

funciones sensoriales relacionadas con sentir sensaciones dolorosas o incomodas

Incluye:deficiencias tales como hipoalgesia, hiperalgesia, analgesia, alodinea,
hiperpatia v anestesia dolorosa
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b28016 Dolor cn las articulacioncs
sensacion desagradable localizada en una o mis articulaciones pequefias o
b2708  Fuaciones sensoriales relacionadas con la temperatura y otros cstimulos, otras grandes, que indica dafio potencial o real

especificadas
Incluye: dolor en la cadera; dolor en el hombro
b2709  Funciones sensoriales relacionadas con Ja temperatura y otros cstimulos, no

cspecificadas b28018 Dalor cn una parte del cuerpo, otra cspecificada
b279 Funciones sensoriales, otras especificadas y no especificadas b28019 Dolor ¢n una parte del cucrpo, 5o cspecificada
DOLOR (0280 - b289) b2802 Doler en multiples partes del cuerpo )
sensacion desagradable locatizada en varias partes del cuerpe, que indica dafio potencial
b280 Scnsacion de dolor o real

sensacion desagradable que indica dafio potencial o real en alguna estructura corporal
b2803  Doler radial cn un dermatoma
sensacion desagradable localizada en una zona de ta piel enervada por la misma rajz

Incluye: sensaciones de dolor generalizado o localizado, en una o mds partes del cuerpo, 4 1812 i ‘
nerviosa, que indica dafio potencial v real

dotor en un dermatoma, dolor agudo, dolor ardiente, dolor sordo; deficiencias tales como
mialgia, analgesia y hiperalgesia
b2804  Dolor radial ¢n un segmento o regién

sensacion desagradable localizada en una zona de la piel enervada por distintas raices

b2800 Dolor gencralizado A gra :
nerviosas, que indica dafio potencial o real

sensacion desagradable percibida en todo el cuerpe que indica daflo potencial o real en
todo el cuerpo o en varias estructuras corporales

b28Y Scnsacién de delor, otra especitieada y no cspecificada
b28061 Deolor cn una parte del cuerpo ;
sensacion desagradable percibida en una paite o partes especificas del cuerpo, que b298 Funciones sensoriales v dolor, otras cspecificadas
indica dafto potencial o real en algunas estructuras corporates
bh299 Funciones sensoriales y dolor, no cspecificadas
b28010 Dalor en 1a cabeza y ¢l cuclle
sensacion desagradable localizada en lu cabeza o cuello que indica dafio
potencial o real

b28011 Dolor cn ¢f pecho
sensacion desagradable localizada en el pecho gue indica dafio potencial o
real
b28012 Dolor cn ¢l estémago o cn ¢ abdomen ’

sensacion desagradable localizada en el estdmago o abdomen que indica dafio
potencial o real

tncluye: dolor en la region pélvica

b28013 Dolor cn la cspalda
sensacion desagradable localizada en la espatda que indica dafo potencial o
real

Incluye: dolor en el tronco: dolor en la parte baja de lu espalda

b28014 Dolor en una extremidad superior
sensacion desagradable localizadu en una extremidad superior, incluyendo las
manos, gue indica un dafio potencial o real

b28015 Delor cn una extremidad inferior
sensacion desagradable localizada en una de las extremidades inferiores.
incluyendo los pies, que indica dafio potencial o real



CAPITULO 3 FUNCIONES DE LA VOZ Y EL HABLA b3301  Ritmo del habla

. i . N .. . .. ciones de modulacibn, el tiempo y los patrones de entonacion del habla
[iste capitulo trata sobre las funciones implicadas en la produccién de sonidos y en la produccion del funcic e POy los pd d aply

habla o ) » L
- Incluye: deficiencias tales como una cadencia del habla repetitiva o estereotipica
b1 Funcionces de 1a voz
funciones implicadas en la produccion de diferentes sonidos mediante el paso de aire a través
de la {aringe

b3302  Velocidad dcl habla
funciones de velocidad de la produccion del habla

- .. . ) . Incluve: deficiencias tules como bradilalia v taguilaliu
Incluye: funciones de produccion y calidad de la voz, funciones de fonacion, tono, volumen y - < Yiag

cualidades de la voz:deficiencias tales como afonia, disfonia, ronquera, hipernasalidad y

hiponasalidad b3303 Mclodia del habla

funciones de modulacidn de 1os patrones del tono del habla
Excluve: funciones mentales del lengugje (b168); funciones de articulacion (h320, i , . R
e Ju suy ;e ) Incluyve: prosodia del habla, entonacion, melodia del habla, deficiencias tales como

b3 100 Produccién dc fa voz hablu monétona

funciones de produccion de sonido mediante la coordinacion de la laringe y los

masculos que la rodean con el sistema respiratorio b3308 Funcienecs de la fluidez y ritmo del habla, etras cspecificadas
§ 5 2 2 sistema Tespirs

Incluve: funciones de fonacion, volumen; deficiencia de afonia b3309 Funciones de la fluidez y ritme del habla, no cspeciticadas
' b340 Funcioncs alternativas de vocalizacion

b3101 Calidad de ]a voz ‘ ! X o
funciones relacionadas con ofras formas de vocalizacién

funciones de produccion de caracteristicas de la voz incluyendo el tono, la resonancia y

otros aspectos N . .. .
Incluve: funciones de lu produccion de notas ¥ rango de sonidos, tales como cantar, corear,

Incluye: funciones de tono alto o bajo; deficiencias tales como hipernasalidad, balhucear, tararear; llorar a gritos y gritar

hiponasalidud, disfonia, ronquera o carraspera L . . L
Lxcluye: funciones mentales del lenguaje (h168); funciones de la voz (b310); fimciones de

arficulacion (b320), funciones de lu fluidez v ritmo del habla (h330)

b3108 Funciones de Ia voz, otras especificadas

b3400 Produccién de¢ notas

b3 109 Funcionces de 1a voz, no cspeciticadas S ., X .
funcienes de produceién de sonidos vocales musicales

b320 Funcioncs de articulacion

funcivnes de produccion de sonidos del habla {ncluyve: sostener, modwdar v terminar la produccion de vocalizaciones simples o
3 E 5 abla

coneetadus, con variacion en el tone, como cuando se canta, tararea v corea

[ncluyve: funcivnes de enunciacion, articulucion de fonemas. disarma espastica. ataxica y

flacida: enartria b3401 Produccién de ua rango de sonidos

funciones de produccion de una amplia gama de vocalizaciones
Exeluve: funciones mentules del lenguafe (b168). funciones de lu voz (h310) L .
Incluye: funciones de balbuceo en los nifios
b330 Funcioncs relacionadas con la fluidez ¥ ¢l ritmo del habla

funciones de produccion del flujo y tiempo del habla { b3408 Funcionces de vocalizacion alternativas, otras cspecificadas

Incluve: funciones de fluidez, ritmo, velucidad ¥ melodiu del habla; prosodiu y entonacion; b3409 Funciones de vocalizacién alternativas, no especificadas
deficiencias tales como turtamudez, verborrea, balbuceo, bradilalia v taguilulia . »
b398 Funcioncs de Ja voz v of habla, otras especificadas
Lxcluye: fiuncivnes mentales del lenguaje (h168); funciones de la voz (b3 1) fimciones de
articulucion (h320)

b399 Funciones de Ia voz v ¢l habla, no cspeciticadas

b330 Fluidez dce) habla
funciones de produccion de un flujo de habla uniforme e ininterrumpido

Incluye. funcivnes de conexion uniforme del hablu; deficiencias tales como turtamudeo,
verborrea, balbuceo, desequilibrio en lu fluidez, repeticion de sonidvs, pulabras o purte
de pulabras v pausas irregulares en el habla
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CAPITULO 4 FUNCIONES DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO, INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO

Cste capitulo trata sobre las funciones implicadas en el sistemna cardiovascular (funciones del corazén y
vasos sanguineos), en los sistemas hematolégico e immunolégico (funciones de la produccién de sangre y
la inmunidad), y en el sistema respiratorio (funciones de tespiracion y tolerancia al ejercicio)

FUNCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR (b410-b429)

b410

Funciencs del corazén
funciones relacionadas con el bombeo de sangre en la cantidad y presion adecuados para el
cuerpo

Incluye: frecuencia cardiaca, ritmo y rendimiento cardiaco; fuerza de contraccion de los
musculos del ventriculo; funciones de las vélvulas del corazon; bombeo de la sungre por el
circuito pulmonar, dinamicas de circulacion cardiuca: deficiencias tales como fullo cardiaco,
cardiomiopatia, miocarditis, insuficiencia coronaria, taquicardia, bradicardia v latido
irregular del corazon

Excluye: funciones de los vasos sanguineos (b415); Sunciones de la presion sanguinea (h420):
Suncivnes relacionadas con la tolerancia al efercicio (h455)

b41060 Frecuencia cardiaca

funciones relacionadas con el nimero de veces gque el corazédn se contrae por minnto

Ineluy
(bradicardia)

b4101 Ritme cardiaco
funciones relacionadas con ta regularidad del latido del corazom

Incluye: deficiencias tules como arritmias

b4102 Fucerza de contraccién de Ios misculos ventricularces
funciones relacionadas con la cantidad de sangre bombeada por los mosculos
ventriculares durante cada latido

Incluye: deficiencias tales como produccion cardiaca disminuida

b4103 Velumen de sangre que lega al corazén

funciones relacionadas con el volumen de sangre disponible para el masculo cardiaco

Incluye: deficiencias tales como isquemia coronaria
b4108 Funcioncs del corazén, otras especificadas
b4109 Funcioncs del corazén, no especificadas

b41§ Funciones de los vasos sanguincos
funciones de transporte de la sangre a través del cuerpo

fncluye: funciones de las arterias, capilares y venas; funciones vasomotoras. Junciones de lus
arterius, capilares v venas pulmonares; funciones de lus véhvulas de las venas; deficiencias

tales come bloguea o constriccion de las arterias; arterivesclerosis, atervesclerosiy,
tromboembolia y venas varicosas

Excluy
del sistema hematologico (h430); Junciones de tolerancia al ejercicio (455, )

s deficiencius tales como frecuencia muy rdpida (taquicardia) o muy lenta

: funciones del corazon (b41 ), funciones de la presion sanguinea (h420) ; funciones

"y
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b420

b429

b4150  Funcioncs de las arterias
funciones refacionadas con el flujo de sangre en las arterias

Incluye: deficiencias tales como dilatacion arterial; estenosis arterial como en la
cluudicacion intermitente

b4151 Funciones de los capilarecs
funciones relacionadas con el flujo de sangre en los capilares

b4152 Funciones de las venas
funciones relacionadas con el flujo de sangre en las venas y las funciones de las

vilvulas venosas

Incluye: deficiencias tales como dilatacion venosa; consticeion venosa- cierre
insuficiente de las vdlvulas como en lus venas varicosas

b4158 Funcioncs 1os vasos sanguincos, otras cspecificadas
b4159  Funcioncs de los vasos sanguincos, ne especificadas

Funcioncs de la presion sanguinea
funciones relacionadas con el mantenimiento de Ia presion sanguinea en las arterias

Incluye: funciones de mantenimiento de la presion sanguinea; aumento ydisminucion de lu
presion sunguinea; deficiencias tales como hipertension, lipotension ¢ hipotension ortostdtica

Excluye: funciones del corazon (b410); funciones de los vasos sanguineos (b415); funciones de
toleruncia al ejercicio (h435)

b4200  Aumento de la presién sanguinea

funcivnes relacionadas con un aumento de fa presion singuinen diastdlica o sistélica por
encima de fo normal para esa edad

bd201 Descenso de la presidn sanguinca

funciones relacionadas con una caida de la presion sanguinea diastdlica o sistdlica por
debajo de lo normal para esa edad

b4202  Maantenimicnto de la presién sanguinea

funciones relacionadas con el mantenimiento de una presion sanguinea apropiada en
respuesta a los cambios del cuerpo

b4208 Funcionces de la presién sanguinea, otras especificadas

b4209  Funciencs de la presidn sanguinea, no cspeciticadas

Funciencs dcl sistema cardiovascular, otras especiticadas ¥ no cspecificadas



FUNCIONES DE LOS SISTEMAS HEMATOLOGICO E INMUNOLOGICO
(b430-b439)

b430

b435

Funcioncs del sistema hematolégico
funciones de produccion de sangre, transporte de oxigeno y metabolitos , y coagulacion

Incluve: funciones de produccion de sangre v la medula dsea; funciones sanguineas de
transporte de oxtgeno; funciones del bazo relacionadas con lu sangre; funciones sanguineas
de transporte de metabolitos; coagulacion; deficiencias tales como coagulacion; anemia,
hemofilia y otras disfunciones de la coagulacion

Excluye: Funciones del sistema cardiovascular (b410-b429) funciones del sistema
inmunologico (b435); funcivnes de tolerancia al efercicio (b455)

b4300

b4301

h4302

b4303

b4308

bh4309

Produccién de sangre
funciones relacionadas con la produccion de sangre y de todos sus componentes

Funciones sanguincas relacionadas con ¢l transporte de oxigeno
funciones relacionadas con la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a todo el 6
cuerpo

Funciencs sanguinecas relacionadas con c} transporte metabélico
funciones relacionadas con la capacidad de la sangre para transportar metabolitos a todo
el cuerpo b439

Funciones rclacionadas con Ia coagulacién
funciones relacionadas con la coagulacion de la sangre

Funciones del sistema hematolagico, otras especificadas b440

Funcioncs del sistema hematolégico, no especificadas

Fuacionces del sistema inmunelégico
funciones del cuerpo relacionadas con la proteccion contra sustancias extrafias, incluyendo
infecciones. mediante respuestas inmunologicas especificas y no especificas

Incluye: respuesta inmune (especifica v no especificaj: reacciones de hipersensibifidud:

Junciones de los nodulos ¥ vasos linfitico.

unciones de inmunidad celular, inmunidad

hwmoral: respuesta a la inmunizacion: deficiencias tales como autvinmunidad: reacciones
alérgicas, linfadenitis ¥ linfedema

Lxcluye: funciones del sistema hematologico (b430)

b4350

Respuesta inmune
funciones relacionadas con la respuesta de sensibilizacion del cuerpo ante sustancias
extrafas incluidas las infecciones
b43300 Respuesta inmunce espeeifica
funciones relacionadas con la respuesta de sensibilizacion del cuerpo ante
una sustancia especifica
b43501 Respuesta inmune no especitica ’

funciones relacionadus con la respuesta general de sensibilizacion del cuerpo
ante sustancias extrafias, incluidas las infecciones

b43508 Respucsta inmune, otra cspeeificada

b43509 Respucesta inmune, no cspecificada

b4351 Reacciones de hipersensibilidad
funciones relacionadas con la respuesta corporal & un aumento de la sensibilizacion ante
sustancias extrafias, tal como en la sensibilidad hacia diferentes antigenos.
Incluve: deficiencias tales como hipersensibilidad v alergius
Lxcluye: tolerancia a la comida (b5153)
b4352 Funciones de los vasos Jinfaticos
funciones relacionadas con los canales vasculares que transportan linfa
b4333 Funcioncs de los ganglios linfaticos
funciones relacionadas con los ganglios que se encuentran a lo largo del curso de los
vasos linfiticos
b4338  Funcioncs del sistema inmunolégico, otras especiticadas
b4359 Funciones del sistcma inmunoldgico, ne especificadas
Funciones de los sistemas hematelégico ¢ inmunolégico, otras especificadas y no
especificadas

FUNCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (b440-b449)

Funciencs respiratorias
funciones relacionadas con i inhalacion de aire en los pulmones, el intercambio de gases entre
el aire y la sangre, y la expulsion del aire

Incluye: frecuencia de lu respiracion, ritmo y profundidad, deficiencias tales como apnea,
hiperventilacion, respiracion irregular, respiracion paraddjica, enfisema pulmonar y espusmo

hronguial

Exeluye: funciones de los misculos respiratorios (b443); funciones respiratorias adicionales

(h450):,

b4400

bdd01

b4402

b4408

unciones de tolerancia al ejercicio (h435)

Frceuencia respiratoria
funciones relacionadas con el nimero de respiraciones por minuto

Incluye: deficiencias tales como frecuencias miy rapidas (tagquipnea) v frecuencias miy
lentas (bradipnea)

Ritme respiratorio
funciones relacionadas con la periodicidad y la regularidad de la respiracion

Incluve: deficiencias tules como respiracion irregular

Protundidad de Ia respiracion
funciones relacionadas con el volumen de expansion de los pulimones durante {a
respiracion

Incluye: deficiencias tales como respiracion superficial o poco profunda

Funcioncs respiratorias, otras especificadas
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bdds

b449

b4409

Funciones respiratorias, no especiticadas

Funcionges de los misculos respiratorios
funciones de los masculos implicados en la respiracion

Incluye: funciones de los misculos tordcicos respiratorios; funciones del diafragma, funciones

de los musculos respiratorios accesorios

Excluy

relucionadas con la tolerancia al efercicio (b453)

b4450

b4451

b4452

b4458

b4459

Funciones de los mdsculos toracicos respiratorios
funciones de los misculos tordcicos implicados en la respiracion

Funcioncs del diafragma
funciones del diafragma relacionadas con la respiracion

Funciones de los misculos respiratorios accesorios
funciones de los misculos adicionales implicados en la respiracion

Funciones de los miisculos respiratorios, otras especificadas

Funcioncs de los masculos respiratorios, no especiticadas

Funcioncs del sistema respiratorio, otras especificadas y no especiticadas

FUNCIONES Y SENSACIONES ADICIONALES DE LOS SISTEMAS
CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO (b450-b469)

b450

b453

Fuancioncs respiratorias adicionales
funciones adicionales relacionadas con la respirucion, tales como toser, estornudar y bostezar

Incluve: funciones relacionadas con soplar, sithar v respirar por la boca

Funciones rclacionadas con la tolerancia al cjercicio
funciones relacionadas con la capacidad respiratoria y cardiovascular necesaria para resistir el
ejercicio fisico

Incluve: funciones de resistencia fisica, de la capacidad aerdobica, vigor v susceptibilidad a lo

Sfutiga

Excluye: funciones del sistema cardiovascular (b410-b429); funciones del sistemu
hematologico (h430) ; fumciones respiratorias (b440); funciones de los misculos respiratorios
th4435); funciones respiratorias adicionales (b430)

b4550

bd551

b4552

b4558

b4559

Resistencia fisica genceral

funciones relacionadas con el nivel general de tolerancia ul gjercicio fisico o vigor
Capacidad acrébica

funciones relacionadas con la cantidad de ejercicio que una persona puede realizar sin

perder el aliento

Fatigabilidad
funciones relacionadas con la susceptibilidad a la fatiga en cualquier nivet de ejercicio

Funciones rclacionadas con la tolerancia al cjercicio, otras cspecificadas

Funciones relacienadas con la tolerancia al cjercicio, no especificadas

: funciones respiratorias (b440); funciones respiratorias adicionales (h450); funciones
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bd60

h469

b498

b499

Scnsaciones asociadas con las funciones cardiovasculares v respiratorias
sensaciones tales como ausencia de latidos cardiacos, palpitaciones e insuficiencia respiratoria

Incluye: sensaciones relucionadas con presion en el pecho, latido irregular, disnea, necesidad
imperiosa de coger vire, usfixia v judeo,

Lxcliy

: sensacion de dolor (h280)

Funcioncs adicionales ¥ sensacionces dcl sistema cardiovascular v respiratorio, otras
especiticadas y no especificadas

Funcienes de los sistemas cardiovascular, hematologico, inmusnolagico v respiratorio,
otras cspcciticadas

Funciones de los sistemas cardiovascular, hematolégico, inmunoldgico y respiratorio, no
cspecificadas
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CAPITULO 5 FUNCIONES DE LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO
Y ENDOCRINO

Este capitulo trata sobre las funciones relacionadas con la ingestion, digestién y eliminacion, asi como
sobre las funciones implicadas en el metabolismo y las glindutas endocrinas

FUNCIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA DIGESTIVO (b510-b539)

bh510

Funcioncs relacionadas con la ingestién
funciones refacionadas con la introduccion y manipulacion de solidos o tiquidos a través de la
boca dentro del cuerpo

Incluye: funciones relucionadas con la succion, masticacion y morder, manipulacion de lu
comida en lu boca, salivacion, tragar, eructar, regurgitacion, escupir y vomitar; deficiencias

tales como disfagia, aspiracion de comida, aerofagia, salivacion excesiva, babear y salivacion

insuficiente
Cxcluve: sensaciones asociadas con el sistema digestivo (b535)
b5100  Succién
funciones relacionadas con aspirar mediante una fuerza de succion producida por tos

movimientos de las mejillas, los labios y la lengua

b3101 Morder
funciones de cortar, penetrar y arrancar la comida con los dientes frontales

D302 Masticacién
funciones relacionadas con triturar y desmenuzar la comida con los dientes finales (gj.,

molares)

b31u3 Manipulacion de la comida cn fa boca

funciones relacionadas con mover la comida en la boca mediante los dientes v la lengua

b3104  Salivacién
funciones relacionadas con la produceion de saliva en fa boca

b5105 Tragar

funcion relacionadas con el paso de la comida y bebida a través de la cavidad oral, de la

faringe y del esofago hasta el estomago a una velocidad y cantidad apropiada

Incluye: disfagiu oral, furingea o del esofugo; deficiencias en el paso por el esofago

h3 1050 Cavidad oral
funciones relacionadas con el paso de la comida y bebida a través de la
cavidad oral a una velocidad y cantidad apropiada

b51051 Faringe
funciones relactonadas con el paso de la comida y bebida a través de la
faringe a una velocidad y cantidad apropiada

b51052 Esofago
funcion relacionada con el paso de la comida y bebida a través del esofago a
una velocidad y cantidad apropiada

b31058 Tragar, otras especificadas

b31059 Tragar, no especificadas
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b515

b520

b3106  Regurgitacién y vomito

funciones relacionadas con mover la comida o liquido en direccion inversa a la
ingestion, desde el estomago al esofago, llegando a la bocu y finalmente expulsindola

b5108 Funciones relacionadas con la ingestién, otras especiticadas

b5109  Funciones relacionadas coan la ingestidn, no especificadas

Funcioncs digestivas
funciones de transporte de comida a través del tracto alimentario, ta degradacion de la comida
y la absorcion de los nutrientes

Incluye: fimciones de ransporte de la comida a través del estomagu, peristalsis; deshacer lu
comida, produccion de enzimas v su uccion en el estomago e intestinus absorcion de nutrientes
v tolerancia a lu comida, deficiencius tules como hiperacidez del estomago, absvrciin
deficiente, intolerancia a lu comida, hipermotilidad de los intestinos, pardlisis intestinal,
ohstruccion intestinul y descenso en la produccion biliar

Excluve: funciones relacionadas con la ingestion (b510); funciones relucionadas con lu
asimilacion (h520); funciones relacionadas con lu defecacion (h325); sensaciones asociadus
con el sistema digestivo (b333) '

b5150 Transporte de comida a través del estémago y los intestinos

peristalsis y funciones relacionadas encargadas de mover mecdnicamente la comida a
través del estémago y los intestinos

b5151 Degradacién de 1a comida

funcionas de reduccidn mecinica de la comida en particulas mis pequeilas en el tracto
gastrointestinal

h
h
12

Absorcién de nutrieates
funciones de pusar los nutrientes de fa comida vy ta bebida al torrente sunguineo desde el
estomage y los intestinos

b3153 Tolcrancia a la comida

funciones de aceptacion de comida y bebida adecuada para la digestién, y conel
rechazo de la comida y bebida inadecuada

Incluve: deficiencias tales como hipersensibilidades, intoleruncia al gluten

b31358 Funciencs digestivas, otras especiticadas

b3139  Funcioncs digestivas, ne especificadas

Funciencs relacionadas con la asimilacién
funciones implicadas en la conversion de nufrientes en elementos constitutivos de un ser vivo

Incluye. funciones de almacenamiento de nutrientes en el cuerpo

Excluve: funciones digestivas (h513); funciones relacionadas con lu defecacion (b3
Sfunciones de mantenimiento del peso (h330); funciones metabolicas generales (b540}
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b525

b33

0

Funciones rclacionadas coen la defecacién
funciones de eliminacion de residuos y comida no digerida, en forma de heces

Incluve: funciones de eliminacion, consistencia de las heces, frecuencia de defecacion;
continencia fecal, flutulencia: deficienciays tales como estrefiimiento, diarrea, deposiciones
liguidas ¢ incompetencia del esfinter anal o incontinencia

Excluve: funciones relacionadas con la digestion (b515); funciones relucionadas con lu
asimilucion (h520); sensaciones asociadas con el sistema digestivo (b535)

bh5250 Eliminacién de heces

funciones relacionadas con la eliminacién de residuos por el recto, incluyendo las
funciones de contraccion de los musculos abdominales

b5251 Coansistencia fecal

consistencia de las heces: duras, firmes, blandas o acuosas

b5252 Frecuencia de Ia defecacion

funciones implicadas en Ia frecuencia de ta defecacion

b5253 Continencia fecal

funciones implicadas en el control voluntario sobre la funcién de eliminacion

b5254 Flatulencia

funciones implicadas en la expulsion de cantidad de aive excesivo o gases desde el
intestino

hS258 Funciencs rclacienadas con Ja defecacion, otras especificadas

3159 Funciones relacionadas con la defecacidn, no especificadas

Funciencs relacionadas con el mantenimicnto del peso
funcivnes refacionadas con el mantenimiento del peso corporal apropiado, incluyendo ta
ganincia de peso durante el periodo de desairollo

[ncluye: funciones refacionadas con el mantenimiento de un Indice de Masa Corporal (IMC)
aceptuble: deficiencias tales como bajo peso; cagquexia, debilidad, sobrepeso, fluqueza
exageradu, obesidad primaria v secundaria

Excluye: funciones refucionadas con lu asimilacion (b520); funciones metabolicas generales
(h540). funciones de lus gldndulas endocrinas (h355)

Sensacioncs aseciadas con ¢l sistema digestivo
sensaciones de tener el estdmago lleno de comida y bebida y relacionadas con funciones
relacionadas con la digestion

Incluve: sensacion de nausea, sensacion de estar hinchado v de calambre abdominal,
sensacion de nudo en la gargunta, espasmo estomacal, gas en el estomago, pirosis

Excluye: sensacion de dolor (b280); funciones relacionadas con la ingestion (h510); funciones
relacionadas con la digestion (b3135); funciones relacionadas con la defecacion (b525)

b5330  Scnsacién de niusea

sensacion refacionada con las ganas de vomitar

h5351 Scasacién de estar hinchado

sensacion relacionada con la distension del estémago o abdomen
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b3352  Scnsacién de calambre abdominal
sensacion relacionada con un espasimo o contraccion muscular dolorosa de los musculos
lisos del tracto gastrointestinal

h5358 Scnsacioncs aseciadas con ol sistema digestivo, otras cspecificadas
b5359  Scnsaciencs asociadas con ¢l sistema digestivo, no cspecificadas

b539 Funcioncs rclacionadas con ¢l sistema digestive, otras cspecificadas v no cspecificadas

FUNCIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA METABOLICO Y
ENDOCRINQO (b540-b559)

h540 Funciones metabdlicas gencrales
funciones relacionadas con la regulacion de los componentes esenciales del cuerpo tales como
los carbohidratos, las proteinas y las grasas, la conversién de unos elementos en otros, y su
transformacion en energia

Incluye: funciones del metabolismo, tasa de metaholismo basal, metabolismo de los
carbohidratos, proteinas v grasas: catabolismo, anabolismo, produccion de energia en ol
cuerpo, disminucion o aumento de la tasa metabolica

Excluye: finciones relucionadus con la asimilacion (h520); finciones relacionadas con el
muntenimiento del peso (b530); funciones relacionadas con el equilibrio mineral, electrolitico
yde agua (h343): funciones termorreguladoras (h350); funciones de la glandulas endocrinas
(h555)

b5400  Tasa de metabolismo basal
funciones implicadas en el consumo corporal de vxigeno en condicivnes especificas de
T2puse y temperatura

tncluve: aumento o disminucion de la tasa de metabolismo basal: deficiencias tales
como en el hipertiroidismo v el hipotiroidismo

b5401 Mctabolismo de los carbohidratos
funciones implicadas en el proceso por el cual los carbohidratos de a dieta son
almacenados y transformados en glucosa y posteriormente en didxido de carbono y
dgua

b3402 Mctabolismo de las protcinas
funciones implicadas en el proceso por el cual las proteinas de la dietu son convertidas
en aminodcidos y degradadas atin mis en el cuerpo

b3403 Metabolismo de Ias grasas
funciones implicadas en el proceso por el cual la grasa de fa dieta es almacenada y
degradada en el cuerpo

h5408 Funcienes mctabdlicas generales, otras especificadas

b5409 Funcioncs metabdlicas gencrales, no especificadas
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b550

Funciones rclacionadas con cf equilibrio mineral, clectrolitico ¥ de agua
funciones relacionadas con la regulacion del agua, los minerales y los electrolitos en el cuerpo

Incluve: funciones relacionadas con el equilibrio de agua, con el equilibrio de minerales tales
como el calcio, el zinc y el hierro, y con el equilibrio de electrolitos tules como el sodio v el
potasio; deficiencias tales como retencion de agua, deshidratacion, hipercalcemia,
hipocalcemia, deficiencia de hierro, hipernatremia, Riponatremia, hipercaliemia y
hipocaliemia

Excluye: funciones del sistema hematologico (b430); funciones metabolicas generales (b540);
Sfunciones de lus glandulas endocrinas (b535)

b5450  Equilibrie dc agua
funciones relacionadas con el equilibrio o cantidad de agua en el cuerpo

Incluye: deficiencias tales como deshidratacion y rehidratacion

b54500 Retencién de agua
funciones implicadas en la retencion excesiva de agua en el cuerpo

b34301 Mantenimicnto del equilibrio de agua
funciones implicadas en el mantenimiento de la cantidad Optima de agua en
el cuerpo
b343508 Funciones relacionadas con ¢l cquilibrio de agua, otras cspeciticadas
b34309 Funcioncs relacionadas con cf equilibrio de agua, no especificadas
b5451 Equilibrio mineral
funciones implicadas en el mantenimiento del equilibrio entre la ingesta,
almacenamiento. utilizacion v excrecién de minerales en el cuerpe
b3452 Equilibrio clectrolitico
funciones implicadas en el mantenimiento del equilibrio entre la ingesta,

almacemuniento, utilizacion y excrecion de electrolitos en el cuerpo

b5458 Funcioncs relacionadas con ¢l equilibrio mineral, clectrolitico v de agua, otras
especeiticadas

bh3459 Funciones relacionadas con ¢l cquilibrio mincral, clectrolitico ¥ de agua, no
especificadas

Funciones termorreguladoras
funciones relacionadas con la regulacion de la temperatura corporal

Incluye: funciones relucionadas con el mantenimiento de la temperatury corporal; deficiencias
tales como hipotermia e hipertermia

Excluve: funcivnes metabolicas generales (h540): funciones de lus glindulas endocrinas
(h555)

b3300  Tempceratura corporal
funciones timplicadas en la regulacidon de la temperatura general def cuerpo

Incluye: deficiencia

tales como hipertermia o hipotermiu

em o asrramise a sesves ceeorun vt

bh598

b399

b3501 Mantcaimicate dc Ia temperatura corporal

funciones implicadas en el mantenimiento de la temperatura corporal en relacion a los
cambios de temperatura externos

Incluye: tolerancia al calor y al friv

bh5508 Funcioncs termorreguiadoras, otras especificadas

b5509 Funcioncs termorreguladoras, no especificadas

Funcioncs de las glindulas endocrinas
funciones relacionadas con la produccion de hormonas y con la regulacion de los niveles
hormonales en el cuerpo, incluyende los cambios ciclicos

Incluye: funciones relacionadas con el equilibrio hormonal, hipopituitarismo,
hiperpituitarismo, hipertirvidismo, hipotirvidismo, hipoadrenalismo, hiperadrenalismo,
hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo, hipergonadismo, hipogonadismo

Excluye: funciones metabolicas generales (h3440); funciones relucionadas con el equilibrio
mineral, electrolitico ¥ de agua (h345); funciones termorreguladoras (h550); funciones

sexuales (h640); funciones relacionadas con la menstruacion (b650))

Funcioncs relacionadas con ¢l sistema metabdlico ¥ endocrino, otras especiticadas y no
especificadas

Funciones dcl sistema digestivo, metabélico y endocrino, otras especificadas

Funcioncs del sistema digestive, metabdlico v cndoerino, ne cspecificadas
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CAPITULO 6 FUNCIONES GENITOURINARIAS Y REPRODUCTORAS

Liste capitulo trata sobre las funciones urinarias

las funciones sexuales y procreadoras

FUNCIONES URINARIAS (b610-b639)

b610

b620

Funcioncs relacionadas con la excrecién urinaria
funciones relacionadas con la filtracion y la recoleccion de la orina

{ncluye: funciones relacivnadas con la filtracion de orina, acumulacion de orina, deficiencias

tales como insuficiencia renal, anuria, oliguria, hidronefrosis, vejiga urinaria hipotonica y
obstruccion uretral

Excluye: funciones urinarias (h620)

b6106  Filtracién dc orina
funciones relacionadas con la filtracién de orina por los rifiones

b6101 Rcceoleecién de orina
funciones refacionadas con la recoleccion y almacenamiento de orina por los uréteres y
los rifiones

b6 108 Funciones relacionadas con 1a excerceién urinaria, otras cspecificadas
b6109 Funciones relacionadas con Ia excrecién urinaria, no cspeciticadas

Funcioncs urinarias
funciones relacionadas con In evacuacion de orina desde la vejiga urinaria

Incluve: finciones urinarias, Jrecuencia de miccion. continencia urinaviy - deficiencias tales
como incontinencia por estrés, imcontinencia bor urgencia, incontinencia refleja,
incontinencia pur rebosamiento, incontinencia continud, guteo, vejiga automdtica, poliuriy,
retencion urinaria y urgencia urinaria

Excluve: funciones relacionadas con la excrecion urinaria (b6106). sensaciones asociadas con
las funciones urinarias (h630)

b6200  Orinar
funciones relacionadas con el vaciado de la vejiga urinaria

Inclyve: deficiencias tales como retencion de orina

b6201 Frecuencia de miccion
funciones relacionadas con el nimero de veces que ocurre [a miceion

b620(2 Contineneia urinaria
funciones relacionadas con el contro! de ta miceion

Incluye: deficiencias tales como incontinencig por estrés, incontinencia por urgencia,
incontinenciua reﬂeja, ncontinencia continug Y mixta

b6208 Funciones urinarias, otras especiticadas

b6209 Funcionces urinarias, no especificadas

y las funciones reproductoras, incluyendo en estas (iltimas
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Scnsacioncs aseciadas con las funciones urinarias
sensaciones tales como quemazdn durante fa miccidn y sensacion de urgencia

Incluye. sensacion de vaciado incompleto de lu vejiga, sensacion de vejiga llena
Excluye. sensacion de dolor (h280); funciones urinarias (h620)

Funciones urinarias, otras especiticadas ¥ no cspecificadas

FUNCIONES GENITALES Y REPRODUCTORAS (b640-b679)

b640

b650

Funcioncs sexuales
funciones fisicas y mentales relacionadas con el acto sexual, incluyendo ta fase de excitacion,
la fase preparatoria, la fase orghsmica y la de resolucion

Incluye: finciones de lus fases de arvusal, preparatoria, orgasmicu ¥ de resolucion; funciones
relacionadus con el interés sexual, con lu actividad sexual, ereccion de pene, ereccion de
clitoris, lubricacion vaginal, evaculucion, vrgasmo, deficiencias tales como impotencia,
Jrigidez, vaginismo, evaculacion precoz, priapismo y evaculacion retardada

Excluye: funciones relacionadas con la procreacion (b660); sensaciones asociadas con lus
fimciones genitales y reproductoras (b670)

b6400 Funciones de In fase de excitacién sexual

funciones relacionadas con el interés sexual y la excitacion

h6401 Funciencs de la fase de preparacion sexual

funciones relacionadas con el inicio del coito

b6402 Funcioncs de la fase orgasmica
k-3

funciones relacionadas con alcanzar el oOrgasmo

b6403 Funciones de 1a fase de resolacién sexual

funciones relacionadas con la satisfaccion y relajacion después del orgasmo

Incluy

- deficiencias tales como falta de satisfaccion con el orgasmoe

b6408 Funciones sexuales, otras especificadas

b6409 Funcienes scxuales, no cspecificadas

Funcioncs relacionadas con Ia menstruacién
funciones asociadas con el ciclo menstrual, incluyendo la regularidad de la menstruacion v la
secrecion de fluidos menstruales !

Incluye: funciones relacionadas con la reguluridud v los intervalos de la menstruacion,
cantidud de sungre menstrual, menarquia, menopausiv; deficiencias tales como tension
premenstrual, amenorrea primaria v secundaria, menorragia, polimenorragiu v menstruacion
retrograda

Excluve: funciones sexuales (h640): Sunciones relacionadas con ly procreacion (h660);
sensuciones asociadas con las funciones genitales Y reproductoras (h670); sensacion de dolor
(h280)
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b660

b670

b6500

bh6301

h6502

bh6308

b6309
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Regularidad del ciclo menstrual
funciones implicadas en la regularidad del ciclo menstrual

Incluve: menstruaciones muy frecuentes o muy poco frecuentes

Intervalo entre menstruacioncs
perivdo entre dos ciclos menstruales

Cantidad de flujo menstrual
funciones gue determinan {a cantidad de flujo menstrual

Incluye: muy poco flyjo menstrual (hipomenorrea); mucho flujo menstrual (menorragia
o hipermenorrea)

Funciones rclacionadas con Ia menstruacion, otras especificadas

Funcioncs relacionadas con la meastruacion, no especificadas

Funcioncs rclacionadas con la procreacién
funciones asoctadas con la fertilidad, el embarazo, el parto y la lactancia

Incluye. funciones relacionadas con la fertilidad masculina y femenina, embarazo y parto,y
lactanciu; deficiencias tales como subfertilidad, esterilidad, azoospermia, oligozovspermia,
aborto espontianeo, embarazo ectopico, feto pequefio, Ridroamnios v purto prematuro, parto
retardado, galactorreu, agalactorrea, alactasia

Lxcluye: funciones sexuales (h640); funciones relucionadas con la menstruacion (h650)

bo600

6601

b6602

b6603

b6608

b6609

Funcioncs relacionadas con 1a fertilidad
funciones relactonadas con la capacidad de producir gametos para [a procreacion

{ncluve: deficienciay tales como subgertilidad v esterilidad
Excluve: funciones sexuales (h640)

Funcioncs relacionadas con ¢l embarazo
funciones implicadas en quedarse y estar embarazada

Funciencs relacionadas con cl parto
funciones implicadas en el parto

Lactancia
funciones implicadas en la produccion y secrecion de leche

Funciencs relacionadas cen la procreacion, otras especificadas

Funcioncs relacionadas con la precreacion, no cspecificadas

Scnsaciones asociadas con las funciencs genitales y reproductoras
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sensaciones tales como el malestar durante las relaciones sexuales o durante el ciclo menstrual

Incluyve: sensacion de dispareunia, dismenorrea, sofocos y sudores nocturnos durante la
menopausia

Excluye: sensacion de dolor (b280); sensaciones asociadas con las funciones urinarias
(b630); funciones sexuales (b640); funciones relacionas con la menstruacion (h650); funciones
relacionadus con la procreacion (h660)

b679

b698

b699

b6e700

b6701

b6702

bh6708

b6709

Malcstar asociado con las relaciones sexuales
sensaciones asociadas con la excitacion y la preparacion sexual, el coito, el orgasmo y
la resolucion

Malcestar asociado con cl ciclo menstrual
sensaciones relacionadas con la menstruacion, incluyendo la fase anterior y posterior a
ésta

Malcestar asociado con la menopausia
sensaciones asociadas con el cese del ¢iclo menstrual

Incluye: sofocos v sudores nocturnos durante la menopausia

Scnsacionces relacionadas con las funcioncs genitales y reproductoras, otras
cspecificadas

Scnsacioncs rclacionadas con las funciencs genitales y reproductoras, no
especiticadas

Funciones genitales y reproductoras, otras especificadas y ao especificadas

Funcioncs genitourinarias y reproductoras, otras especificadas

Funciones genitourinarias y reproductoras, no especificadas
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CAPITULO 7 FUNCIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS Y
RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

Lste capitulo trata sobre las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad, incluyendo los
huesos, los misculos, las articulaciones y los reflejos.

FUNCIONES DE LAS ARTICULACIONES Y LOS HUESQCS (b710-6729)

b710 Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones
funciones relacionadas con la extension y fa facilidad de movimiento de una articulacion

Incluve: funciones relacionadas con la movilidad de wyna o varias articulaciones, articulacion
vertebral, hombro, codo, musieca, cadera, rodilla, tobillo, pequeRas articuluciones de las
manos v los pies: movilidad generalizada de las articulaciones; deficiencias tales como
hipermovilidad articular: rigidez articular, artritis

Excly

: Junciones relacionadas con la estabilidad de las articulaciones (h715); funciones

relucionadas con el control de los movimientos voluntarios (h760)

b71060  Movilidad de una sola articulacién @
funciones relacionadas con la extension y la facilidad de movimiento de una
articulacion

b7101 Movilidad dc varias articulacioncs
funciones relacionadas con la extension y la facilidad de movimiento de mas de una
articulacion

b7102  Movilidad gencralizada de las articulaciones
funciones relacionadas con la extensién y la facilidad de movimiento de las
articulaciones de todo el cuerpo

b7108 Funciones relacionadas con la movilidad de las articulacioncs, otras especificadas

b7109 Funciencs relacionadas con Ja movilidad de las articulaciones, no cspeciticadas

b715 Funcienes relacionadas con Ia estabilidad de Jas articulaciones

funciones relacionadas con el mantenimiento de ta integridad estructural de tas articulaciones

Incluye: funciones relacionadas con la estabilidad de una articulucion, de varias
arficulaciones y articuluciones en general: deficiencius tales como articulacion de hombro
inestable, dislocacion de una articulacion, distocacion del hombro v la caderu (

Excluye. funciones relacionadus con la movilidud de las articulaciones (h710)

b7150

b7151

b7152

Estabilidad de una sola articulacidn
funciones relacionadas con el mantenimiento de la integridad estructural de una
articulacion

Estabilidad de varias articulaciones
funciones relacionadas con el mantenimiento de la integridad estructural de més de una
articulacion

Estabilidad generalizada de Ias articulaciones
funciones relacionadas con el mantenimiento de la integridad estructural de las
articulaciones de todo el cuerpo
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b720

b729

b7138 Funcioncs relacionadas con la estabilidad de las articulacioncs, otras cspecificadas
b7139 Funciones relacionadas con la estabilidad de las articulacioncs, no especificadas
Funciones relacionadas con la movilidad de los hucsos
funciones refacionadas con la extensién y la facilidad de movimiento de grupos especificos de
huesos, tales como {a escipula, la pelvis, los huesos carpianos y tarsianos
Incluve: deficiencias tules como escaputy congelada v pelvis congeladu

Excluye: funciones relucionadas con lu mevilidad de las articulaciones (h77 )

b7200 Movilidad de Ia csespula
funciones relacionadas con la extension y ta facilidad de movimiento de la escipulu

Incluye: deficiencias tales como profraceion, retrotraccion, laterorrotacion Y rotacion
medial de la escapula

h7201 Movilidad de la pelvis :
funciones relacionadas con la extension y la facilidad de movimiento de la pelvis

Incluye: rotacion de la pelvis

b7202  Movilidad de los hucsos carpianos
funciones relacionadas con fa extension y la facilidad de movimiento de los huesos
carpianos

b7203 Movilidad de los hucsos tarsianos
funciones refacionadas con la extension v Ia facilidad de movimiento de los hiesos
tarsianos

b7208  Movilidad de funeiones articulatorias, otras especificadas

b7209 Movilidad de funcioncs articulatorias, no cspeciticadas

Funciones relacionadas con las articulacionces y los hucsos, otras especificadas y no
cspecificadas

FUNCIONES MUSCULARES (b730-b749)

b730

Funcioncs relacionadas con la tuerza muscular
tunciones refacionadas con la fuerza generada por la contraccién de un misculo o grupo de
misculos

Inelu)

> funciones asoctadas con lu Juerza de miisculos especificos o grupos de miscuos.
musculos de wuna extremidad, de un lado del werpo, de la mitad inferior del cuerpo, de todas
las extremidades, del tronco ydel cuerpo como un todo: deficiencias tules come debilidad de
los miisculos pequedios de las manos ¥ los pies, paralisis muscular, puresia muscular,
monoplejia, kemiplejia, paraplejia, tetraplejia y mutismo agquinético

Excluye: funciones relucionadas con el tono muscular (h735); funciones relacionadas con la
resistencia muscular (h740); Sunciones de lus estructuras advacentes del ofu (b215)
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b7300 Fucerza de muasculos aislados o grupos de masculos
funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraccidon de misculos
especificos y aislados o de grupos de mascutos

Incluye: deficiencias tales como debilidad de pequerios misculos de los pies ¥ manos

b7301 Fucrza de los miscules de una extremidad
funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraccidn de los misculos y
grupos de muscutos de una pierna o brazo

Incluye: deficiencias tales como la monoparesia y monoplejia

b7302 Fucrza de los masculos de un lado del cuerpo
funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraceion de los masculos y
grupos de misculos que se encuentran en el lado izquierdo o derecho del cuerpo

Incluyve: deficiencias tales como la hemiparesia y la hemiplejia

b7303 Fuerza de los miscules de la mitad inferior del cuerpo
funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraccion de los misculos y
grupos de misculos que se encuentran en la mitad inferior del cuerpo

Incluye. deficiencias tales como lu paraparesia y la paraplejia

b7304 Fuerza de Jos misculos de todas Jas extremidades
funciones relacionadas con la fuerza generada por la confraceidn de los misculos y
grupos de musculos de las cuatro extremidades

Incluve: deficiencias tales como la tetraparesia v tetraplejia

b7305 Fuerza de los masculos del tronco
funciones relacionadas con la fuerza generada por la contraccién de los masculos y
grupos de masculos del tronco

b7306  Fucrza de Jos masculos de todo ¢l cuerpo
funciones relacionadas con la fuerza generada por ta contraccion de los masculos y
grupos de masculos de todo el cueipo

Incluye: defictencias tales como mutismo aquinético

b7308  Funciones relacionadas con la fucrza muscular, otras especificadas

b7309 Funcienes relacionadas con la fuerza muscular, no especificadas
Funciones relacionadas con el tono muscular
funciones relacionadas con la tension prasente en los masculos cuando estin en reposo y la
resistencia que ofrecen al intentar moverlos pasivamente
Incluye: funciones asociadas con la tension de misculos aislados v grupos de misculos,
nisculos de una extremidad, misculos de un lado del cuerpo, misculos de la parte inferior del
cuerpo, musculos de todas las extremidades, misculos del tronco, ¥ todos los musculos del

cuerpo, deficiencias tales como hipertonia, hipotonta, espasticidad muscular

Excluye: funciones relacionadas con lu fuerza muscular (b730); funciones relacionadas con la
resistencia muscular (h744)

bh7350

h7351

b7352

h7354

b73358

h7336

b7359

Tono de misculos aislados y grupos de masculos

funciones relacionadas con la tensidn presente en masculos aislados y grupos de
masculos cuando estin en teposo y la resistencia que ofrecen al intentar moverlos
pasivamente

Incluye: deficiencius tales como distonias focales, ¢f. torticolis

Tono de los masculos de una extremidad

funciones refacionadas con la tension presente en los masculos y grupos de misculos de
un brazo o una pierna, cuando estin en reposo y la resistencia que ofrecen al intentar
moverlos pasivamente

Incluve: deficiencius tales como monoparesia y monoplejia

Tono de¢ los miscules de un lade del cuerpo

funciones relacionadas con la tension presente en los masculos y grupos de masculos de
un lado del cuerpo, cuando estdn en reposo y la resistencia que ofrecen al intentar
moverlos pasivamente

Incluve: deficiencias tales como hemipuresia y hemiplejia

Tono dc los masculos de Ia parte inferior del cuerpo

funciones relacionadas con la tensién presente en los musculos y grupos de misculos de
la parte inferior del cuerpo, cuando estim en reposo y la resistencia ofrecida al intentar
mover esos musculos pasivamente

Incluye: deficiencias tales como paraparesia ¥ paraplejia

Toan de los misculos de todas las extremidades

funciones relacionadas con la tension presente en los musculos y grupos de masculos de
las cuatro extremidades cuando estan en reposo y L vesistenciu gue ofrecen al intentar
moverlos pasivamente

{ncluye. deficiencias tales como tetraparesia v tetruplejia

Tono dc los misculoes del tronco

funciones refacionadas con la tension presente en los misculos y grupos de masculos
del troneo, cuando estdn en reposo y la resistencia que ofrecen al intentar moverlos
pasivamente

Tono dce todos los misculos del cuerpo

funciones relacionadas con la tension presente en los misculos y grupos de misculos de
todo el cuerpo, cuundo estin en reposo y la resistencia que ofrecen al intentar moverlos
pasivamente

Incluve: deficiencius tules como distonius generalizadas v enfermedad de Parkinson,
paresia ¥ pardlisis general

Funciones relacionadas con ¢l tone muscular, otras especificadas

Funcioncs relacionadas con ¢l tono muscular, no otras cspecificadas
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Funciones refacionadas con 1a resistencia muscular
funciones relacionadas con el mantenimiento de la contraccién muscular por el periodo de
tiempo requerido

Incluye: funciones usociadas con el mantenimiento de la contraccion de misculos aislados ¥
grupos de miisculos, de todos los musculos del cuerpo; deficiencias tales como miastenia
grave

Excluye: funciones relucionadas con lu tolerancia al gfercicio (b455); funciones relacionadas
con la fuerza muscular (h730); Junciones relacionadas con el tono muscular (h735)

b7400  Resistencia de masculos aislados
funciones relacionadas con el mantenimiento de lu contraccion de masculos aislados por

el periodo de tiempo requerido

b7401 Resistencia de grupes de masculos

funciones relacionadas con el mantenimiento de la contraccion de grupos de masculos
aislados, por el periodo de tiempo requerido

Incluye. deficiencias tales como moneparesia, monuplejia, hemiparesia ¥ hemiplejia,
pardparesia ¥ paraplejia

402 Resistencia de todos los masculos del cucrpo
funciones relacionadas con el mantenimiento de la contraceion de todos los misculos

del cuerpo, por el periodo de tiempo requerido

Incluve: deficiencias tales como tetraparesia, tetraplejia, paresia v pardbisis general

b7408 Funciones relacionadas con la resistencia muscular, otras especificadas

b7409 Funcienes relacionadas con Ia resistencia muscular, no cspecificadas

Funciones musculares, otras especificadas y no especificadas

FUNCIONES RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO (b750-b779)

b730

Funcioncs relacionadas con los reflejos motores
funciones relacionadas con la contraccion involuntaria de los misculos, inducida
automdticamente por estimulos especificos

Inctuye: funciones relacionadas con ¢l reflefo de extension, reflejo automatico local de una
articulacion, reflejos generados por estimulos nocivos y otros estimulos exteroceptivos, reflejo
de retirada, reflejo bicipital, reflejo radial, reflejo de cuadriceps, refleju rotulanio, reflejo
agquileano

b7500  Reflejo de extension motora

funciones relacionadas con la contraceion imvoluntaria de los mascutos, inducida
automsdticamente al estirarse

b7501 Reflejos generados por estimulos nocivos

funciones relacionadas con la confraccion involuntaria de los misculos, inducida
automdticamente por estimulos dolorosos o cualguier otro tipo de estimulo nocivo

Incluve: reflejo de retirada
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b755

b760

b7509 Funciones dc los reflejos motores, no espeeit

bh7502 Reflejos generados por otros estimulos exteroceptivos

funciones relacionadas con ta contraceion mvoluntaria de los mosculos, inducida
automdticamente por otros estimulos externos

b7508 Funciones de los reficjos motorcs, otras cspecificadas

cadas

Funciones relacionadas con las reaccioncs al movimicnto involuntario
funciones relacionadas con las contraceiones involuntarias de los misculos largos o de todo el
cuerpo inducidas por la posicion del cuerpo, el equilibrio y los estimulos amenazadores,

Incluye: funciones relacionadas con la reacciones posturales, reacciones de enderezamiento,
redcciones de adaptucion corporal, reucciones de equilibrio, reaccivones de apove, reucciones
defensivas

Excluye: funciones relacionadus con los reflefos motores (b750)

Funcioncs relacionadas con cf control de 1os movimicntos voluntarios
funciones asociadas con el control sobre log movimientos voluntarios y la coordinacion de los
mismos

Incluye: finciones relucionadas con el controf de movimientos voluntarios simples v
movimientos voluntarios complejos, covrdinacion de movimientos voluntarios, finciones de
apoye del brazo o pierna, coordinacion motora derecha-izquierda, coordiacion ofu-mano,
covrdinacion gjo-pie; deficiencias tales como control ¥ coordinacion de problemas of.. lu
disdiadococinesia

Exclive: funciones relacionadas con la fuerza muscular (b 730): fumciones relacionadas con
los movimientos imvoluntarios th 765); functones relacionadas con L modalidad de fa mareha
(h77

b7600  Coatrol dc movimicntos voluntarios simples

funciones asociadas con el control sobre movimientos voluntarios simples o aislados ¥
la coordinacion de fos mismos

b7601 Control de movimicatos voluntarios complcjos

funciones asvciadas con el control sobre movimientos voluntarios complejos v la
coordinacion de los mismos

b7602 Coordinacién de movimicatos voluntarios

funciones asociadas con la coordinacion de movimientos voluntarios simples o
complejos, de movimientos en una combinacion ordenada

Ineluve: coordinacion derecha-izquierda. coordinacion de movimientos dirigidos
visuulmente, tules como lu covrdinacion ojo-mano v la coordinacion vjo-pie;
deficiencias tles como disdiadococinesia

h7603 Funciones de apoyo del brazo o 1a picrna

funciones asociadas con el control y voordinacion de los movimientos voluntarios.
cogiendo peso con los brazos (codos o manos) o con las piernas (roditlas o pies)

bh7608 Funciones relacionadas con el control de los movimijcntos veluntarios, otras

especificadas

h7609 Funciones rclacionadas con ¢l control de los movimientos voluntarios, no

especiticadas
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b770

b779

b780

Funcioncs relacionadas con los movimicntos involuntarios

funciones relacionadas con las contracciones involuntarias o semi-involuntarias de un masculo b7800  Scnsacién de rigides muscular
o grupo de misculos sensacion de rigidez o tension muscular
Incluye: contracciones involuntarias de los musculos; deficiencias tales como temblores, tics, b7801 Scasacién de cspasmo muscular
manierismos, estereotipias, perseveruncia motord, cored, atetosis, tics vocales, movimientos sensaciones relacionadas con una contraccion involuntaria de un masculo o grupo de
distonicos v discinesia masculos
Lxcluye: funciones relucionadus con el control de los movimientos voluntarios (b760); b7808  Scasaciones relacionadas con los misculos y funciones de movimiento, otras
funcivnes relucionadas con la modalidad de la marcha (b770) cspecificadas
b7680  Contraccioncs involuntarias de los misculos b7809  Scnsacioncs relacionadas con los masculos y funciones de movimicnto, no
funciones relacionadas con las contracciones involuntarias o semi-involuntarias de un especificadas
mdsculo o grupo de musculos, tales como aquellas que forman parte de una dis funcion
psicologica b798 Funciones ncuromusculoesqueléticas y relacionadas con ¢l movimicnte, otras
especificadas )

Incluve: deficiencias tules como movimientos coroicos y atetosicos, trastornos del
movimiento relactonados con el suefio bh799 Funciones neuromusculoesqucléticas y relacionadas con ol movimicnto, no especificadas
b7651 Temblor g

funciones refacionadas con contraccion y relajacion aiternada de un grupo de masculos

alrededor de una articulacion, dando lugar a temblores

b7652  Tics y manicrismos
funciones relacionadas con la contraceion imvoluntaria (cuasi intencionada), de un grupo
de masculos
Incluve: deficiencias tales como tics vocales. coprolalia v bruxismo
b7633 Esterestipias v perseverancia motera
funciones relacionadas con los movimientos espontineos. no intencionados, tales como
balancearse de un tado a otro e inclinar repetitivimente la cabeza
b7658 Funciones rclacionadas con los movimientos involuntarios, otras cspecificadas
b7639 Funcioncs relacionadas con los movimicntos involuntarios, no cspecificadas
Funciencs rclacionadas con 1a modalidad de Ia marcha
funciones relacionadas con los patrones de movimiento al caminar, correr o en ofros
movimientos de todo el cuerpo Q
Incluve: patrones para caminar, patrones para correr. deficiencias tales como patron de paso
espastico, patron de paso hemipléjico, patron de paso parapléfico, patron de paso asimétrico,
torpe o rigido
LExcluye: funciones relacionadas con la fuerza muscular (b730), funciones relacionadas con el
tono musculur (h735); funciones relacionadas con el control de lvs movimientos voluntarios
(b760); funciones relucionadas con el control de los movimientos involuntarios (765)

Funciones relacionadas con ¢} movimicnto, otras especificadas y no cspeciticadas

Sensaciones relacionadas con los misculos y las funciones del movimicento
sensaciones asociadas con los misculos v grupo de mdsculos del cuerpo y su movimiento

Incluye: sensactiones de rigidez muscular, pesadez en los musculos, espasmo muscular o
contraccion musculur ¥ dureza muscular

Exclyye: sensacion de dolor (h280)
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CAPITULO 8 FUNCIONES DE LA PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

"Este capitulo frata sobre las funciones relacionadas con la piel, las ufias y el pelo
FUNCIONES DE LA PIEL (b810-b849)

b810 Funcioncs protectoras de la picl

funciones de la piel implicadas en la proteccion del cuerpo contra amenazas fisicas, guimicas y
biologicas

Incluve: funciones de proteccion contra el sol v otras radiaciones, fotosensibifidad,
pigmentacion, calidad de la piel; funciones de aislamiento de la piel, formacion de
callosidades, endurecimiento; deficiencias tales como agrietamiento de la piel, ticeras,
tlceras de decubito v debilitamiento de la piel

Lxcluve: funciones reparudoras de la piel (h820); otras funciones de la piel (b830)

b820 Funcioncs reparadoras de la picl
funciones relacionadas con la reparacion de dafios en la piel

Incluye: funciones relacionadas con la formucion de costras, curacion de la piel,
cicatrizacion; magulladuras v formacion de queloides

Excluye: funciones de proteccion de la piel (b810); otras funciones de la piel (b830)
b830 Otras funcioncs de Ia picl
ofras funciones de la piel distintas a las funciones reparadoms y de proteccion, tales como
refrigeracion y sudor
Incluve: funciones retacionadas con el sudor, funciones glandulares de la pie y olor corporal

Excluve: funciones de proteccion de la piel (b810); fimciones reparadoras de la piel (820}

b840 Scnsaciencs rclacienadas con la piel
sensiciones relacionadas con la piel tales como picor, sensacidn de quemazon o de hormigueo

Incluye: deficiencius tules como sensacion de pinchazos v sensacion de movimiento de bichos
en la piel

Excluyve: sensacion de dolor (b280)
b849 Funciones de Ia picl, otras especificadas y no especificadas

FUNCIONES DEL PELO Y LAS UNAS (b850-b869)

b350 Funciencs def pelo
funciones del pelo tales como la proteccion, coloracion y la apariencia

Incluye: funciones relacionadas con el crecimiento del pelo, pigmentacion del pelo,
localizacion del pelo; deficiencias tales como pérdida del pelo o alopecia

bi60 Funcioncs dc las uias
funcivones de las ufias tales como la proteccion, apariencia y posibilidad de rascarse

Incluyve: crecimiento y pigmentacion de lus uiias, calidad de las ufias

b369 Funciencs del pelo ¥ las uiias, otras cspecificadas y no especiticadas
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b898 Funciones de la picl y estructuras relacionadas, otras cspecificadas
h899 Funciones dc la piel y cstructuras relacionadas, ne cspecificadas
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ESTRUCTURAS CORPORALES

Definiciones:  Lus estructuras corporales son partes unatomicas del cuerpo tales como los drgunos, las
extremidudes v sus componentes.
Las deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, come por
ejemplo una desviacion o pérdida significativa de las mismas.

Primer calificador
Calificador comin con escala negativa utilizado para indicar la extension o magnitud de una deficiencia:

xxx.0 NO deficiencia (ninguna, ausente, escasa... 0-4%
xxx.1 deficiencia LEVE (ligera, baja....) 5-24%
xxx.2 deficiencia MODERADA (media, regular ...) 25-49%
xxx.J deficiencia SEVERA (alta, extrema...) 503-95%
xxx.4 deficiencia COMPLETA (total,...) 96-100%

xxx.8 no especificadas
xxx.? no aplicable

Para que esta cuantificacion se pueda usar universalmente, los métodos de evaluacién deben ser
Q desarrollados a través de la investigacion. Se dan amplios rangos de porcentajes para aquellos casos en
los que existan instrumentos de medida calibrados o haya otras normas reconocidas para medir las
deficiencias en estructuras corporales. Por ejemplo cuando se constata que no existe deficiencia o que la
deficiencia es completa en la estructura corporal puede haber un margen de error del 5%. La deficiencia
moderada se considera generalmente en la mitad de la escala de la deficiencia total. Los porcentajes
deben ser calibrados en las distintas dreas teniendo como referencia las normas de la poblacidén como

percentiles.

Scgundo calificador
Usado para indicar la naturaleza del cambio en la estructura corporal correspondiente
& no hay cambio en la estructura
I ausencia totul
2 ausencia parciul
3 parte adicional
4 dimensiones aberrantes
5 discontinuidad
6 posicion desviada
7 cambios cualitativos en la estructura incluyendo la acumulacidén de fluido
8 no especificada
9 no aplicable

Tereer Caliticador (sugeride)
Ln desarrollo para indicar localizacion

<>

mds de una region
derecha

izquierda

ambos lados
parte delantera
parte trasersa
proximal

distal

no especificada
no aplicable

X DN e et e
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CAPITULO 1 ESTRUCTURAS DEL SISTEMA NERVIOSO

sl1b Estructura dcl cerchro s1201 Nervios espinales

st100 Estructura de los l6bules corticales s1208 Estructura de la médula espinal y estructuras relacionadas, otra cspecificada
s1H000 Lébulo frontal 51209 Estructura de 1a médula espinal ¥ estructuras relacionadas, no especificada
s11001 Lébulo temporal s130 Estructura de las meninges
s11002 Loébulo parictal sl40 Estructura del sistema ncrvioso simpitico
s11003 Lébulo eccipital s150 Estructura del sistema ncrvioso parasimpatico
s11008 Estructura de los 16bulos corticales, otra especificada s198 Estructura dcl sistema nervioeso, otra especificada
s11009 Estructura de los 16bulos corticales, no especificada s199 Estructura del sistema nerviose, no cspecificada

s1104 Estructura del cerebro medio

A

s1102 Estructura del dicacéfalo
s1103 Ganglios basales v estructuras relacionadas
31104 Estructura del cerchellum

s1108 Estructura del tronco cerchral

s11030 Bulbo raquideo

s1105] Pucnte (protuberancia)

s11058 Estructura del tronco cercbral, otra especificada
sk1059 Estructura del tronce cerebral, no especiticada

s1106 Estructura dc los ncrvios crancales

sH108 Estructura del cerebro, otra especificada
s1109 Estructura del cerebro, no especiticada
si20 Médula espinal y estructuras relacionadas

s1200 Estructura de la médula espinal

s12000 M édula espinal cervical

s12001 M édula espinal tordcica

s12002 Médula espinal lumbosacra

512003 Cola de Caballe

s12008 Estructura de la médula cspinal, otra cspecificada

s12009 Estructura de la médula espinal, no cspecificada
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CAPITULO 2 EL 0JO, EL OIDO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

s210 Estructura de Ia érbita del ojo
8220 Estructura del globo ocular

§2200 Conjuntiva, esclerdtica, coroides

$2201 Cornca

§2202 Iris

52203 Retina

§2204 Lentes del globo ocular

s2205 Humor vitreo

§2208 Estructura del globo ecular, otra especificada

§2209 Estructura del globo ocular, no cspecificada
$230 Estructuras alcedcdor del ojo

s2300 Glindulas lacrimales y estructuras relacionadas

s3304 Pestafias

82302 Ccjas

52303 Misculos ocularces externos

52308 Estructuras alrededor del ojo, otras especiticadas

s2309 Estructuras alrededor del ejo, no especificadas
5240 Estructura del oido externo
s250 Estructura del oido medio

$2300 Mecembrana timpénica

s2501 Canal d¢ Eustaquio

$2502 Hucsccillos

s2508 Estructura dcl oido mcdio, otra especiticada

s2509 Estructura del oide medio, no especificada
5260 Estructura del oido intcrno

52600 Caclea

s2601 Laberinto vestibular

$2602 Conductos semicirculares

52603 Conducto auditive interno
$2608 Estructura dcl oido interno, otra cspecificada

$2609 Estructura del oidoe interno, no especificada

5298 Estructuras del ojo, ¢l oido y sus estructuras relacionadas, otras especificadas

3 3 o & H N i
s299 Estructuras del ojo, ¢l oido y sus cstructuras rclacionadas, no especificadas
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CAPITULO 3 ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON LA VOZ Y EL HABLA

s310

s330

s340

b
¥

Estructura dc la nariz

53100 Nariz externa

s3101 Tabique nasal

53102 Fosas nasales

s3108 Estructura de la nariz, otra cspeciticada

53109 Estructura de la nariz, no cspeciticada
Estructura dc Ia boca

s3200 Dicntes

s3201 Eancias

53202 Estructura del paladar

32020 Paladar duro
§32021 Paladar blando
53203 Leagua

3204 Estructura del labio
32040 Labio superior
s32041 Labioe interior
s3208 Estructura de la beca, otra cspecificada
s3209 Estructura de 1a boca, no especificada
Estructura de Ja faringe
$3300 Nasofaringe
53301 Orofaringe
$3308 Estructura de Ia faringe, otra cspecificada
s3309 Estructura de )a faringe, no cspecificada
Estructura dc Ja laringe
53400 Cucrdas vocales
s3408 Estructura de 12 laringe, otra especificada

53409 Estructura de 1a laringe, no cspecificada
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s398 Estructuras relacionadas con 2 voz v ¢l habla, otras especificadas

s399 Estructuras relacionadas con Ja voz y ¢l habla, no cspecificadas
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CAPITULO 4 ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO . o
54303 Musculos de la respiracidn
S410 Estructura dcl sistema cardiovascular s43030 M Gsculos intercostales
s4100 Corazon 543031 Diatragma
s41000 Aurijculas s43038 M isculos de la respiracion, otro cspecificado
541001 Ventriculos 543039 M sculos de 12 respiracion, no cspeciticado
541008 Estructura del corazén, otra cspecificada s4308  Estructura del sistema respiratorio, otra cspeciticada
541009 Estructura del corazén, no cspecificada s4309  Estructura del sistema respiratorio, no especificada
s4101 Arterias s498 Estructuras de los sistcmas cardiovascular, inmunolégico y respiratorio, otras
especificadas
54102 Venas
L s499 Estructuras dc los sistemas cardiovascular, inmunolégico v respiratorio, no especificadas
54103 Capilares )

s4108 Estructuras del sistema cardiovascular, otras cspecificadas

54109 Estructuras dcl sistema cardiovascular, no especificadas
sS4 Estruciura del sistema inmunolégico

54200 Vasos lintiticos

s4201 Ganglios lintaticos

4202 Timo

s4203 Bazo

34204 Médula dsea

s4208 Estructura del sistcma inmunolégico, otra especiticada

54209 Estructura del sistema inmunolégico, no espeeificada
s430 Estructura del sistema respiratorio

s4300 Traquea

s4301 Pulmones

543010 Arbol bronquial

s43011 Alvéolos

43018 Estructura dc los pulmoncs, otra especificada
543019 Estructura de los pulmencs, no cspecificada

54302 Toérax



CAPITULO 5 ESTRUCTURAS REL
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DIGESTIVO, METABOLICO Y ENDOCRINO

s510

5520

s530

s540

s550

s560

s570

5580

s599

Estructuras de las gldndulas salivales

Estructura del eséfago

Estructura del cstémago

Estructura de los intestinos

$5400

$5401

s5408

s5409

Intestino delgado
Intestine grueso
Estructura del intestino, otra especificada

Estructura del intestino, no especificada

Estructura del pincreas

Estructura dcl higado

Estructura de la vesicula ¥ conductos biliarcs

Estructura de las glindulas cndocrinas

s3800

SERO1

s3302

5803

s5808

s3809

Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo,

Clandula pituitaria

Glanduln tiroides

Glindula paratireides

Glindula adrenal

Estructura de las glindulas cndocrinas, otra cspecificada

Estructura de las glandulas cndocrinas, no especificada

cspeeiticadas

Estructuras relacionadas con los sistemas dij

especificadas

ACIONADAS CON LOS SISTEMAS

metabdlico y ¢ndocrino, otras

gestivo, metabélico v cndocrine, no
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CAPITULO 6 ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL SISTEMA
UROGENITAL Y EL SISTEMA REPRODUCTOR

s610

Estructura del sistema urinario

s6 100

s6101

56102

s6103

6108

s6109

Rifdén

Uréter

Vejiga urinaria

Uretra

Estructura del sistema urinario, otra especificada

Estructura def sistema urinario, no especiticada

Estructura del suclo pélvico

Estructura del sistema reproductor

s6300

56301

$6302

56303

56304

56305

Ovarios
Estructura del itero
s63010 Cuerpo del dtero
563011 Cucllo dei atero
563012 Trompas de Falopio
63018 Estructura del dtero, otra especificada
s63019 Estructuras dcl atere, no especificada
Mama v pezén
Estructura de 1a vagina ¥ genitales externos
563030 Clitoris
s63031 Labios mayorcs
$63032 Labios menorces
$63033 Canal vaginal
Testiculos
Estructura del penc
$63050 Glande del pene
563051 Cucrpo csponjoso del pene

s63058 Estructura del pene, otra especificada



CAPITULO 7 ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

$63059 Estructura del penc, no especiticada s710 Estructura dc la regién de la cabeca y ¢l cuclio

$6306 Prostata s7100 Hucsos def crinco

s6308 Estructuras del sistema reproductor, otras cspecificadas sT101 Huesos de la cara

56309 Estructuras del sistema reproductor, no cspecificadas

s7102 Hucsos dc )a region del cucllo
5698 Estructuras relacionadas con ¢l sistema urogenital y sistema reproductor, otras , ., ,
. . §7103 Articulacioncs de la regidon de la cabeza y cuello
éspecificadas )
. . . . 37104 Misculos de Ia regién de 1a cabeza y cucllo
$699 Estructuras rclacionadas con cl sistema urogenital y sistema reproducter, no = ;

especificadas . S .
P s7T103 Ligamentos y fascias de la regidn de Ja cabeza y cucllo

57168 Estructura de Ia regién de 1a cabeza y cucllo, otra cspecificada

s7109 Estructura de 1a region de la cabeza y cucllo, no cspecificada

s720 Estructura de la regién del hombro

s7200 Hucsos de Ja regién del hombro

57201 Articulaciencs de la regidn del hombro

57202 Musculos de la regién del hombro

s7203 Ligamentos v fascias de Ja region del hombro

s7208 Estructura de la regién del hombro, otra especiticada

s7209 Estructura de 1a region del hombro, no especificada
s730 Estructura de Ia extremidad superior

s7300 Estructura del braze

s73000 Hucses del brazo
\ 573001 Articulacién del codo
573002 M Gsculos del brazo
s73003 Ligamentos y fascias del brazo
$73008 Estructura del brazo, otra especiticada
573009 Estructura del brazo, no especificada

57301 Estructura del antcbrazo
s73010 Hucsos del antebrazo
§73011 Articulacién de la muiicca

73012 M isculos del antebrazo



s740

s750

s7302

s7308

s7309
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s73013 Ligamentos y fascias del antebrazo
s73018 Estructura del antcbrago, otra especificada
s73019 Estructura dcl antchraze, no especificada

Estructura dc la mano

s73020 Huesos de la mano

s73021 Articulaciones de la mano y de los dedos
573022 Miisculos de la mane

s73023 Ligamentos y fascias de la mano

§73028 Estructura de la mano, otra especificada
573029 Estructura de la mano, no cspecificada

Estructura dc la extremidad superior, otra especificada

Estructura de Ia extremidad superior, no especiticada

Estructura de Ja regién pélvica

s7400

s7401

s7402

s7403

s7408

s7409

Huesos de Ia region pélvica

Articulaciones de la regidn pélviea

Masculos de Ia regién pélvica

Ligamentos y fascias de la region pélviea
Estructura de Ia regién pélvica, otra especificada

Estructura de la regién pélvica, no especificada

Estructura de la extremidad inferior

s7500

s7501

Estructura del musloe

s75000 Hucsos del musloe

575001 Articulacién de la eadera

s75002 Masculos de 1a cadera

575003 Ligamentos y fascias del muslo

s75008 Estructura del muslo, otra especiticada
s75009 Estructura de} muslo, no cspecificada

Estructura de 1a picrna
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s7508
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s75010 Hucsos de la picrna

575011 Articulacién de la rodilla

573012 Msculos de Ia picrna

s73013 Ligamcntos y fascias de la picrna

73018 Estructura de Ia picrna, otra especificada
s75019 Estructura de la picrna, no cspecificada

Estructura del tobille v pic

s75020 Hucsos del tobillo v del pic

§75021 Articulaciones del tobillo y del pic

$75022 Miisculos del tobillo y del pic

$73023 Ligamentos y tascias del tobillo y del pic

s75028 Estructura dcl tobillo ¥ del pic, otra especificada
575029 Estructura del tobillo v del pic, no espccificadn‘

Estructura de la extremidad inferior, otra cspecificada

Estructura de Ia extremidad inferior, no cspecificada

Estructura del tronce

s7600

57601

57602

57608

57609

Estructura de la columna vertebral

$76000 Columna vertebral cervical

76001 Columna vertebral toricica

sT6002 Columna vertebral lumbar

s76003 Columaa vertebral sacra

s76004 Coxis

576008 Estructura de la columna vertebral, otra especiticada
76009 Estructura dc la columna vertebral, no especificada

Miisculos del tronco
Ligamentos y fascias del tronco
Estructura del tronco, otra especificada

Estructura del tronco, no especificada
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s770

s798
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Estructuras musculoesqueléticas adicionales relacionadas con ¢l movimicnto

s7700 Hucsos
s7701 Articulaciones
s7702 Misculos
s7703 Ligamentos extra-articulares, tascias, aponeurosis cxtramuscular del tronce,
retindculos, suptums, bursas, no especificade
s7708 Estructuras musculocsqueléticas adicionales relacionadas con el movimicnto, otras
especificadas
s7709 Estructuras musculocsqueléticas adicionales relacionadas con ¢l movimiento, no
especificadas
Estructuras rclacionadas coen ¢l movimicnto, otras especificadas ﬂ®

Estructuras relacionadas con ¢l mevimicnto, ne cspecificadas

0

CAPITULO 8 PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

S810 Estructura de las drcas de Ia picl
s8100 Picl de la regién de la cabeza y cucllo
s8101 Picl de 1a regidn del hombro
s8102 Picl de Ia extremidad superior
s8103 Picl de la regién pélvica
38104 Picl de la extremidad inferior
s8105 Picl del tronco y espalda
58108 Estructura de arcas de Ia picl, otra cspecificada
s8109 Estructura de ércas de la picl, no cspecificada
s820 Estructura dc las glindulas dc la picl
$8200 Glindulas suderiparas
s8201 Glindulas schicecas
s8208 Estructura de las glindulas de Ia pic), otea especiticada
58209 Estructura de las glandulas de la picl, ne especiticada
5830 Estructura dc las uiias
s8300 Uiias dc los dedos de 1as manos
s8301 Unas dc los dedos de los pics
s8308 Estructuras de las uiias, otra especificadas
s8309 Estructuras de las uifias, no cspecificadas
s840 Estructura del pelo
s898 Estructuras de la picl ¥ estructuras relacionadas, otras especificadas

899 Estructuras de la picl ¥ estructuras relacionadas, no especiticadas
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ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

Definiciones: Actividad es el desemperivireulizacion de una tarea o accion por parte de un
individuo

Purticipacion es el ucto de involucrarse en una situacion vital

Limitaciones en la actividad dificultades que un individuo puede tener en el
desempeniofrealizacion de una actividad

Restricciones en la participacion son problemas gue un individuo puede tener en
involucrarse en situaciones vitales

Calificadercs

Los dominios para la dimension de Actividades y Participacion estin dados en una lista sencilla que cubre
el rango completo de las dreas de las vida ( desde el aprendizaje bisico y vision hasta dreas més
complejas tales como tareas sociales). Csta dimension puede ser utilizada para denotar (A) “actividades”
o (P) “participacion” o ambas.

Los dos calificadores para el componente de Actividades y Participacion son el calificador de
Desempefio/realizacion y el de Capacidad. Cl calificador de Desempefo/irealizacion describe to que la
persona hace en su contexto/entorno actual. Al incorporar el concepto de contexto/entorno actual un
componente de contexto social, el desempefio/realizacion en el nivel de este calificador, puede ser
entendido como el “acto de involucrarse en una situacion vital” o “la experiencia vivida” de las personas
en el contexto real en el que viven. Lste contexto incluye los factores contextuales—todos los aspectos del
mundo fisico, social y actitudinal que pueden ser codificados utilizando la dimension Factores
Contextuales.

Gt calificador de Capacidad describe la capacidad de un individuo para ejecutar una tarea o una accion.
Este calificador identifica el grado miximo de funcionamiento que una persona podria Hegar o tener en un
dominio concreto en un momente dado. La Capacidad se mide en un contexto/entorno uniforme o
normalizado y, entonces, refleja fa habilidad ambientalimente qjustada del individuo. La dimension
Factores Contextuales puede ser utilizada para describir las caracteristicas de este contexto/entorno
uniformizado o normalizado.

Tanto el calificador de Capacidad como el de Desempefio/realizacion pueden ser usados con v sin
dispositivos de ayuda o ayuda de terceras personas, y de acuerdo con [a siguiente escala:

xxx.0 NO dificultad (ninguna, ausente, escasa...) 0-4%%
xxx.1 dificuitad LEVE (ligera, baja....) 5-24%
xxx.2 dificultad MODERADA (media, considerable. ..} 25-49%
xxx.3 dificultad SEVERA (alta, extrema...) 50-95%
xxx.4 dificultad COMPLETA (total....) 96-100%

xxx.8 no especificadas
xxx.9 no aplicable

Para gue esta cuantificacién se pueda usar universalinente, los métodos de evaluacion deben ser
desarrollados a través de la investigacion. Se dan amplios rangos de porcentajes para aguellos casos en
los que existan instrumentos de medida calibrados o haya ofras normas reconocidas para medir los
problemas de Desempefiofrealizacion o la limitacion en la Capacidad. Por gjemplo cuando se constata que
no existe deficiencia o que la deficiencia ¢s completa puede haber un margen de error del 5%. Un
problema de desempefio/realizacion moderado se considera generalmente en la mitad de fa escala de la
problemitica absoluta. Los porcentajes deben ser calibrados en las distintas dreas teniendo como
referencia fas normas de la poblacién como percentiles.

Para una explicacion mis especifica de los criterios de codificacion vea el Apéndice 2.
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"CAPITULO 1 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

Gste capitulo trata sobre el aprendizaje, aplicacion de los conocimientos aprendidos, pensamiento,
resolucién de problemas y toma de decisiones.

EXPERIENCIAS SENSORIALES INTENCIONADAS (d110-d129)

d11o Mirar
usar el sentido de la vista intencionadamente para apreciar estimulos visuales como ver un
acontecimiento deportivo o nifios jugando

dils Escuchar
usar el sentido del oido para apreciar estimulos auditivos, como escuchar la madio, misica 0 una
leccion.

di20 Otras percepeioncs sensoriales intencionadas
la habilidad para usar intencionadamente otros sentidos bisicos det cuerpo para apreciar otros
estimulos en un contexto/entomo uniforme, como la habitidad para tocar y sentir texturas,
saborear dulces, u oler flores

d129 Experiencias sensoriales intencionadas, otras cspecificadas y no especiticadas

APRENDIZAJE BASICO (d130-d159)

d130 Copiar
imitar o hacer mimica come un componente bisico del aprendizaje, como copiar un gesto, un
sonidu, o lus letras de un alfabeto

d133 Ensayar
repetit una secuencia de eventos o simbolos como un componente bisico del aprendizaje, como
contar de [0 en 10 o practicar el recital de un poema.

d140 Aprender a lcer
desarrollar una competencia en la lectura de material escrito (incluido Braille) con fluidez y
exactitud, como reconocer caracteres y alfabetos, vocalizar palabras, leer en voz alta con una
correcta pronunciacion y comprender las palabras y frases

d145 Aprender a cscribir
desarrollar competencia para producir simbolos en forma de texto que representen sonidos,
palabras o frases de manera que tengan un significado (incluida escritura Braille), como
deletrear correctamente y usar la gramdtica correcta.

d1s0 Aprender a calcular
desarrollar competencia para manipular nimeros y realizar opemciones matemiticas simples y
complejas, como la habilidad de usar signos matemdticos (+.-) para sumar y restar, y aplicar el
procedimiento matemdtico apropiado a cada problema

al55 Adquisicion de habilidades
aprender las propiedades simples y complejas de conjuntos integrados de acciones o tareas,
para iniciar y completar la adquisicion de una habilidad, como manipular herramientas o jugar
a juegos como el ajedrez.

Incluye: adquisicion de habilidades basicas y complejus.

d1550 Adgquisicion de habilidades bisicas
el aprendizaje elemental, acciones intencionadas como aprender a manipular
utensilios para comer, un lipiz u otra herramienta sencilla

APV -2 Borrddor indl T IO LI I

d159

di850 Adquisicion de habilidades complcjas
el aprendizaje de conjuntos de acciones complejas, tales como seguir reglas,
secuenciar los propios movimientos, como aprender a jugar a juegos como el fiitbol
o utilizar una herramienta de construccion

d1558  Adquisicién de habilidades, otras cspeciticadas
d1559 Adgquisicién de habilidades, no especificadas

Aprendizaje basico, otro especiticade y no especiticado

APLICACION DEL CONOCIMIENTO (d160-d1789)

di6t

d163

dl66

d169

d172

d17s8

Ceatrar la atencién
centrarse en un estimulo especifico, como filtrando sonidos distractores

Pensar

formular y manipular ideas, conceptos e imdgenes, tanto orientadas como no a metas
especificas, y que pueden ir acompafiadas o no, como crear una ficeibn, probar’un teorema,
jugar con ideas, hacer una tonmenta de ideas, meditar, valorar v ponderar, especular o
reflexionar

Lxcluve: resolver problemas (d175), tomar decisiones (d178)

Leer

realizar actividades involucradas en la comprension e interpretacion de lenguaje escrito (ej.,
libros, instrucciones o periddicos, en texto o Braille) con el propésito de obtener conucimientos
generales o informacion especifica

Lxcluye: Aprender o leer (140

Escribir

usar o producir simbolos escritos para transmitir informacion, como describir por escrito un
evento o hacer un borrador de una carta

Excluye: Aprender escribir (d145)

Calcular

realizar edlculos apticando principios matemiticos para resolver problemas que son descritos a
través de palabras y produccion o exposicion de los resultados, tales como calcular la suma de
tres nameros o encontrar el resultado de dividir un numero entre ofro

Excluve: Aprender a calcular (d150)

Resolver problemas

encontrar soluciones a problemas y situaciones detectando y analizando tas consecuencias,
desarroltando opciones y sotuciones, evaluando efectos potenciales de las soluciones y
ejecutando la solucion escogida, como resolver una disputa entre dos personas

Inclive: resolver problemas simples ¥ complejos

Excluyve: pensar (d163); tomar decisiones (d178)
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d1750  Resolver problemas simpices
encontrar soluciones a problemas simples relacionados con un asunto o cuestion simple
detectando y analizando situaciones, desarrollando opciones y soluciones, evaluando
efectos potenciales de las soluciones y eligiendo una solucién

di751 Resolver problemas complcjos
encontrar soluciones a problemas complejos relacionados con asuntos multiples e
interrelacionados, o varios problemas relacionados, detectando y analizando situaciones,
desarrollando opeiones y soluciones, evaluando efectos potenciales de las soluciones y
eligiendo una solucion

d1758 Resolver problemas, otre cspeciticado
d1759  Resolver preblemas, no cspecificado
d178 Tomar dcecisioncs )
elegir una opcion entre varias, Ilevar a cabo la eleccién y evaluar los efectos de la opeion,
como seleccionar y comprar un producto en particular, decidir realizar una tarea entre varias

que se tienen que ltevar a cabo

Excluye: pensar (d163); resolver problemas (d175)

di79 Aplicacién de conocimicntos, otra especificada ¥ no cspecificada
d198 Aprendizaje y aplicacion de conocimicntos, atro especificado
d199 Aprendizaje y aplicacién de conocimicntos, no especificado

<
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CAPITULO 2 TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

Este capitulo trata sobre los aspectos generales de llevar a cabo tareas sencillas o complejas, organizar
rutinas y sobrellevar el estrés en un contexto/entorno uniforme. Gstos {tems pueden combinarse con
acciones o tareas mds concretas para identificar las caracteristicas que subyacen a la ejecucion de tareas
bajo diferentes circunstancias.

d210 Llevar a cabo tarcas simples
levar a cabo, acciones sencillas o complejas y coordinadas relacionadas con los componentes
mentales y fisicos implicados en una tarea. como iniciar una tarea, organizar el tiempo, espacio
y materiales para una realizar una tarea, llevarla a cabo, completarta y mantener la actividad

Incluye: llevar « cabo una tarea simple v compleja; Hevar o cabo una tarea
independientemente o en grupo

Excluye: adguisicion de habilidades (di155): resolver problemas (d 175); tomar decisiones
(178): Uevar a cabo multiples tareas (d220)

d2100 Llevar a eabo una tarca sencilia
preparar, iniciar y ordenar el tiempo y el espacio requeridos para una tarea sencilla;
ejecutar una tarea simple con un componente principal dnico, como leer un libro,
escribir una carta, o hacer una cama

d2161 Llevar a cabo una tarca compleja
preparar, inictar, y ordenar el tiempo y el espacio requeridos para una tarea compleja:
ejecutar una tarea compleja con mis de un componente, que pueden ser ejecutados
secuencial o simultineamente. como distribuir los mueblas en unit casa o completar
unos deberes del colegio

d21o2 Llevar a cabo una tarea sencilla independicntemente
preparar, iniciar y ordenar el tiempo y el espacio requeridos para una tarea sencilla o
compleja; ejecutar la tarea por uno mismo sin la ayuda de otros

d2103 Llevar a cabo una tarca sencilla en grupo
preparar, iniciar y ordenar el tiempo y el espacio requeridos para una tarea sencilla o
compleja; ejecutar [a tarea con otros gue estin involucrados en algunas o fodas las fases
de la tarea

d2rus Llevar a cabo una tarea sencilla, otra especificada
d2169 Llevar a cabo una tarca senciila, no cspecificada
d220 Llevar a cabo mitMiples tarcas
llevara cabo accivnes coordinadas sencillas o complejas como componentes de tareas

maltiples. integradas y complejus secuencial o simultineamente

Incluye: llevar a cabo tareas miltiples; completar wreas miltiples: Uevar a cabo tareas
multiples independientemente y en gTUpY

Cxcluve: adquisicion de habilidades (415 3); resvlver problemas (d173); tomar decisiones
(d178): evar u cabo tareas simples (d216)

d2200 Realizar maltiples tarcas
preparar, iniciar y ordenar el tiempo y el espacio necesarios para varias tareas, dirigir y
gjecutar varias tareas simultanea o secuencialmente
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d2201 Completar maltiples tarcas
completar varias tareas simultinea o secuencialmente

d2202 Llevar a cabe miiltiples tarcas independicntemente
preparar, iniciar, ordenar el tiempo y el espacio necesario para varias tareas, planificar,
dirigir y ejecutar varias tareas simultineamente o en secuencia por uno mismo sin la
ayuda de nadie.

d2263 Llevar a cabo maltiples tarcas en un grupo
preparar, iniciar, ordenar el tiempo y el espacio necesario para varias tareas, planificar,
dirigir y ejecutar varias tareas simultinea o secuencialmente con otros que estdn
involucrados en algunos o todos los pasos de la tarea

d2208 Rendimicnto en miiltiples tarcas, otro cspecificado
d2209 Rendimicnto en maltiples tarcas, otro no especiticado
Llevar a cabo rutinas diarias
lievar a cabo, tareas simpies, complejas y coordinadas para planear, dirigir y completar los
requisitos de las obligaciones y tareas diarias, como tiempo de gestion y hacer planes para 3
distintas actividades a lo largo del dia
Incluye: dirigir y completar las rutinas diarias; dirigir el nivel de actividad personal
Lxcluye: Llevar a cabo multiples tareas (d220)
d2301 Dirigir 1a rutina diaria
levar a cabo acciones sencillas, complejas y coordinadas para planificar y dirigir las
demandas de las obligaciones y tareas diarias.
d2302 Completar I rutina diaria
Nevar a cabo acciones sencillas, complejas y covrdinadas para completar las demandas
de las obligaciones y tareas diarias
d2303 Dirigir ¢l propio nivel de actividad
llevar a cabo acciones y conductas para organizar la energia y el tiempo requetido para

{as obligaciones o tareas diarias

d2308 Llevar a cabo Ia rutina diaria, otro cspecificado

P

d2309 Lievar a cabe la rutina diaria otro no especiticado

Mancjo dcl estrés y otras demandas psicoldgicas

{levar a cabo acciones sencillas complejas y coordinadas dirigidas a manejar y controlar las
demandas psicologicas necesarias para llevar a cabo tareas que demandan responsabilidades
significativas y que involuctan estrés, distraccion y crisis, como manejar un vehiculo durante
trifico pesado o cuidar de varios nifios

{ncluve: manejo de responsabilidades; maneo de estrés y crisis

d2400 Mancjo de responsabilidades
Ilevar a cabo acciones simples complejas y coordinadas para el manejo de
responsabilidades del rendimiento de tareas y para evaluar los requisitos de estas
responsabitidades.

d2401 Mancjo dcl estrés
llevar a cabo acciones simples complejas y coordinadas para sobrellevar la presion,
emergencias y estrés asociados con el rendimiento en las tareas
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d2402 Maacje de crisis
llevar a cabo acciones simples complejas y coordinadas para sobrellevar los momentos
decisivos de una situacidon o momentos de extremado peligro o dificultad

d2408  Mancjo del estrés y otras demandas psicoldgicas, otra especificada

d2409  Mancjo del estrés y otras demandas psicoldgicas, ne especiticada

Tarcas y demandas gencrales, otras especificadas

Tarcas v demandas gencrales, no cspeciticadas
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CAPITULO 3 COMUNICACION

Cste capitulo trata sobre {os aspectos generales y especificos de la comunicacion a través del lenguaje,
signos y simbolos, inctuyendo la recepcion y produccion de mensajes, llevar a cabo una conversacion y
utilizacion de instrumentos para la comunicacién.

COMUNICACION-RECEPCION (d310-d329)

d3t Comunicarse con--reeepceién de--mensajes verbales
comprender significados literales e implicitos de los mensajes en tenguaje verbal, como
entender que una frase funciona como una afinnacion o como una expresion cologuial

d31s Comunicarse ten--reeepcién de-- mensajes no verbales
comprender el significado literal e implicito de mensajes creados con gestos, simbolos y
dibujos, como darse cuenta de que un nifio estd cansado cuando se frota los 0j0s 0 que una

alarma significa que hay fuego.

Incluyve: comunicarse con—recepcion— de gestos corporules, sefiales Yy simbolos generales,
dibujos ¥ fotografias

d3150  Comunicarse con--recepeion de-- de gestos corporales
comprender el significado a través de gestos faciales, posturas corporales y otras formas
de lenguaje corporal

d31s1 Contunicarse con--recepeitn de-- de seftales ¥ simbolos
comprender el significado de sefiales publicas y sfmbolos, como sefiales de trifico,
sefules de alerta, musicales o cientificos e iconos

d3is2 Comunicarse con--¢ cepeion de-- dibujos fotografias
comprender el significado representado por medio de dibujos {dibujo lineal, dibujo
gritico, pinturas, representaciones tridimensionales), grificos, dia gramas o fotografias,
como entender que una marca en una escala de alturas indica que un nifio ha crecido

d31s8 Recepeion de mensajes no verbales, otro especiticado

d3159 Recepeidn de mensajes no verbales, no cspecificado

d32o0 Comunicarse con --recepeién de--mensajes cn leaguaje de signos formal
recibir y comprender mensajes en lenguaje de signos formal con un significado implicito y
literal

a32s Comunicarse con---recepeifn de---mensajes escritos

comprender el significado literal ¢ implicito de mensajes que estdn estructurados a través del
lenguaje escrito (incluido Braille), como seguir eventos politicos en el periodico o entender el
mensaje de una escritura religiosa o de una histora

d329 (‘omunicncidchcepci()n de mensajes, otra especificada ¥ no cspecificada

S
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COMUNICACION - PRODUCCION DE MENSAJES (d330-d349)

d330 Habla

producir palabras, frases y parrafos en mensajes hablados con significado literal e implicito,
como la habilidad de expresar un hecho o contar uma historia en lenguaje oral

d33s Produecién de mensajes ne verbales

usar gestos, simbolos y dibujos par dar # entender mensajes, como La habilidad de asentir con
la cabeza para indicar que estamos de acuerdo o dibujar un dia grama para ilustrar o expresar
una idea compleja

Incluye: producir gestos corporales. sefiales, simbolos, dibujos v fotografius

d3350  Proeduccién de 2ustos corporales
la expresion de significado a través de movimientos corporales, como gestos faciales (ej.
sontiendo, o frunciendo el cefio), movimientos del brazo y de la mano y posturas (ej.
como la habilidad de abrazar para mostrar afecto)

d3351 Produccidn de sefales v simbolos
la expresion de significado u través de la habilidad de usar signos y simbolos (ej. iconos,
simbolos Bliss, simbolos clentificos) y sistemas de notacién simbolicos, como usar
notas musicales para crear una melodia

d3352 Produccién de dibujos ¥ totograting
la expresion de significado por medio de dibujos, pinturas, grificos y diagramas,
pinturas o fotografias, como lu habilidad de hacer un mapa pars indicar a alguien como
Ulegar a un lugar

d3358 Produccién de measajes ne verbales, oteo espeeificado

d3359 Produccién de mensajes no verbales, no especiticado

d340 Produccién de mensajes en leguaje de signos formal

producir mensajes en lenguaje de signos con significado literal e implicito

d345 Mensajes cscritos
li habilidad de producir de mensajes con significado literal o implicito, expresados mediante el
lenguaje escrito, como escribir una carta a4 un amigo.

d349 Camunicacién - produccién de mensajes, otra cspeciticada ¥ no especificada

CONVERSACION Y UTILIZACION DE APARATOS Y TECNICAS DE
COMUNICACION (d350-d369)

d3s0 Conversacion

iniciar, sostener y finalizar un intercambio de pensamientos e ideas, llevado a cabo através de
lenguaje hablado, escrito, de signos u otras formas de lenguaje, con una o més personas
conocidas v extrafios, en un ambiente formal o informal

Inclyve: iniciar, sostener v finalizar una con Yersacion, conversar con una o mdas personas

d3500 Iniciar una conversacién

iniciar un dialogo o intercambio, como presentarse, saludar
det mhodo habitual, e introducir un tema de conversacion o una pregunta
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d3sel Mantener una conversacion

continuar y dar forma a un dialogo o intercambio afiadiendo ideas a un tema,
introduciendo un nuevo tema o retomando un tema que habia sido previamente
mencionado, asi como esperar los turnos al hablar y en el lenguaje a través de signos

d3502 Finalizar una conversacién

terminar un dialogo o intercambio con expresiones convencionalmente aceptadas y que
cierren el tema de discusion

d3snl Conversar con una persona

iniciar, mantener, dar forma y terminar un didlogo o intercambio con una persona, como
hablar sobre el tiempo con un amigo

d3504  Conversar con muchas personas

iniciar, mantener, dar forma y terminar un didlogo o intercambio con méds de una
persona, como empezar y participar en un intercambio de grupo

d3508  Conversacion, otro especificado

d3s09 Conversacidn, no especificado

Discusién

iniciar, sostener y finalizar la evaluacion de un problema, con argumentos a favor o en contra,
o debate tlevado a cabo a través de lenguaje hablado, escrito, de signos u otras formas de
lenguaje, con una 0 mis personas conocidas 0 extrafios, en un ambiente formal o informal

Incluve: discusion con una o mds persenas

d3330 Discusién con una persona

iniciar. mantener. dar forma v terminar una argumentacion o debate con una persona

[(REN)] Discusién con muchas personas

iniciar, mantener, dar forma y terminar una argumentacion o debate con mds de una
persona

d3558  Discusidn, otro cspeciticado

d3559 Discusidn, no cspecificado

Utilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacion
usar dispositivos, técnicas, y otros medios con &l proposito de comunicarse, como Hamar 2 un
amigo por teléfono.

Incluve: uso de dispositivos de telecomunicacion, maquina de escribir ¥ técnicas de
comunicacion

d3600 Utilizacién dc dispositives de telecomunicacion

utilizacion de teléfonos y otras magquinas como el fax o el telex, como medio de
comunicacion

di6il Utilizacién de mAquinas de escribir

utilizacion de maquinas para escribir, como la mdquina de escribir o las mdquinas de
Braille, como medio de comunicacién

d3602 Utilizacién de téenicas de comunicacién

realizar acciones y tareas relacionadas con las técnicas de comunicacion como la lectura
tabial
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d369

d398

d399

d3608 Utilizacion de dispositivos y téenicas de comunicacion, otros cspeciticados

d3609 Utilizacién de dispositivos y téenicas de comunicacibn, otros no cspecitieados

Conversacién y utilizacidon de dispositivos y téenicas de comunicacion, otros especificados
¥ no especificados

Comuaicacion, otra cspecificada

Comunicacién, no especificada
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CAPITULO 4 MOVILIDAD

Cste capitulo trata sobre moverse cambiando de posicion del cuerpo, desplazarse de un sitio u otro, y
ltevar, mover o manipular objetos, andar, correr o escalar y usar varias formas de transporte.

CAMBIAR Y MANTENER LA POSICION DEL CUERPQO (d410-d429)

d410 Cambiar las posturas corporalcs basicas
adoptar y dejar de mantener una postuta y pasar de una postura a otra, como levantarse de una
silla para tumbarse en una cama, y adoptar y salir de las posiciones de arrodillamiento y
levantarse

Incluye: cambiar lu posicion del cuerpo de acostado a estur de pie ,de rodillas a estar de pie,
de sentado a estar de pie, de unu posicion en cuclillas a una posicion de rodillas v desplazar el
centro de gravedad del cuerpo

Excluye: cambiar de lugar (d420)

d4100  Tumbarse
adoptar y cambiar la posicién del cuerpo cuando se estd en una posicion horizontal a
cualgquier otra posicién, como ponerse de pie o sentarse

Incluye: adoptar una posicion postrada

d4101 Agacharsc
adoptar y cambiar la posicion del cuerpo cuando se estd agachado con las rodillas
pegadas y sentado sobre {os talones como la que es necesaria en los retretes/inodoros
que se encuentrun a nivel del suelo, o cambiar la postura de estar agachado a otra
posicion, como levantarse

d4$102 Poncrse de rodillas
adoptar y cambiar la posicion del cuerpo cuando estd apoyado sobre las rodillas, con las
piernas dobladas como cuando se reza o cambiar la postura de estar arrodillado a otra
posicion, como levantarse

d41063  Scntarsc
adoptar y cambiar la posicion del cuerpo de sentado, como cambiarse a otra posicion
desde la posicion de sentado, como levantarse o tumbarse

Incluye: adoptar la posicion del cuerpo de sentado con las piernas dobladas o
cruzadas, adeptar una posicion de sentado con los Pies apovados o sin apoyar.

d4104 Permanccer de pic
adoptar y cambiar la posicion de estar de pie, o cambiar la posicion corporal de estar de

pie a otra posicion como tumbarse o sentarse

d4105  Doblarse
doblar [a espalda hacia abajo o a un lado, como arquearse para alcanzar un vbjeto

d4106 Cambiar cl centro de gravedad del cuerpo
ajustar o cambiar el centro de gravedad corporal de un lugar a otro mientras estamos
sentados, de pie o tumbados, como balancearse sobre [os pies mientras permanecemos
de pie
Excluye: cambiar de lugar (d420); undar (145 )

d4108 Cambiar posicioncs corporales bdsicas, otras especificadas

d4109  Cambiar posicioncs corporales bdsicas, no especificadas
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d415 Mantener la posicién del cuerpo
mantener el cuerpo en la misma posicién durante el tiempo necesurio, como permanecer
sentado o permanecer de pie en el trabajo o colegio

Incluve: mantenerse ucostado, de pie. agachado, de rodillas, sentado ¥ en cuclillus

d4130

d415%

d4152

d4153

d4154

d4158

d4159

Permanccer acostado
permanecer acostado en cualquier superficie, durante el tiempo necesario, como estar
acostado en posicidn prona

Incluye: permanecer acostado en posicion prona (cara hacia abajo o postradv), en
Posicion suping (cara arribu) o posicion de lado

Permanceer en cuclillas
permanecer sentando en cuclillas agachado durante el tiempo necesario, como sentarse
en el suelo sin un asiento

Permanceer de rodillas
permanecer de rodilias mediante el 4poyo del cuerpo en las rodillas durante el tiempo
necesario, como mientras se reza en la iglesia :

Permanccer sentado
habilidad para permanecer sentado en cualquier clase de asiento o en el suelo, durante el
tiempo necesario, como sentarse en un pupitre o en una mesa

fncluye: permanecer sentado con las plernas estivadas o cruzadas, con los pies
apoyados o sin apovar

Permanceer de pic

la habilidad permanecer de pie en cualguier superficie. durants el fiempo necesario.
COMO esPerar en una cola

Inclyve: permanecer de Pie en superficies inclinadas, reshaludizas o irregulares

Maatener 1a posicién del cucrpo, otra cspeciticada

Mantencr Ia posicién del cucrpo, no especificada

d420 Cambiar de lugar
moverse de una superficie a otra, como deshizarse x lo largo de un banco o moverse de una
cama & una silla, sin cambiar la posicion del cuerpo

Incluye: cambiar de lugar mientras se estd sentudo o tumbado

Excluye: Cambiar las posturas corporales basicas (d414) .

d4260

Cambiar de lugar micntras sc esta sentado
moverse de un asiento a ofro, en el mismo o diferente nivel, mientrs se estd sentado,
vomo moverse desde una silla a una cama

Incluye: moverse de una silla a otro asien to como el asiento del inodorolexcusado.
moverse de wna silla de ruedas al asiento de un vehiculy

Excluye: Cambiar las posturas corporales basicas (d410)



d429

d4209 Cambiar dc lugar, no cspecificado

d4201 Cambiar de lugar micntras sc cstd acostado

moverse de un lugar a otro en el mismo o diferente nivel, mientras se estd acostado,
como moverse desde una cama a otra

Excluye: Cambiar las posturas corporales basicas (d410)

d4208  Cambiar de lugar, otro cspecificado

Cambiar y maatener Ia posicién del cuerpo, otra especificada y no cspecificada

LLEVAR, MOVER Y USAR OBJETOS (d430-d449)

d430

Levantar y llevar ebjctos
levantar un objeto y ltevarto de un sitio a otro, como levantar una faza o llevar a un nifio de una
habitacion a otra

Incluye. levantar objetos, llevar objetos en las manos o en los brazos, en lus hombros, en la
cadera, en lu cabeza o en la espalda; bajar objetos

d4300 Levantar ebjctos

levantar uno o mds objetos para moverlos de un nivel bajo a uno mds alto, como
levantar un vaso de una mesa

d4301 Llcvar objctos cn las manos

{levar o transportar uno o mis objetos de un fugar a otro utilizando las manos, como
llevar un vaso con bebida o una maleta

d4302 Llcvar ebjctos en los brazos

llevar o transportar uno v mas objetos de un lugar a otro, utilizando los brazos, como
Hevar a un nino en los brazos

d4303 Llevar objetos cn los hombros, cadera y espalda

Nevar o transpottar uno o més objetos de un lugar a ofro, utilizando los hombros,
cadera, o la espalda, o una combinacion de éstas, como llevar un gran paquete

4304 Llevar objetos en Ja cabeza

llevar o transportar uno o mis objetos de un lugar a otro, utilizando la cabeza, como
transportar un recipiente de agua en la cabeza

d4305  Posar objctos

utilizar las manos, brazos u otra parte del cuerpo para posar objetos sobre una superficie
o lugar, como bajar un contenedor de agua al suelo

d4308 Levantar y llcvar objetos, otras especificadas

d4309  Levantar v llevar objetos, no especificadas

Mover abjetos con las extremidades inferiores
realizar la acciones coordinadas para mover un objeto mediante la utilizacion de las piernas
los pies, como dar patadas/patear y pedalear en una bicicleta

-

Incluye: empujar con las extremidades inferiores; dar patadasipatear

d440

d448

d4350

d4351

d4338

d4359

Empujar con las extremidades inferiores
utilizar las piernas y pies para ejercer fuerza sobre uno o mis objetos, con el fin de
alejarlos de uno mismo, como alejar de nosotros mismos una silla con el pie

Dar patadas/Patecar
utilizar las piernas y los pies para impulsar uno v mds objetos lejos de uno mismo, como
dar patadas/patear una pelota o un balén

Mover objctos con las extremidades inferiores, otras especificadas

Mover objctos con las extremidades inferiores, no especificadas

Uso fino de la mano

realizar acciones coordinadas relacionadas con manejar, recoger, manipular y soltar objetos,
utitizando una mano, los dedos y el pulgar (los dedos de la mano), como tevantar monedas de
una mesa, o girar un tirador/perilla/picaporte

Incluve: recoger, manipular v soltar

Excluye: levantar y llevor objetos (d430)

d4400

d4401

d4402

d4403

d4408

dd4409

Rccoger objetos
recoger o levantar uno o mis objetos con lus manos y los dedos, como recoger un lipiz

Agarrar
utilizar una o ambas manos para sujetar o sostener firmemente uno ¢ més vbjetos, como
por gjemplo agarrar el tirador/perilla/picaporte de la puerta

Manipular

utilizar los dedos y las manos para controlar, dirigit o guiar uno v mids vbjetos, como
manejur monedas u otros objetos pequedios

Soltar

utilizar los dedos y las manos para liberar uno o mas objetos, con el tin de dejarlos caer
o que cambien de posicion, como dejar caer una prenda de vestir

Uso fino d¢ 1a mane, otro cspeciticado

Uso fino de la mano, ao cspeciticado

Uso de 1a mane y ¢l brazo
realizar las acciones coordinadas que se requieren para manipular y mover objetos utilizando
las manos y los brazos, como girar tiradores/perillas/picaportes o lanzar o coger un objeto

Incluye: tirarthalar o empujar objetos: alcanzar, girar o torcer las manos o los brazos:
lunzur; atrapur

Excluyve: uso fino de la mano (d440)

d4430

d4451

Tirar/Halar
utilizar los dedos, las manos y los brazos con el fin de acercar uno o mds objetos hacia
uno mismo, o moverlos de un sitio a otro, como tirarhalar de una puerta cerrada

Empujar
utilizar [os dedos, las manos y los brazos con el fin de alejar uno o mis objetos, o
moverlos de un sitio a otro, como alejar a un unimal



d449

d430

d4452

d4453

d4454

d4455

d4458

d4459
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Aleanzar
utilizar los dedos, las manos y los brazos para estirarse y tocar o atrapar algo, como
alcanzar un libro a través de un pupitre o una mesa

Girar o torcer
utilizar los dedos, las manos y los brazos para girar, torcer o doblar uno o mis objetos,
como es requerido en el uso de herramientas o utensilios

Lanzar

utilizar los dedos, las manos y los brazos para levantar un o més objetos y lanzartos con
cierta fuerza a través del aire, como en el lanzamiento de una pelota o balon

Atrapar

utilizar de los dedos, las manos y los brazos para agarrar un vbjeto en movimiento con
el fin de pararlo y sujetarlo, como afrapar una pelota

Uso de 1a mano y ¢l brazo, otro especificado

Uso de la mane y cl brazo, no especificado

Llevar, mover v sostener objctos, otro cspecificado ¥ no cspecificado

ANDAR Y DESPLAZARSE (d450-d469)

Andar
avanzar sobre una superficie a pie, paso a pasv, de manera que al menos un pie esté siempre en
el suelo. como caminar hacia delante. hacia atrds o de lado.

fincluve: aidar distancras cortas o lurgus, andar en diferentes superficies, andur alrededor de
obstidcilos

Excluye: cambiar de lugar (d420;; desplazarse en el entorne (d455)

d4500

d4501

d4502

d4503

d4308

d4509

Andar distancias cortas
andar menos de | km., como pot habitaciones y pasillos, alrededor de obsticulos, dentro
de um edificio o pequefias distancias en el exterior

Andar distancias largas
andar mds de Tk, como a través de un pueblo o ciudad, de pueblo a pueblo, o en
espacios abiertos

Andar en diferentes supcrficies
andar en superficies que cambian en cuanto a su pendiente, uniformidad y situacion,
como en hierba, grava o hielo y nieve o andar sobre un barco, tren u otro vehiculo

Andar sorteando obsticulos

andar en lugares donde es necesario esquivar objetos tanto estaticos como en
movimiento, personas, animales y vehiculos, como andar en el mercado, o en una
tienda, alrededor o a través del trifico u otras dreas abarrotadas

Andar, otro cspecificado

Andar, no cspecificado

«
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d455

d460

Desplazarse en ol entorne
mover todo el cuerpo de un sitio a otro de una manera que no sea andando, como escalar uny
TOCA, Cotrer por una calle, saltar en un pie, corretear, brincar, cormer esquivando obsticulos

Incluye: gutear, trepar, correr, trotar, saltar, nudar

Lxcluve.: cambiar de lugar (d420); undar (d45 )

d4550

d4551

d4553

d4554

4358

d45359

Gatear
mover todo el cuerpo de un sitio 2 otro en una posicidn prona, utilizando las manos, las
manos y los brazos, y las rodillas

Subir o bajar
mover todo el cuerpo hacia arriba o hacia abajo sobre superficies u objetos comoe
escalones/bordillos, rocas, escaleras, escalinatas u otros objetos

Correr
TMOVErse Con pasos ripidos de modo que ambos pies estén simultdneamente elevados
del suelo '

Sahtar

elevarse desde el suelo doblando y estirando las piernas, como saltar sobre una pierna,
brincar, saltar omitiendo un paso o tirarse/saltar al a gua

Nadar

mmpulsar el cuerpo a través del agua mediante el movimiento de las extremidades, sin
apoyarse en el suelo

Desplazarse, otra especificada

Desplacarse, especiticada

Desplazarse por distintos lugarcs
andar y moverse por varios lu gares y situaciones, como andar por las habitaciones de una casa,
dentro de un edificio o por la calle de un pueblo

Incluye.: moverse dentro de la vivienda, arrastrarse o subir dentro de la vivienda,: andur o
moverse dentro de edificios que ne sean lu propiu vivienda v fuera de la vivienda, Y otros
edificios

d4600

d4601

Desplazarse ¢n )a casa
andar y moverse alrededor y dentro de una casa, en una habitacidn, entre habitaciones, y
alrededor de toda la residencia o vivienda

ncluve: moverse de un piso a otro Piso. por un balcon, jardin o porche

Desplazarse dentro de edificios quc no son la propia vivienda

andar y moverse dentro de edificios que 10 s0n la propia residencia, como moverse por
las casas de otras personas, otros edificios privados, dreas ceradas y edificios privados
o piblicos y de la comunidad

Incluye: desplazarse por todas las partes de un edificio ¥ espucios cerrados, entre
pisos. dentro, fuera v alrededor de edificios, tanto privados v piblicos
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d465

d469

d
4
v

d4602 Desplazarse fucra del hogar y otros cdificios

caminar y desplazarse alrededor, cerca o lejos de la propia vivienda y de otros edificios,
sin utilizar transporte, pablico o privade, como caminar distancias cortas o fargas
alrededor de un pueblo

Incluye: caminar o desplazarse por las calles, por el barrio, pueblo o ciudad; moverse
alrededor de ciudades v distancias superiores, sin utilizar tranhsporte

d4608 Desplazarse por distintos lugarcs, otro cspeciticado

d4609 Desplazarse por distintos lugares, no especificado

Desplazarse utilizando algan tipe de cquipo

{a habilidad, para mover todo el cuerpo de un tugar a otro, en cualquier superficie o espacio,
utilizando dispositivos especificos disefiados para facilitar el movimiento o crear métodos
distintos de moverse, como equipo para patinar, esquiar, bucear, o moverse por una calle en
una silla de ruedas o con un andador

Excluye: cambiar de fugar (d420); andar (d450); despluzarse en el entorno (d455), utilizar el
transporte como pasajero (d470); conduccion (d475)

Desplazarse, otro especiticado y no especifieado

DESPLAZARSE UTILIZANDO TRANSPORTE (d470-d479)

d470

Utilizacién dc transporte como pasajero

la habilidad para utilizar cualguier tipo de transporte para desplazarse como pasajero, como ser
llevado en un coche. autobis, minibis, carro tirado por personas, animal, transporte impulsado
por atintles, taxi piblico v privadv, autobds tren, tranvia, metro, barco v avidn

lncluye: wsur vehiculos de traccion hwmana; utilizar transporte privado o piiblico motorizado

Excluye: desplazarse utilizundo algiin fipo de equipo (d465), conduccion (d475)

d4700 Utilizacién de transporte de traceién humana como pasajere

ser transportado como pasajero por un medio de transporte impulsado por una o mis
persunas, como un bote de remos ¢ un carroe tirado por personas

d4701 Utilizacién de transporte con motor como pasajero

ser transportado como pasajero por medio de vehiculos de motor privados, por tierra,
mar o aire, como un taxi, o un bote o avion privados

d4702 Utilizacidn de¢ transporte pablico como pasajero

ser transportado como pasajero por un vehiculo de motor diseftado para fransporte
publico, por tierra, mar o aire, como ser pasajero en un autobus, fren, metro v aeroplane

d4708 Utilizacién dc transporte como pasajero, otro especificado

d4709  Utilizacidn de transporte como pasajero, no cspecificado

d475

d480

d489

d498

d499

Conduccién

dirigir y mover un vehiculo o el animal que lo empuja, viajar bajo nuestro propio mando o
tener cualquier medio de transporte, ya sea con motor, de traccion humana o de fraccion
animal, como un coche, una bicicleta, un barco/bote 0 montar animales

tncluye: conducir un vehiculo de traccion humana, con motor, de traccion animal: montar
animales

Excluye: despluzarse utilizando algun tipo de equipo (d465), utilizacion de transporte como
pusajero (d470)

d4750 Conducir/Mancjar transportes de traccién humana
conducir/manejar un vehiculo de traccion humana como una bicicleta, un triciclo o un
bote de remos

d4701 Conducir/Mancjar vehiculos con motor
conducir/manejar un vehiculo con motor como un automovil, una motocicleta, barco o

un avion

d4702 Conducir/Mancjar vchiculos de traccion animal
conducir un vehiculo de traceion animal como un caballo de tiro o un carruaje

d4708  Conducir, otro cspeciticado
d4709  Cenducir, no cspecificado

Moatar cn animales como medio de transporte
montar en un animal siendo su jinete, como un caballo, un camello o un elefante

Excluve: conduccion (d475); recren y ocio (dY20)
Desplazarse utilizando transporte, otro especiticado v no cspecificado
Movilidad, otro cspecificado

Movilidad, no cspeciticado
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CAPITULO 5 CUIDADO PERSONAL

Este capitulo trata sobre las habilidades del cuidado personal, lavarse y secarse uno mismo, el cuidado del

cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar de la propia salud

d5

10

Lavarse
lavarse y secarse todo el cuerpo o partes del cuerpo, utilizando agua y materiales o métodos

apropiados de lavado y seeado o métodos, como bafiarse ducharse, lavarse las manos y la cara,

el pelo; y secarse con una toalla

Incluye: lavarse las partes del cuerpo, todo el cuerpo, v secarse

Excluye: cuidado de las partes del cuerpo (d520), excerecion (dS530)
d5100 Lavar partes individuales del cuerpo

aplicar agua, jabon y otros productos sobre partes del cuerpo, como manvs, cara, pies
pelo o ufas, con el fin de limpiarlas

dstol Baiarse
aplicar agua, jabon y ofros productos de limpieza sobre todo el cuerpo, con el fin de
limpiarlo, como en una bafiera/tina o en una ducha/regadera

d5102 Sccarse

usar una toalla v ofro medio para secar partes del cuerpo o todo el cueipo, como después

de tavarse
d5108 Lavarse, otro cspeciticado
d3109 Lavarse, no especificado

Cuidado de partes del cuerpo

cuidado de partes del cuerpo, como por ejemplo la piel, la cara, los dientes, el cuero cabelludo,

lus unias y genitales, que requieren mas que lavar y secar
Incluve: cuidado de la piel, dientes, pelo, dedos v ufius del pie
Excluye: lavarse (d510); excrecion (d530)

ds200  Cuidado dc Ia picl
cuidado de la textura ¢ hidratacion de la piel, como la eliminacitn de callosidades o
durezas y uso de lociones hidmtantes o cosméticos

ds201 Cuidado de los dicates
cuidado de la higiene dental, como cepillarse los dientes, utilizar -seda/hilo dental, y
ocuparse del cuidado de protesis y Ortesis dentales

d5202  Cuidado del cabello
cuidado del cabello de la cabeza y cara, como peinarse, cepillarse y rizarse el cabello o
cambiar de estilo, afettarse y recortarse el pelo facial

d5203  Cuidado dc las ufias dc las manos
lavar, cortar o pintar las ufias de las manos

d5204  Cuidado de las uiias dc los pics
lavar, cortar o pintar las ufias de los pies
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d530

d540

ds208  Cuidado de partes del cuerpo, otro especiticado
d5209  Cuidade dc partes del cuerpo, no especificado
Excrecién

planificacién y ejecucion de la eliminacion de residuos humanos (menstruacion, orinar y
defecar) y la propia limpieza posterior

Incluye: regulacion de la miccion, defecacion y cuidado menstrual

Lxcluve. lavarse (d510); cuidado de partes del cuerpo (d520)

dS300 Regulacion de la miccion
coordinar y resolver todas las dificultades relacionadas con la miccion, como por
ejemplo indicar la necesidad, adoptar {a postura adecuada, elegir y acudir a un lugar
adecuado para orinar, manipular la ropa antes y después de orinar, y limpiarse después
de orinar

d3301 Regulacién de 1a defecacién
coordinar y resolver todas las dificultades relacionadas con la defecacién, como por
gjemplo indicar la necesidad, adoptar la postura adecuada, elegir y acudir a un lugar
adecuado para defecar, manipular la ropa antes y después de defecar, y limpiarse
después de defecar

d5302  Cuidado menstrual
coordinar, planificar y cuidar del ciclo menstrual, como anticipar la menstruacion v usar
pados/toallas o sanitarios/compresas

d5308 Excrecidn, otro especificado

45309 Exerecidn, no especiticado

Vestirse

llevar a cabo las acciones coordinadas relacionadas con ponerse y quitarse ropa y calzado en el
orden coirecto y de acuerdo con las condiciones climiticas, como poner, colocar y quitar,
camisas, faldas, blusas, pantalones, ropa interior, medias, sombreros, guantes, abrigos, zapatos,

botas, sandatias y zapatillas/pantuflas

Incluye: actividudes relactonadas con ponerse, ajusturse v quitarse prendas de ropa ¥ calzade
Vvesfirse con ropa apropiudea

d5400

d5401

d5403

Poncrsc ropa

llevar a cabo las acciones coordinadas relacionadas con ponerse ropa en diferentes
partes del cuerpo como ponerse ropa por la cabeza, brazos y hombros y por la parte
superior e inferior del cuerpu, ponerse guantes y sombreros

Quitarsc ropa

llevar a cabo las acciones coordinadas relacionadas con quitarse ropa de las diferentes
partes del cuerpo, como quitarse ropa de la cabeza, brazos y hombros; de la parte
superior ¢ inferior del cuerpo; quitarse, guantes y sombreros

Poncrsc o quitarse calzado
llevar a cabo las tareas coordinadas de ponerse calcetines y calzado

Quitarse ealzado
llevar a cabo las tareas coordinadas de quitarse calcetines y calzado
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d5404  Eleccién de vestimenta adecuada
seguir normas de vestuario implicitas o explicitas y convenciones de una sociedad o
cultura y vestirse de acuerdo a lus condiciones climdticas

d5408 Vestirse, otro cspeciticado
ds409 Vestirse, no cspecificado

ds50 Comer
flevar a cabo las tareas y acciones coordinadas relacionadas con comer la comida que estd
servida, llevarla a la boca y consumirla de una manera culturalmente aceptable, en un
contexto/entorno uniforme, corfar o partir la comida en pequefios trozos, abrir botellas y latas,
usar cubiertos; actividades refacionadas con banquetes, fiestas o cenas

Excluye: beber (d360)

d560 Beber
Sujetar la bebida, llevarla a fa boca y consumir la bebida de una manera culturalmente
acepfable, en un contexto/entorno uniforme, mezclar, revolver y preparar liquidos para ser
bebidos, abrir botettas y latas, beber a fravés de una paja/popote/sorbete o beber agua corriente,
como de un grifo o fuente; mamar/lactar

Excluye: comer (d350)

ds70 Cuidado dc la propia salud
aseguray la salud y bienestar fisico y mental, en un contexto/entorno uniforme, como mantener
uma dieta batanceada/equilibrada, un nivel adecuado de actividad fisica, una temperatura
corporal adecuada, prevenir dufios para fa salud, seguir prieticas sexuales seguras. incluyendo
el uso de preservativos. seguir los planes de inmunizacion y realizar exdmenes fisicos regulares

Incluve: usegurar la comedidad personal. Hevar una dieta y forma fisica adecuada: mantener
la propia salud

d5700  Garantizar ¢l propie bicnestar fisico
cuidar de uno mismo, siendo consciente de las necesidades y asegurdndose de que el
cuerpo esti en una postura comoda, que no se siente demasiado calor o frio y que se
dispone de 1a luz adecuada

d5701  Control de la dicta ¥ la forma fisica
cuidar de uno mismo, siendo consciente de las necesidades, seleccionando y
consumiendo comida nutritiva, y manteniendo la forma fisica

d5702  Mantenimicnto de la salud
cuidar de uno mismo. siendo consciente de las necesidades y haciendo lo necesario para
cuidar de la propia salud, tanto para responder a los riesgos, como para prevenir
enfermedades, como buscar asistencia médica cuando se mira por la salud propia; seguir
consejos médicos y de otros profesionales de fa salud: y evitar riesgos para la salud,
como lesiones fisicas, enfermedades transmisibles, consumo de drogas y enfermedades
de transmision sexual

d8708  Cuidar dc )a salud, otre cspecificado

ds709 Cuidar dc la salud, no cspceciticado

-
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d598

d599

Cuidado personal, otro cspecificado

Cuidado personal, no cspecificado
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CAPITULO 6 VIDA DOMESTICA

Cste capitulo frata sobre ta habilidad de una persona, en un contexto/entorno uniforme, para llevar a cabo
tareas y acciones domésticas de la rutina diaria. Las dreas de la vida doméstica inctuyen conseguir un
lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y veparar cosas del hogar, cuidar de las
posesiones y ayudar a ofras personas en sus actividades diarias

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ADQUISICION DE LO NECESARIO
(d610-d629)

asto

d62(

Adquisiciéon de un lugar para vivir
comprar, alquilar, amueblar y organizar una casa, apartamento u otra viviends

Incluye: comprar o alquilur un lugar para vivir y amueblar un lugar para vivir

Excluye: adguisicion de bienes y servicios (d620); cuidar de las pertenencias (d650)

d6100  Comprar un lugar para vivir

adquirir una casa, apartamento u otra vivienda en propiedad

d6101  Alquilar un lugar para vivir

utilizar una casa, apartamento u otra vivienda en propiedad de otra persona a cambio de
un pago

d6102  Amueblar un lugar para vivir

equipar y organizar la vivienda con muebles, hacer mreglos y otros ajustes y decorar
habitaciones

d6108  Obtencién de un lugar para vivir, otro cspecificado

46109 Obtencién de un Jugar para vivir, otro no cspecificado

Adquisicién de bienes y servicios

seleccionar, obtener, producir y transportar todos los bienes y servicios necesarios para la vida
diaria, como seleccionar, obtener, transportar y almacenar comida, bebida, ropa, productos de
limpieza, combustible, articulos para la casa, utensilios, baterfas de cocina, platos, accesorios

domésticos y herramientas; adquisicion de comodidades y otros servicios domésticos

Incluye: comprar y almacenar necesidades diarvias

Excluve. adguisicion de un lugar donde vivir (d610)

d6200  Comprar

conseguir a cambiv de dinero bienes y servicios requeridos para la rutina diaria
(incluyendo instruir y supervisar a un intermediario para que haga la compra), como la
seleceion de alimentos, bebidas, productos de limpieza, combustible, articulos para la
casa o ropa en un mercado o tienda; comparar la calidad y precio de los productos
necesanios, negociar y pagar por los bienes o servicios seleccionados y transportar los
bienes

6201 Obtencién de nceesidades diarias

vbtener, sin intercambio de dinero, bienes y servicivs necesarios para la vida diaria
(incluyendo instruir y supervisar a un intermediario que consiga necesidades diarias),
como cosechar vegetales y frutas y conseguir agua y combustible

d6208  Adgquisicién de biencs y servicios, otro especificado

d6209 Adquisicién de bicncs y servicios, no especiticado
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Adgquisicién de necesidades, otra especificada v no especificada

TAREAS DEL HOGAR (d630-d649)

d630

d640

Preparar comidas

organizar, planear, preparar y servir comidas sencillas y complejas para uno mismo o para otras
personas, como seleccionar un mend, seleccionar alimentos comestibles, juntar ingredientes
para preparar una comida, cocinar con calor, preparar comidas y bebidas frias y servir la
comida

Incluye: preparar comidus sencitlus v complejas

Excluye: comer (d550); beber (d560). adyuisicion de bienes y servicios (d620); quehaceres de
la casa (d640): cuidar de lus pertenencias (d650); avudar a otros (d660)

d6300 Preparar comidas sencillas

organizar, cocinar y servir comidas con un némero pequedio de ingredientes que
requieren maneras sencillas de preparar y servir, como hacer un aperitivo o uma pequetia
comida, y transformar ingredientes cortando y fiendo, cociendo y calentando comidas
COmo arrez y patatas

d6301 Preparar comidas complcjas

planear, organizar, cocinar y servir comidas con un gran néimero de ingredientes que
requieren maneras complejas de preparar y servir, como organizar comidas de varios
platos, y transformar la comida pelindola, cortindola, mezelindola, amasdndola,
revolviéndola, presentar y servir la comida de una manera apropiada al contexto y la
cultura

Excluyve: wtilizacion de apuratos domésticos (d6403)

d6308 Preparar comidas, otro especificado

d6309 Preparar comidas, ne cspeciticado

Quchaceres de la casa

organizar la limpieza de la casa, favar la ropa, usar aparatos domésticos, almacenar comida y
eliminacion de fa basura, como barrer, pasar el trapeador/la mopa, limpiar mesas, paredes y
otras superficies; recogida y eliminacién de basura; ordenar habitaciones, armarios y cajones;
quitar el polvo; recoger, lavar, secar, doblar y planchar ropa: limpiar calzado; utilizar escobas,
cepillos y aspiradoras: utilizar lavadoras, secadoras y planchas

Incluye: lavar y secar prendas de vestir, limpiar la zona Yy utensilios de cocina; limpieza de lu
viviendu; utilizacion de aparatos domésticos, almacenado de necesidades diarias ¥
eliminacion de la basura

Excluye: adquisicion de un lugar para vivir (d610); adyuisicion de lus bienes v servicios
(d620), preparar comidas (d630); cuidar de las pertenencids (d630); avudar a otros (d660)

a6400 Lavar y scear ropa

lavar ropa a mano y colgarla para que se seque al aire

d6401 Limpiar la zona y utensilios de cocina

limpiar después de cocinar, como lavar los paltos, sartenes, cazuelas y los utensilios de
cocina, y limpiar las mesas y suelos alrededor del drea donde se come o cocina
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d6402 Limpicza dc la vivienda
limpiar la zona de la vivienda, como poner orden y quitar el polvo, barrer, fregar y pasar
el trapeador/la mopa a los suelos, limpiar ventanas y paredes, limpiar cuartos de bafio e
inodoros/excusados, limpiar muebles
d6403 Utilizacién de aparatos domésticos
utilizar todo tipo de aparatos domésticos como lavadoras, secadoras, planchas,
aspiradoras y lavavajillas
d6404 Almacenado de necesidades diarias )
almacenar comida, bebida, topa y otros bienes del hogar necesarios para ta vida diaria;
la conservacion de la comida, enlatdndola, salindola o refrigerindola, guardando la
comida en lugares frescos y fuera del alcance de los animales
d6405  Eliminacién de la basura
eliminar la basura, como la recogida de la basura doméstica, prepararla para la
eliminacion, usar los dispositivos de eliminacién de basura; quemar la basura
d6408 Quchaceres de la casa, otro cspeciticado
d6409 Quchacercs de la casa, no cspecificado

Tarcas domésticas, otras cspeciticadas y no especificadas

CUIDAR DE LAS PERTENENCIAS Y AYUDAR A OTROS (d650-d669)

d650

Cuidar de las pertencncias

tantener y repurar pertenencias persomales, incluyendo la ropa, la casa y sus contenidos, los
vehiculos y los dispositivos de ayuda, y el cuidado de plantas y animales, como pintar y
empapelar fas hubituciones, reparar tos muebles, reparar lus cafierias, mantenimiento de
vehiculos, regar las plantas, cuidar y alimentar mascotas y animales domésticos

- hacer ¥ reparar ropu; mantenimiento de la cusa, de los muebles v aparatos
- mantenimiento de vehiculos: mantenimiento de los dispositivos de ayuda: cuidar

de plantas (interiores y exteriores) ¥ animales domésticos

Excluye: adguisicion de un lugar donde vivir (d610); adguisicion de bienes

: servicios (d620);

quehaceres de la cusa (d640); avudar a otros (d660); trabajo remunerado (d8350)

d6300

d6501

d6502

d6503

Hacer y reparar ropa
hacer y reparar ropa, como coser, disefiar o remendar ropa; coser botones y
cremalleras/cierres; planchar ropa. reparar y abrillantar calzado

Excluye: utilizacion de uparatos domésticos (d6403)

Mantenimicnto de la vivienda y de los muebles

reparar y cuidar la vivienda, tanto el exterior como el interior y sus contenidos, como
reparar muebles y otros articulos, y utilizacion de las herramientas apropiadas para
reparar la vivienda y sus contenidos

Mantcnimicnto de los aparatos domésticos
reparar y cuidar de los aparatos domésticos destinados a cocinar, limpiar y reparar,
¢omo engrasar y reparar herramientas y mantenimiento de la lavadora

Mantenimicnte de vehiculos
reparar y cuidar de los vehiculos con o sin motor de uso personal incluyendo bicicletas,

carros, automoviles y barcos
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d6504  Mantcnimicnte de los dispositivos de ayuda
reparar y cuidar de los dispositivos de ayuda como protesis, ortesis y herramientas y

ayudas especializadas para la casa y el cuidado personal; mantenimiento y reparacion de

ayudas para la movilidad personal como bastones, andadores, sillas de ruedas y
ciclomotores; y mantenimiento de dispositivos para la comunicacion y recreo

d6505  Cuidade dc ias plantas interiorces y exteriores
cuidado de las plantas dentro y fuera de la casa, como plantar, regar y fertilizar plantas;
jardineria y el cultivo de alimentos para el uso personal

d6506 Cuidado de los animales
cuidado de los animales domésticos y las mascotas, como alimentar, limpiar, asear y
procurar gjercicio a las mascotas; cuidar de la salud de animales y mascotas; planificar
el cuidado de animales o mascotas cuando uno estd ausente

d63508 Cuidar dc las pertenencias, otro especificado
d6509  Cuidar de las pertencncias, no especificado
Ayudar a otros :
ayudar a miembros de la casa y a otras personas con sus actividades de aprendizaje,

comunicacion, cuidado personal, movimientos llevados a cabo dentro o fuera de la casa;
preocuparse por ef bienestar de los miembros de la casa y de otras personas

s avudar a otros en el cuidado personal, a desplazarse, en lu comunicacion, en las
relaciones interpersonales, en la nutricion y en el mantenimiento de la salud

Excluve: empleo remunerado (d850)

d6600  Ayudar a otros en ¢l cuidado personal
ayudar a miembros de la casa y a otras personas a desempenar fas actividades
relucionadas con el cuidado personal, incluyendo la ayuda para comer. batiarse y
vestirse; cuidado de los nifios, o el cuidado de personas del hogar que estin enfermos o
tienen dificultades para el cuidado personal; ayudar a ofros con las actividades
relacionadas con la excrecion

d6601 Avudar a otros a desplazarse
ayudar a miembros de la casa y a ofras personas a desplazarse dentro y fuera de la casa,
como en el vecindario o la ciudad, a o desde la escuela, el lugar de trabajo u otros
destinos

d6602 Avudar a otros cn la comunicacién
ayudar a miembros de la casa y a otras personas con las actividades refacionadas con la
comunicaciéon, como ayudando a hablar, escribir o leer

d6603 Avudar a otros cn las relacioncs interpersonales
ayudar a miembros de la casa y « ofras personas con sus interacciones interpersonales,
como ayudandoles a iniciar, mantener o terminar relaciones

d6604 Ayudar a otres ¢n la nutricién
ayudar a miembros de la casa y a otras personas con la nutricidn, como ayudar a ofros a
preparar comida y comer

d6605 Avudar a otros cn ¢] maatenimicante de la salud
ayudar a miembros de la casa y a otras personas en el cuidado formal e informal de la
salud, como asegurar que un nifio siga chequeos médicos regulares o que un anciano
tome la medicacion necesaria
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d6608 Ayudar a otros, otro cspeciticado

d6609  Avudar a otros, no cspecificado

4669 Cuidar dc las poscsiones y ayudar a otros, otro cspecificade y ne especiticado
d698 Vida doméstica, otras cspecificadas
d699 Vida doméstica, no cspecificadas
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CAPITULO 7 INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

Este capitulo trata sobre el desempefio/reatizacion de acciones y tareas necesarias para las interacciones
simples y complejas con personas (extrafios, am igos, familiares y amantes) de una manera apropiada
contextual y socialmente

INTERACCIONES INTERPERSONALES GENERALES (d710-d729)

d710

d720

Intcracciones interpersonales basicas
interactuar con otras personas de una manera apropiada contextual y socialmente, como
demostrar aprecio y consideracion cuando sea apropiado, o responder a [os sentimientos de
otros
Incluye: mostrar respeto, afecto, apreciacio, ¥ tolerancia en las relaciones: responder a las
criticas y a mensajes emitidos en la interaccion social: Y usar un adecuado contacto fisico en
las relaciones
d7100 Respeto y afecto cn las relacioncs
mostrar y responder al respeto y afecto de una manera apropiada contextual y
socialmente
d7101 Aprecio en las relaciones
mostrar y responder a ta satisfaccion y la gratitud, de una manera apropiada contextual y
socialmente
d7102 Tolerancia cn las relaciones
mostrar y responder a {a comprension y tolerancia de los comportamientos. de una
manera apropiada contextual y socialmente
d7103 Criticas cn las relacioncs
mostrar y responder « las diferencias de opinion v desacuerdos, explicitas e implivitas.
de una manera apropiada contextual v socialmente
d7104 Mensajes emitidos cn las relaciones
emitir y reaccionar apropiadamente a sefales y pistas que se dan en las interacciones
sociales de una manera apropiada contextual y socialmente
d7165  Contacto fisico en las relaciencs
establecer y responder al contacto corporal con otros, de una manera contextual y
socialmente apropiada
d7108 Interacciones interpersonales bisicas, otras especificadas
d7109 Interacciones interpersonales basicas, no cspecificadas
Intcracciones interpersonales complcjas

mantener y manejar tas interacciones con otras personas, de una manera apropiada contextual y
sociaimente, como controlar las emociones y los tmpulsos, controlar la agresion fisica y verbal,
actuar independientemente en las interacciones sociales, actuar de acuerdo a normas y
convenciones sociales

Incluye: formar y terminar relaciones; regular los comportamientos en las interacciones:
interactuar de ucuerdo a lus reglas sociales; v respetar el espaciv interpersonal

d7200 Iniciar una relacién

comenzar y mantener interacciones para un corto y largo periodo de tiempo con otras
personas, de una manera apropiada contextual y socialmente, como presentarse a otra
persona, encontrar y establecer amistades y relaciones profesionales, comenzar una
relacion que puede convertirse en permanente, romintica o intima
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d7201  Terminar una relacién
llevar una inferaceion a su fin, de una manera apropiada contextual y socialmente, como
finalizar con relaciones temporales al final de una visita, finalizar relaciones a largo
plazo con mmigos cuando se muevan a una nueva ciudad o finalizar relaciones con
compafieros de trabajo, colegas profesionales y proveedores de servicios, y finalizar
relaciones rominticas o intimas

d7202 Regulacién de comportamicntos en las intcraccioncs
regular emociones e impulsos, agresiones verbales y fisicas en las interacciones con
otros, de una manera apropiada contextual y socialmente

d7203 [nteractuar de acucrde a las reglas sociales
actuar independientemente en las interacciones sociales y ajustarse a las normas sociales
que rigen &l papel (rol) de cada uno, su posicidn o estatus social en las inter acciones

con otros

d7204  Manteacr ¢l espacio secial
ser consciente y actuar manteniendo la distancia entre uno mismo y otras personas que
sea contextual, social y culturalmente apropiada

47208 Interaccioncs interpersonales complejas, otras especificadas

d7209 Intcracciones interpersonales complcejas, no especificadas

d729 Interacciones interpersonales generales, otras especificadas y no especificadas

INTERACCIONES INTERPRESONALES PARTICULARES (d730-d779)

d730 Relacionarse con c\trm’ms
establecer contactos v vinculos remporales con desconocidos con propositos especificos, como

cuando se pregunti una direceion v se compra algo

A740 Relacioncs formales
crear y nuntener relucivnes especificas en umbientes formales, como con el empresariv/patron,
profesionales o con proveedores de servicios

Incluye: Relacionarse con personds en posicion autoridad, con subordinados y entre iguales
d7400 Relacionarsc con personas cn posicion autoridad
crear y mantener relaciones formales con personas en posicion de poder v de un mayor
rango o prestigio que nuestra propia posicién social, como el empresario/patron
d7401 Relacionarse con subordinados

crear y mantener reluciones formales con personas en posiciones de un menor rango ©
prestigio que nuestra propia posicion social, como un empleado o sirviente

d7402 Relaciones entre iguales
crear v mantener relaciones formales con gente en L misma posicion de autoridad,
Tango 0 prestigio que nuestra propia posicion social

d7408 Relaciones formales, otra especificada

d7409 Relacioncs formales, otra no cspecificada
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d750

d760

Relacionces sociales informales
establecer relaciones sociales con otros, como relaciones casuales con personas viviendo en la
misma comunidad, compafieros de trabajo, estudiantes, compafieros de juego, y colegas

Incluye: reluciones informales con amigos, vecinos, conocidos, comparieros de vivienda, v
compufieros )

d7500  Relaciones informales con amigos

crear y mantener refaciones amistosas que se caracterizan por la estima mutua y los
intereses comunes

d7501 Relacionces informales con vecinos

crear y mantener refaciones informales con gente que vive en las proximidades

d7502 Relacioncs informales con conocidos

crear y mantener relaciones informales con gente que uno conoce pero que no son
AMIgOs CRTCANOS

d7503 Reclaciones informales con compaidcros de vivienda

crear y mantener relaciones informales con gente con la que compartimos una casa u
ofro tipo de vivienda, de propiedad pablica o privada con cualquier proposito

d7504 Relacioncs informales con compaiicros

crear y mantener relaciones informales con gente que comparte nuestra edad, intereses u
otras facetas comunes

d7508 Relaciencs sociales informales, otras especiticadas

d7509 Rclaciones sociales informales, no especificadas

Relaciones familiares

crear y mantener, relaciones de parentesco, como con los miembros de una familia nuclear,
familia amptiada, familia adoptiva y relaciones mas distantes como primos segundos o
responsables legales de la custodia

Incluye: reluciones padre-hijo ¢ hijo-padre, reluciones con hermanos ¥ con otros miembros de
lu familia

d7600 Relaciones padre-hijo

legar a ser un padre, tanto natural como adoptivo, como tener un hijo v relacionarse con
& como un padre o bien crear y mantener relaciones parentales con un hijo adoptivo, y
proporcionar una crianza fisica, tntelectual y emocional a un hijo natural o adoptivo

d7601 Relaciones hijo-padre

crear y mantener una relacion de hijo con los propios padres, como un hijo joven gue
obedece a sus padres o un hijo adulto que cuida de sus padres ancianos

d7602 Relacienes fraternales

crear y mantener relaciones fraternales con una persona con la que se comparte uno o
ambos padres desde el nacimiento, la adopeidn o el matrimonio

d7603 Relaciones con ¢ reste de Ja familia

crear y mantener una relacién familiar con miembros de la familia, como primos, tias y
tios y abuelos
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CAPITULO 8 AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

Cste capitulo trata sobre comenzar y ejecutar las acciones y tareas necesarias para rendir en la educacion,
en el frabajo, el emplev y en actividades econdmicas

d7608 Relacioncs tamiliarcs, otras cspeciticadas

d7609 Rclaciones familiares, no especificadas

d770  Rclaciones intimas EDUCACION (d810-d839)
crear y mantener relaciones cercanas o roménticas entre individuos, como entre marido y
mujer, amantes o compafieros sexuales 4810 Educacién infermal
aprender en el hogar o en algim otro dmbito no-institucionalizado, como aprendizaje de
Incluye: reluciones maritales, sexuales y romanticas manualidades y otras habilidades ensefiadas por padres o familiares, o escolarizacion en la casa
d7760 Relaciones romanticas dgts Educacién preeseolar

crear y mantener relaciones basadas en la atraccion fisica y emocional, con potencial

;1))1'ender en un nivel inicial de instruccidén OI'ganizada, disenado princi yalmente para infroducir
ara acabuar relact intim: raderas
para acabar en relaciones intimas dura

a un nifio al ambiente tipo escolar y prepararlo para la educacion obligatoria, como adquirir
destrezas en una guarderia o centro similar como preparacion para la escuela
d7701 Relacioncs conyugales
crear y mantener relacivnes intimas de naturaleza legal con otra persona, como en un A820
matrimonio legal , incluyendo Ilegar a ser y ser un marido o mujer casado 0 no casado

Educacién cscolar
participar en la admision a la escuela, participar en todas las responsabilidades y privilegios

dentro de la legalidad relacionadas con la escuela y aprendizaje de las materias escolares, asignaturas y otros
. requisitos curriculares en un programa primario o secundario de educacion, incluyendo acudir
47702  Relacioncs scxuales ) ( regularmente a la escuela, trabajar cooperativamente con ofros estudiantes, seguir las
crear y mantener una relacion de naturaleza sexuil, con el conyuge u ofra pareja indicaciones de los profesores, organizar el estudio y completar deberes y proyectos, y avanzar

hacia otras fases de la educacion
d7708 Rclaciones intimas, otras cspecificadas

d825 Formaciéa vecacional
d7709 Relacioncs intimas, no especificada participar en todas las actividades de un programa vocacional y aprender el material curricular
que prepara para el negocio trabajo o profesién
d779 Relacioncs interpersonales particulares, otras especificadas v no especificadas
d830 Educacién supcrior
d798 Interacciones v relacioncs interpersonales, otras especificadas participar en las actividades de programas educacionales avinzados en universidades v
escuelas profesionales y la habilidad para aprender todos {os aspectos del cumiculum
4799 Interacciones v relaciones interpersonales, no especiticadas necesarios para conseguir titulos, diplomas, certificados, y otias acreditaciones, como
' completar una licenciatura, un programa master, la carrera de medicina u otra cirrera
profesional
d839 Educacién, otra cspeciticada ¥ no cspeciticada

TRABAJO Y EMPLEOQ (d840-d859)

d840 Preparacion para cl trabajo
participar en programas relacionados con la preparacion para el trabajo, como realizar las
tareas necesarias para un aprendizaje, internado, contrato de aprendizaje, aprendizaje en un
servicio

Excluve: formacion vocacional (d825)

d845 Adquirir, mantencer y finalizar un trabajo
buscar, encontrar y elegir un empleo, ser contratado y aceptado en un empleo, mantener y
avanzar en el trabajo, comercio, ocupacidn y profesion, y dejar un trabajo de forma apropiada

Incluye: buscar empleo; preparar una memoria o curriculum vitae: contactar con un
empresario o patron ¥ preparar entrevistas, mantener un empleo, supervisar la actuacion en
el propic trabajo; destacar en el trabajo; y finalizar un empleo
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d84350 Buscar trabajo
encontrar y elegir un trabajo, en un comercio, profesion o empleo de otro tipo, y
realizar las tareas necesarias pam ser contiatado, tales como presentarse en el lugar
de empleo o participar en una entrevista de trabajo

d8451 Mantener un trabajo
realizar las tareas que estdn relacionadas con un frabajo para mantener una
ocupacion, negocio, profesion u otra forma de empleo, y obtener ascensos y otras
ventajas en el puesto laboral

d8452  Finalizar un trabajo
dejar o abandonar un trabajo de forma apropiada

d8438  Adquirir, mantener y finalizar un trabajo, otros especificados

d8459  Adquirir, mantener y finalizar un trabajo, ne cspeciticados

Trabajo remuncrado

participar en todos los aspectos de un trabajo, como una ocupacidn, negocio, profesion u ofra
forma de empleo, remuneradv, como un empleado, a tiempo completo/parcial, o autoempleo,
como busear trabajo y conseguir trabajo, hacer las tareas necesarias en el trabajo, llegar al
trabajo a la hora, supervisar ofros trabajadores, ser supervisado y realizar las tareas requeridas
solo o en grupos

Incluye: trabajo auténomo, empleo a iempo parcial y a tiempo completo

d8300 Autocmpleo

participar en un frabaju remunerado buscado o ereado por el individuo, o contratado por

otros sin una relacion formal de empleo, tales como trabajo de agricultura migratovio,
trabajo como un escritor o consultor auténomo. contrate a corto plazo, frabajo como
artista o artesano, llevando una tienda u otro negocio

Excluye: trabajo a iempo parcial y total (d8501, d8302)

d8301  Trabajo a ticmpo parcial
participar en todos tos aspectos de un trabajo remunerado a tiempo parcial, como
empleado, comno buscar trabajo y conseguir trabajo, hacer las tareas necesarias en el
trabajo, llegar al trabajo a la hora, supervisar otros trabajadores, ser supervisado y
realizar las tareas requeridas solo o en grupos

d8302  Trabajo a ticmpo complcto
participar en todos los aspectos de un trabajo remunerado a tiempo completo, como
empleado, como buscar trabajo y conseguir frabajo, hacer las tareas necesirias en el
trabajo, Uegar al trabaje a la hora, supervisar otros trabujadores o ser supervisado y
realizar las tareas requeridas solo o en grupos

d8308  Trabajo remuncrado, otro cspecificado

d8509  Trabajo remuncrado, no especificado
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d8s9

Trabajo no remuncrado

participar en todos [os aspectos del trabajo en el que no se recibe una paga, a tiempo completo
o parcial, incluyendo organizar actividades, hacer las tareas que el trabajo demanda, llegar al
trabajo a la hom, supervisar a los trabajadores o ser supervisado, y desempefiar [as tareas
necesarias s0lo 0 en grupos, como el trabajo de voluntariado, trabajo en caridad, trabajar en una
comunidad o grupo religioso sin remuneracion, trabajar el hogar sin remuneracion econdmica

Excluye: capitulo 6 Vida Domestica

Trabajo y emplco, otro cspecificado y no cspecificado

VIDA ECONOMICA (d860-d879)

d860

d865

d870

d879

d898

ds99

Transaccioncs ccenémicas basicas
ocuparse de cualquier forma de fransaccion econémica bisica, como usar dinero para comprar
comida o hacer truegues, intercambiar bienes o servicios; o ahorrar dinero

Transacciones cconémicas complejas .
ocuparse de cualguier forma de transacciones econdmicas complejas que requiere del
intercambio de capital o propiedad y la creacion de beneticios o valor econdmico, como
comprar un negocio, fibrica, o equipo, mantener una cuenta bancaria, o comerciar con
viviendas

Suficiencia cconémica
tener el control sobre recursos econdmicos, de una fuente piblica o privada, para tener

seguridad econdmica para necesidades presentes y futuras

Incluye: recursos economicos personales ¥ derechos sobre economia priblica

d8700 Recursos econémicos personales

tener el control de recursos econdémicos personales o privados, para tener una seguridad
econdmica para necesidades presentes y futuras

d8701 Dercchos sobre economia puablica

tener control sobre recursos econdmicos pablicos para tener una seguridad econdémica
para necesidades presentes y futuras

d8708  Suficicncia cconémica, otra cspecificada

d8709  Suficicacia econémica no cspecificada

Vida ccondmica, otra cspecificada y no cspeciticada
Areas principales de la vida, otras especificadas

Arcas principales de Ia vida no cspecificadas
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CAPITULO 9 VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA

Liste capitulo trata sobre las acciones y tareas necesatias para participar en actividades sociales
organizadas fuera de la familia, en dreas de la vida comunitaria, social y civica

d910

d920

Vida comunitaria
participar en todos los aspectos de la vida social comunitaria, tales como participar en
organizaciones benéficas, clubes o asociaciones profesionales organizadas

Incluve: asociaciones formuales ¢ informales; ceremonias

Excluve: trabajo no remunerado (d855); recreo y ocio (d920); religion y espiritualidud
(d930): vida politica y ciudadania (1950)

d9100 Aseciacioncs informaies
participar en asociaciones sociales o comunitarias, organizadas por personas con
intereses comunes, como clubes sociales locales o grupos étnicos

d9101 Asociacioncs formales
participar en grupos profesionales u otros grupos sociales exclusivos, como
asociaciones de abogados médicos, o académicos

d9102  Ccremonias
participar en ritos no religiosos v ceremonias sociales, como matrimonios, funerales, o
ceremonias de iniciacion

d9108 Vida comunitaria, otra cspecificada

a9ty Vida comunitaria, no especificada

Reerco y ocio
participar en cualquier forma de juego, actividad de recreo o de otio, tales como juegos y

deportes informales, programas de bienestar fisico, relajacion, diversion o entretenimiento, ir a

alerias de arte, museos, cines o teatros; participar en manualidades o hobbies, leer por
entretenimiento, tocar instrumentos musicales; ir a ver paisajes, turismo y viajar por placer

Incluve: juegos, deportes, arte ¥ cultura, manualidades, aficiones y socializar

Excluve: religion v espiritualidad (d930); vida politica y ciudadania (d950); trabajo
remunerado v no remunerado (d830 v d855); montar en animales para transporte (d450)

d9204 Juego
participar en juegos con reglas o no organizados y en juegos de recreacion espontdnea,
como jugar al ajedrez o a las cartas o el juego de los niflos

d9201 Decportes
participar en juegos o eventos atléticos informales y competitivos, o formalmente
organizados, solo o en grupo, como jugar a los bolos, fatbol o gimnasia

d9202 Arte y cultura
participar en, o apreciar, las betlas artes o eventos culturaies, como iral teatro, cine,

museos o galerfas de arte; actuar en una representacion teatral; leer por entretenimiento

o tocar un instrumento musical

d9203 Manualidades
participar en manualidades, como hacer vasijas, o tejer
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d930

d940

d9s0

d998

d999

d9204 Aficioncs

participar en pasatiempos, como coleccionar sellos, monedas o antigiiedades

d920s Socializar

participar en reuniones informales con otros, tales como visitar amigos o familiares o
reunirse informalmente en lugares piblicos

d9208 Reereo y ocio, otro cspeciticado

49209 Reerco y ocio, no especificado

Religién y espiritualidad

participar en actividades, organizaciones o practicas religiosas o espirituales, por satisfaccion
personal, encontrando significado, valor religioso o espiritual, estableciendo conexiones con un
poder divino, como al acudir a una iglesia, templo, mezquita o sinagoga, rezando o cantando
con un motivo religioso, contemplacion espiritual

Incluye: religion organizada y espiritualidad

d9300  Rcligién organicada

participar en ceremonias, actividades y eventos retigiosos

d9301 Espiritualidad

participar en acontecimientos y actividades espirituales, fuera de una religion
organizada

d9308  Recligién y cspiritualidad, otroe especiticado

d9309 Religién y espiritualidad, no especificado

Derechos humanos

disfrutar de todos los derechos reconocidos nacional e internacionalmente que son acordados
para toda persona por el mero hecho de su humanidad. como los derechos humanos
reconocidos por la Dectaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) y las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad (1993), el
derecho a la autodeterminacidn o autonomia; y el derecho de controlar el propio destino

LExclive: vida politica v ciudadania (1956)

Vida politica y ciudadania

participar en fa vida social, politica y gubernamental de un ciudadano, tener la posicion legal
como ciudadano, y disfrutar los derechos, protecciones, privilegios y responsabilidades N
asociadas con ese papel, comno el derecho de voto y presentarse a elecciones, el de formar
asociaciones politicas; disfrutar de derechos y libertades asociadas a ser ciudadano (gj. el
derecho de libertad de expresion, asociacién, religion, de proteccion contra bisqueda y registro
no justificado, el derecho a ser aconsejado, a un juicio y ofros derechos legales y pl'&’)f&‘CCi(’)n
contra la discriminacion); tener un tugar legal como civdadano i ’

Lxcluye: derechos humanuos (d940)
Vida comuaitaria, social y civica, otra cspecificada

Vida comunitaria, social y civica, no cspecificada
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FACTORES AMBIENTALES

Definicion: Los fuctores ambientales forman el ambiente fisico, social v actitudinul en el cual la
gente vive v dirige sus vidus.

Codificacién de lus fuctores contextuales

Factores Ambientales es un componente los factores contextuales que son parte de la clasificacion. Estos
factores deben ser considerados de acuerdo con cada componente del funcionamiento y codigo (ver
apéndice 2)

Los Factores ambientales deben ser codificados desde la perspectiva de la persona cuya situacion estd
siendo descrita. Por ejemplo, las rampas deberian ser codificadas como un facilitador para un usuario con
silla de ruedas pero como una barrera para una persona ciega.

[l primer calificador indica la extensidn por la que un factor es un facilitador o una barrera. Hay varias
razones por las que un factor ambiental puede ser un facilitador o una barrera, y en qué extension, Para
los facilitadores, el evaluador deberd tener en mente asuntos como fa disponibilidad de un recurso, y si el
acceso es seguro o variable, o de buena o mata calidad, etc. En el caso de barreras, debe ser relevante
cada cuanto tiempo un factor dificulta a la persona, si el obstdculo es grande o pequefio, o evitable o no.
e deberd tener también en mente que un factor ambiental puede ser una barrera tanto por su presencia
{por ejemplo, actitudes negativas hacia alguien con discapacidades) o su ausencia (por ejemplo, no
disponer de los servicios necesarios) Las consecuencias que los factores ambientales tienen sobre las
vidas de las personas con condiciones de salud son variadas y complejas, y se espera que futuras
investigaciones guien un mejor entendimiento de esta interaccion y muestren la utilidad de un segundo
calificador.

En algunos casos, un conjunto diverso de factores ambientales son resumidos utilizando un solo término,
como pobreza, desarrollo, medio rural o urbano o capital social. Estos términos resumen no s encuentran
en lu clasificacion. Gl evaluador deberd separar los componentes de los factores y codificarlos. De nuevo.
se requiere una futura investigacion para determinar si hay grupos claros y consistentes de factores
contextuales que integren cada uno de esos términos resumen.

Primer calificador

A confinuacion se muestra Ia escala negativa y positiva para la extension por la que un factor ambiental
actiia como una barrera o un facilitador. Un punte decimal solo indica una barrera, y el signo + indica
facilitador, como se muestra a continuacion:

xxx.0 NO) existe barrera (ninguna. ausente, escasa...) 0-4%
xxx.1 barrera LEVE (ligera, baja...) 5-24%
xxx.2 barrera MODERADA (media, regular...) 25-49%
xxx.3 barrera MARCADA (alta, extrema...) 50-95%
xxx.4 barrera COMPLETA (total,...) 96-100%
xxx+H0 NO existe facilitador (ninguno, ausente, escaso...) 0-4%
xxx+1 facilitador LEVE {ligero, bajo...) 5-24%
xxx+2 facilitador MODERADO (medio, regular...) . 25-49%
xxx+3 facilitador MARCADO (alto, extremo...) 50-95%
wx+d facilitador COMPLETO (total,...) 96-100%

xxx.8 barrera no especificada
xxx+8 facilitador no especificado
xxx.9 no aplicable
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Para que esta cuantificacion se pueda usar universalimente, los métodos de eva_luacibn deben ser
desarrollados a través de la investigacion. Se dan amplios rangos de porcentaj es para aquellos'casos en
los que existan instrumentos de medida calibrados o haya otras normas reconocidas para cuaphﬁcm‘ la
extension de la barrera o facilitador en el entorno. Por ejemplo cuando se constata que ne existe
deficiencia o que la deficiencia es completa se considera que puede haber un margen de error del 5%. Una
barrera moderada se considera generalinente en la mitad de la escala de todas tas barreras. Los
porcentajes deben ser calibrados en las distintas dreas teniendo como referencia tas normas de la
pobtacién como percentiles.

Segundo calificador
Cn desarrollo
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CAPITULO 1 PRODUCTOS Y TECNOLOGIA

Cste capitulo trata sobre los productos que se dan de manera natural o que son fabricados por el hombre,
asi como sobre el equipamiento y los sistemas tecnologicos existentes en el entorno inmediato de un
individuo ya sean recogidos, creados, producidos o manufacturados. La clasificacion de ayudas téenicas
1309999 define las ayudas técnicas como “c ualquier producto, instrumento, equipo o sistema téenico
utilizado por una persona discapacitada, especiatmente producido o generalinente disponible para
prevenir, compensar, supervisar, aliviar o neutralizar la discapacidad”. Se considera que cualguier
producto o tecnologia puede ser de ayuda. (Ver 1SO9999: ). Para la finalidad de esta clasificacion de
factores ambientales, sin embargo, los productos y teenologia de ayuda son definidos ms estrechamente
como “cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o especialmente disefiada para
mejorar ef funcivnamiento de una persona discapucitada™.

clio

ells

Productos o sustancias para ¢] consumo personal

cualguier objeto o sustancia natural o realizada por el hombre, que sea recolectada, procesada o
manufacturada para [a ingesta

Inclyye: comida, bebidu v medicamentos

cliog

ckHo1

1108

cH0Y

Comida

cualquier objeto o sustancia natural o realizada por el hombre, que sea recolectada
procesada o manufacturada para ser comida, como comida cruda, procesada y
preparada, y liquidos y de diferentes consistencias, solidos, hierbas y minerales
(vitaminas y otros suplementos)

N

Mcdicamentos )

cualguier objeto o sustancia natural o realizada por &l hombre, que sea recolectada,
procesada o manufacturada para fines médicos humanos, como medicacion alopdtica v
naturopitica

Productos o sustancias para ¢l consumo personal, otros cspecificados

Productos o sustancia para cf consumo personal, no especiticados

Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria

equipamiento, productos y tecnologias, utilizados por las personas en las actividades diarias,
incluyendo aquellos adaptados o especialmente disefados, situados en, sobre o cerca de la
persona que viya a utilizarlos

Incluve: productos v tecnologia generales Y de avudy para uso personal en la vida diaria

Excluye: cuidadores v personal de avuda (e340

el1s0

cl131

Productos y teenologia generales para uso personal cn la vida diaria
equipamiento, productos y tecnologia utilizados por las personas en las actividades
diarias, como ropas, textiles, mobiliario, aparatos, productos de limpieza y
herramientas. ni adaptados ni especialmente disefiados

Productes y teenologia de ayuda para use personal en Ja vida diaria

equipamiento, productos y tecnologia adaptados o especialmente disefados que ayudan
a fas personas en las actividades diarias, como dispositivos protésicos y ortopédicos,
neurcestimutadores (por ejemplo, dispositivos de estimulacion que controlan intestino,
vejiga, respiracion y tasa cardiaca), y unidades de control ambiental con objeto de
facilitar al individuo el control sobre los espacios cerrados (scanners, sistemas de
control remoto, sistemas de control a fravés de [a voz, temporizadores)
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cl138 Productos v tecnologia para ¢l uso personal ca la vida diaria, otros cspecificados
cl1159 Productos y teenologia para ¢l uso personal cn la vida diaria, no especificados
cl2f Productos y tecnologia para la mavilidad personal y ¢l transporte cn ambicntces interiorcs
v exteriores
equipamiento, productos y tecnologia utilizados por las personas para desplazarse en interiores
y exteriores, incluyendo aquellos adaptados o especialimente disefiados, situados en, sobre 0
cerca de la persona que vaya a utilizarlos
Incluye: productos y tecnolugia generales y de ayuda para tu movilidad personal v el
trunsporte en ambientes interivres v exteriores
Excluye: Cuidadores ¥ personal de ayuda (e340)
c1200 Productos gencrales y tecnologia para 12 movilidad v ¢l transporte cn ambicntes
interiores v exteriores
equipamiento, productos y tecnologia utilizados por las personas para desplazarse en
interiores y exteriores, como vehiculos motorizados y no motorizados utilizados para el
transporte de gente en tierra, mar o a ire (ej. autobuses, coches, furgonetas, otros
vehiculos con motor, transportes de traccién animat), ni adaptados ni especialmente
disedtados
cl204 Productos y tecnologia de ayuda para Ja movilidad y cl transportc en ambientes
interiores y exteriores
eguipamiento, productos y tecnologia adaptados o especiaimente disefiados para ayudar
a las personas a desplazarse en interiores y exteriores, como dispositivos para andar,
vehiculos y vagonetas/furgonetas especiales. vehiculos adaptados, sitlus de ruedas,
potocioletas v dinpositivos pari o desplazamiento
c1208 Productes v tcenologia para la movilidad y ¢l transporte cn ambicntes intcriores v
exteriores, otros especificados
cl209 Productos v tecnologia para la movilidad persenal y ¢l transporte en ambicntes
interiores y exteriores, no especiticados
el2s Productos y teenologia para la comunicacién

equipamiento, productos y tecnologia utilizados por las personas en las actividades diarias de
transmision y recepeion de informucion, inctuyendo aquellos adaptados o especialmente
disefindos, situados en, sobre o cerca de la persona que vaya a utilizarlos (

incluye: productos v tecnologia g ‘nerales y de avuda para comunicacion
Excluve: ciidadores ¥ personal de ayudu (¢340)

1250 Productos v teenologia generales para la comunicacién
equipamiento, productos y tecnologia utilizados por las personas en las actividades
diarias de transmision y recepeion de informacion, tales como dispositivos opticos y
auditivos, grabadoras y receptores de audio, equipos de television y video, teléfono,
sistemas de transmision de sonidos y dispositivos de comunicacidn cara a cara, ni
adaptados ni especialmente disefiados

CIDDM-2 Borrador Final

Version _completa

cl251 Productos y teenologia de ayuda para la comugicacifn

equipamiento, productos y tecnologia adaptados o especiaimente disefados para ayudar
a las personas a enviar y recibir informacién, como dispositivos especializados de
vision, dispositivos electro-Opticos, dispositivos especializados de escritura, dibujo o
escritura manual, sistemas de signos y sefiales, computadoras, implantes cocleares,
ayudas auditivas, protesis para la voz, tableros de comunicacion, gafas y lentes de
contacto

Productos y teenologia para la comunicacién, otros especificados
¢1259 Productos y tecnologia para la comunicacién, no especificados

Productos y tecnologia para la educacién
equipamiento, productos, procesos, métodos y tecnologia utilizados para la adquisicion de
conocimiento o habilidades, incluyendo aquellos adaptados o especiaimente disefiados
ncluye: productos v tecnolvgia generales ¥ de ayuda para la educacion
Excluye. cuidadores y personal de avuda (e340)
c1300 Productos y teenologia generales para la educacion
equipamiento, productos, procesos, métodos y tecnologia utilizados para la adquisicion
de conocimiento o habilidades a cualquier nivel, como libros, manuales, juguetes
educativos, hardware o software, ni adaptados ni especialmente disefiados
el301 Productos y tecnologia de ayuda para la educacion
equipamiento, productos, procesos, métodos y tecnologia adaptados o especialmente
disefiados, utilizados para la adquisicion de conocimiento o habilidades, como
tecnologia especializada de computadoras

1308 Productas v teenologia para la educacidn, otros cspecificados

c1309 Productos v teenologia para Ia cducacién, ne especificados

Productos y tecnologia para ¢l empleo

equipamiento, productos y tecnologia utilizados para el empleo para facilitar las actividades

laborales

Incluye: productos ¥ tecnologia generales ¥ de ayvudu para el empleo

Excluye: cuidadores v personal de avuda (e340)
el350 Productos v teenologia generales para ¢l empleo
equipamiento, productos y tecnologia utilizados para el empleo para facilitar las
actividades laborales como las herramientas, la maquinaria y el equipamiento de
oficina, ni adaptados ni espacialinente disefiados
c1351 Productos v teenologia de ayuda para el empleo
equipamiento, productos y tecnologia adaptados o especialmente disefiados utilizados
para el empleo para facilitar las actividades laborales, como nesa, eseritorio y archivos
ajustables; puertas de oficina tanto de entrada y salida con control remoto: hardware,
software, accesorios relacionados con las computadoras y unidades de control del
ambiente destinados a facilitar una conducta individual de actividades laborales y
destinados al control del entorno laboral (g]. esciner, sistemas de control remoto,
sistemas de control de la voz y temporizadores)
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cl40

cl4s

cl3358 Productos y teenologia para el comercio, la industria y el cmplceo, otros

cspecificados

cl3s9 Productos v tecnologia para ¢l comcrcio, la industria y ¢l empleo, no cspecificados

Productos y teenologia para la cultura, actividades recreativas y deportivas
equipamiento, productos y tecnologia utilizados para el desempefio/realizacion y optimizacion
de actividades culturales, recreativas y deportivas, incluyendo aquellas adaptadas o
especialmente disefiadas

Incluve: productos y tecnologia generales y de ayuda para la cultura, las actividades
recreativas v deportivas

Excluye: cuidadores y personal de ayuda (e340)

1400 Productos y teenologia generales para las actividades recreativas y deportivas

eguipamiento, productos y tecnologia utitizados para el desempefio/realizacion y
optimizacion de actividades culturales, recreativas y deportivas, como los juguetes,
esquis, pelotas de tenis e instrumentos musicales, incluyendo aquellos adaptados o
especialmente disefados

c1401 Productos y tecnologia de ayuda para las actividades recreativas y deportivas

equipamiento, productos y tecnologia adaptados o especialmente disefiados utilizados
para el desempefiofrealizacion y optimizacion de actividades culturales, recreativas y
deportivas, como dispositivos de movilidad modificados para los deportes, instrumentos,
de ayuda para actividades artisticas y musicales

c 1408 Productos v teenologia para las actividades recreativas y deportivas, otros

cspecificados

c 1409 Productos v tecnologia para las actividades recreativas y deportivas, no
) 2 ydep 5

especificados
Productos v teenologia para la practica de la religién y Ia espiritualidad
productos y tecnologia, Gnica o de produccidn en masa, gue reciben o tienen un significado
simbolico en el contexto de la préctica religiosa o espiritual, incluyendo aquellos adaptados o
espectalmente disefiados

Incluve: productos v tecnuvlogia generales v de avuda para lu practica de lu religion y de la
espiritualidad

Excluve: cuidudores y personal de ayuda (e340)

1450 Productos v teenologia gencrales para la practica de )a celigién y la espiritualidad

productos y tecnologia, Gmica o de produccion en masa, que reciben o tienen un
significado simbolico en el contexto de la practica religiosa o espiritual, como templos,
tocados, madscaras, crucifijos, menorah y alfombra para ta oracion, ni adaptados ni
especialmente disefiados

cl451 Productos y teenologia de ayuda para la prictica de Ja religion y 1a espiritualidad

productos y tecnologia adaptados o especialmente disefiados que reciben o tienen un
significado simbolico en el contexto de la practica religiosa o espiritual, como libros
religiosos en Braille, cartas de tatot en Braille y proteccidn especial para sillas de ruedas
al entrar en los templos
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c150

ci3s

c1458 Productos v tecnologia para Ia practica de Ja religién y Ia espiritualidad, otros

especificados

cld459 Productos y tecnologia para Ia prictica de la religion y la espiritualidad, no

especificados

Productos y teenologia relacionados con la arquitcctura, la construccién y cl diseiio para
use piblico

productos y tecnologia que constituyen el hibitat interior o exterior, fabricados por el hombre

que son planificados, disefiados y construidos para uso padblico, incluyendo aqueilos aduptados
o especialimente disefiados

Incluve: productos v tecnolugia relacionados con el diserio, lu construccion y edificucion de
entradus v salidas, instalaciones ¢ i ndicadvres de direccion v de rutas

c1500 Productos v tccnologia relacionados con a arquitectura, Ja construccidn y cl discfio

para uso pablico de entradas y salidas de cditicios

productos y teenologia arquitectonicos de entrada y satida fabricados por el hombre y
que son planificados, disefiados y construidos para uso piblico, como el disefio,
edificacion y construccion de las entradas y salidas a los edificios de uso piblico,
incluyendo lugares de trabajo, edificios publicos, rampas moviles y fijas, adaptaciones
en puertas y ventanas

cl501 Productos y tcenologia relacionados con la arquitectura, 1a construccién y o disciio

para uso publico de instalacioncs de accese al interior de los cdificios

productos y tecnologia refacionados con ta arquitectura, la construccion y el disefio de
instalaciones interiores para uso publico, como adaptaciones en aseos, teléfonos.
circuito cerrado de audio, ascensores, termostatos (para regular [a temperatura) y
asientos cesibles y dispersos en un auditorio o estadio

c1302 Productos v teenologia relacionados con la arquitectura, la construccion v ¢l discfio

para uso publico de indicadorcs de direccién y de rutas

productos y tecnologia arquitectonicos exteriores & interiores para uso pablico para
ayudar a las personas a encontrar los caminos dentro e inmediatamente fuera de los
edificios y a situzar 1os lugares a los que se quiere ir, como sefiales, en Braille o escritas,
el tamadio del pasillo, superficie del suelo, cabinas accesibles y otras formas de
indicacion

c1508 Productos v teenologia relacionados con la arquitectura, Ja construccion v ol discfio

para uso piblico, otros especificados

c1569 Productos y teenologia relacionades con la arquitectura, la construccion y cf discin

para uso publico, no cspeciticado

Productos v teenologia relacionados con la arquitcctura, la construecién v ol disciio para
uso privado .

productos y tecnologia que constituyen el hibitat interior o exterior, fabricados por el hombre y
que son planificados, disefiados y construidos para uso privado, incluyendo aguellos adaptados
v especialmente disefiados

Incluve: disefio, construccion y edificacion de productos y tecnologia de entracas y salidas.
instaluciones e indicadores de direccion v de rutas

cl530 Productos y tecnologia relacionados con la arquitectura, Ia construccién y cl disciio

de las cntradas v salidas de cdificies de uso privado

productos y tecnologia de enfrada y salida fabricados por el hombre y que son
planificados, disefiados y construidos para uso privado. como entradas y salidas a casas
privadas, rampas moviles y fijas, adaptaciones en puertas y ventanas
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c1531 Productos y tecnologia relacionados con la arquitectura, la construccién y cl disciio

cl60

cl358

c1359

de instalacioncs cn los editicios de uso privado

productos y tecnologia relacionados con la arquitectura, la construccion y el disefio de
instalaciones interiores para uso privado, como adaptaciones en aseos, teléfonos,
circuito cerrado, audio, ascensores, superficie del suelo, utensilios de cocina,
electrodomésticos, controles electrénicos

Productos y tecnologia relacionados con 1a arquitectura, la construccion y cl disefio
para uso privado de indicadores de dircecién y de rutas

productos y tecnologia exteriores e interiores relacionados con la arquitectura, la
construccion y el disefio, para uso privado, que ayudan a las personas a encontrar los
caminos alrededor de los edificios y a situar los lugares a los que se quiere ir, como
sefiales, en Braille o escritas, el tamafio det pasillo, superficie del suelo

Productos ¥ teenologia relacionados con la arquitectura, la construccion v ol disciio
para use privado, otre cspecificado

Productos y tecnologia relacionados con la arquitectura, la construccion v ¢l diseiio
para uso privado, no especificado

Productos y tecnologia relacionades con cf uso/explotacion del suclo

productos y tecnologia que constituyen el entormo inmediato de un individuo, el cual ha sido
afectado o modificado por politicas de utilizacion del terreno, disefio, planificacidn y desarrollo
del entorno, incluyendo aquetlos adaptados o especialmente disefiados

Incluye: productos v tecnologias en zonas de tierra que han sido organizadas mediante
politicas de utilizacion de la tierra, como zonas rurales, zonus residenciales, zonas urbanas,
parques. zonas protegidas v reservas naturales

e 1600

cl601

cl602

1603

e 1608

1609

Productos y teenologia relacienados coa el uso/explotacidn de zonas rurales

B -
productos en dreas rirales que constituyen el entorno inmediato de un individuo, el cual
ha side afectado o modificado por politicas de utilizacion del terreno, disefto,
planificacion y desarrollo del entorno, tales como tierras de labranza, senderos.
seftalizacion

Productos y tecnologia relacionados con cf uso/cxplotacion de zonas
suburbanas/residenciales

productos en dreas residenciales que constituyen el entorno inmediato de un individuo,
el cuatl ha sido afectado o modificado por politicas de utilizacion del terreno, disefio,
planificacion y desarrelio del entormo, tales como rampas, senderos, sefializacion y
alumbrado

Productos y tecnologia relacionades con ¢l uso/explotacion de zonas urbanas
productos en dreas urbanas que constituyen el entorno inmediate de un individuo, el
cual ha sido afectado o modificado por politicas de utilizacion del terreno, disefio,
planificacion y desarrollo del entorno, tales como rampas. sefalizacion y alumbrado

Productos y teenologia de parques, zonas protegidas v reservas naturales
productos en parques, zonas protegidas v reservas naturales que constituyen el entorno
inmediate de un individuo, el cual ha sido afectado o moditicado por politicas de
utilizacion del terreno, disefio, planificacion y deswrollo del entorno

Productos y teenologia relacionados con cl uso/explotacion del suclo, otros
especificados

Productos y tecnologia relacionados con ¢l uso/explotacién del suclo, no
specificados

[rd

O
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cl65 Pertenencias
productos u objetos de intercambio econdmico, como el dinero, las mercancias/mercaderfas, el
patrimonio y ofros bienes que un individuo posee o tiene derecho a utilizar.

Incluye: propiedades tangibles o intangibles v otros instrumentos Sinanciero

c1650 Pertencncias financieras
productos, tales como dinero y otros instrumentos financieros, que sirven como medio
para intercambiar trabajo, capital, mercancias/mercaderias y servicios
cl1651 Bicnes y productos tangibles
productos u objetos tales como casa y tierras en propiedad, ropas, comida y bienes
técnicos, que sirven como medio para intercambiar trabajo, capital,
mercanclus/mercaderius y servicios
c1632 Productos intangibles
productos, como propiedad intelectual, conocimientos habilidades, que sirven como
medio para intercambiar trabajo, capital, mercancias/mercaderias y servicios
cl658 Pertenencias, otras especiticadas
cl659 Pertencncia, no cspecificadas
c198 Productos y teenologia, otros especificados
c199 Productos ¥ teenologia, no cspeciticados
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CAPITULO 2 ENTORNO NATURAL Y CAMBIOS EN EL ENTORNO
DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD HUMANA

[ste capitulo trata sobre los elementos animados e inanimados del entorno natural o fisico, as{ como sobre
los componentes de ese entorno que han sido modificados por las personas y sobre fas caracteristicas de la
poblaciones humanas de ese entorno

c210 Geogralia fisica
caracteristicas de los tipos de tierra y de los cursos del agua
Incluye: aspectos de la geografia incluidos en la orografia (relieve, cualidad y expansion de
la tierra y tipos de tierra, tncluyendo la altitud) y la hidrografia (cursos del agua como lagos,
rios, mares)
" 225
¢2100  Orografia €225
caracteristicas de los tipos de tierra, como montafias, colinas, valles y mesetas
c2lit Hidrografia
caracteristicas de fos cursos del agua, como lagos, presas, tios y arroyos
2108 Geogratia fisica, otros cspecificados @
2109 Geografia tisica, no especificados
c213 Poblacién
grupos de personas que viven en un determinado entorno y que comparten el mismo patron
conductual de adaptacion ambientat
Incluye: cambio demogrdfice. densidad de poblucion
c2150 Cambio demogratico
cambios que vcurren en los grupos de personas, tales como la composicion y la
variacion en el ninmero total de individuos de una determinada poblacion en un drea.
debido a nacimientos, defunciones y migracion
c2131 Densidad de poblacién
nomero de personas por unidad de tierra, incluyendo caracteristicas como mayor o
menor densidad
c2158 Poblacién, otros cspecificados
e215Y Poblacién, no cspecificados (__ !
€220 Flora y fauna
plantas y animales
2230
Excluye: animales domésticos (€350); poblacion (¢215)
e2200 Plantas
cualguiera de los variados organismos fotosintéticos, eucarfoticos, multicelulares del
reino de las plantas que producen caracteristicamente embriones, que contienen
c23s

clotoplastos. tienen paredes de células de celulosa, y la pérdida de la potencialidad para
desplazarse, tales como arboles, flores, arbustos y vides

2201 Animales
organismos multicelulares del reino animal, difieren de las plantas en ciertas
caracteristicas como la capacidad para desplazarse, metabolismo no fotosintético,
pronunciada respuesta a estimulos, crecimiento restringido, y estructura corporal, como
animales salvajes 0 domésticos, reptiles, pdjaros, peces y mamiferos
LExcluyve: pertenencias (e165); animales domésticos (¢350)
©2208 Flora y fauna, otres especificados
€2209 Flora y fauna, no cspecificados
Clima
caracteristicas y aspectos meteorologicos, como el tiempo
Incluye: temperatura, humedad, presion atmosférica, variacion estacional, precipitaciones,
viento y varidciones estacionales
¢2250 Temperatura
grado de cator o fio, como temperaturas altas o bajas, tempesaturas normales o
extremas
c2251 Humedad
nivel de humedad en el aire, como alta o baja humedad
€2252 Presién barométrica
presion del aire circundante, como presion relacionada con la altitud segin el nivel del
mar o condiciones meteorolégicas
€2253 Precipitacion
caida de humedad, como Huvia, rocio, nieve, aguanieve y granizo
2254 Vicnto
aire 2 mds o menos velocidad, como brisa, vendaval y ritagas
e2255 Variaciencs cstacionales
cambios naturales, regulares y predecibles de una estacion a la siguiente, como verane,
otofio, invierno y primavera
©2258 Clima, otros cspecificados
2259 Clima, no especiticados
Acontecimicntos naturales
cambios geogrificos y atmos féricos que causan una desorganizacion en el ambiente fisico de
un individuo, pudiendo veurrir vegular o irregularmente, como terremotos y condiciones
climaticas severas o extremnas, j. tornados, huracanes, tifones, inundactones, incendios
forestales y tormentas de nieve
Acontecimicntos naturales causados por ¢l hombre

alteraciones o perturbaciones en el ambiente natural, causadas por los humanos, que pueden
resultar perjudiciales para la vida diavia de las personas, incluyendo sucesos o condiciones
asociados a conflictos y guerras, como el desplazamiento de las personas, destruccion de la
infraestructura social, de las casas y las tierras, desastres ambientales y la contaminacion de la
tierra, el agua o la atmosfera {ej., vertidos toxicos)
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Luz

radiacion electromagnética mediante la cual las cosas se hacen visibles, bien por el brillo del
sol o pot alumbrado artificial (ej. candiles, limparas de aceite, fuego y electricidad), y el cual
debe proporcivnar informacion atil o molesta sobre el mundo

Incluye: calidad de la luz,; intensidad de la luz: contraste del color

2400 Intensidad de la luz

nivel 0 suma de energia emitida tanto por una fuente de luz natural (ej. el sot) como por
una fuente de tuz artificial

2401 Calidad dc 1a luz

la naturaleza de la luz proporcionada y relacionada con el contraste de color creado en
el entorno visual, y el cual proporciona informacion atil sobre el mundo (ej.
informacion visual de la presencia de escaleras o de una puerta) o distracciones (ej.
demasiadas imdgenes visuales)

2408 Lug, otros especificados

©2409 Luz, no cspecificados

Cambios relacionados con cl ticmpo
cambio temporal natural, regular o predecible

Incluye: ciclos diu/moche y ciclos lunares

02450 Ciclos dia/neche

cambios naturales, regulares o predecibles de dia a través del paso de noche v vuelta al
dia. tal como dia, noche, amanecer v creplsculo

2451 Ciclos lunarcs

cambios naturales, regulares o predecibles de ke posicion de la luna en relacion con la
tiertu

©2458 Cambies relacionados con ¢l tiempo, otros cspecificados

2459 Cambios rclacionades con ¢l tiempo, no cspeciticados

Sonido

fendmeno que es o puede ser escuchado, como estallidos, timbres, golpes, misicas, silbidos,
gritos o zumbidos, en cualquier volumen, timbre o tono, y que suele proporcionar informacién
atil o molesta sobre el mundo

Incluyve: mtensiduad del sonido, calidad del sonido
nivel o volumen de un fendmeno auditivo que es determinado por la cantidad de energia

que se genera, donde niveles de energia elevados son percibidos como sonidos fuertes y
bajos niveles de energia se perciben como sonidos débiles

2501 Calidad del sonido

naturaleza del sonido tal y como es determinada por fa longitud de onda y el patrén de
onda del sonido y percibida como thmbre y tono, como aspereza o melodia, y que puede
proporcionar informicion atil sobre el mundo (ej. sonido del ladrido de un perro versus
el maullido de un gato) o distracciones (¢j. ruido de fondo)

c2508 Sonido, otro cspecificado
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2509 Sonido, no cspeciticado

Vibracién

movimiento regular o iiregular, hacia delante y hacia atrds, de un objeto o individuo causado
por una alteracién fisica, como sacudidas, temblores, movimientos rapidos y desiguales de
cosas, edificios o personas, causados por equipamiento pequefio o grande, aviones y
explosiones

Excluye: acontecimientos naturales (¢230), como vibraciones o sacudidus de la tierra
causadas por terremotos

Calidad dcl aire
caracteristicas de la atmosfera (exterior de edificios) o del aire de aspacios interiores (interior

de edificios), y que suele proporcionar informacion atil o molesta sobre el mundo

Incluye: calidad del aire interior y exterior

2600 Calidad del airc interior

naturaleza del aire dentro de edificios o dreas cerradas, influido por olor, humo,
humedad, aire acondicionado (calidad del aire controladv), calidad de aire incontrolado,
¥ que proporciona informacion Gtil sobre e mundo(ej. el olor de una fuga de gas) o
distracciones (gj. olor intenso de perfume)

02601 Calidad del airc exterior

naturaleza det aire fuera de edificios o dreas cerradas, influido por olor, humo,
humedad, niveles de ozono, y otras caracteristicas de la atmaosfera y que proporciona
informacidn Gtil sobre el mundo (g]. olor a lluviay o distracciones (ej. olores de toxico)

¢2608 Calidad del airce, otros cspecificados

2609 Calidad del aire, no cspeciticados

Entorno natural y eambios en ¢f entorno derivados de la actividad humana, otros
especificados

Entorno natural y cambios cn ¢! entorno derivados de la actividad humana, no
especiticados
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CAPITULO 3 APOYO Y RELACIONES

Este capitulo frata sobre las personas y los animales que proporcionan apoyo, educacion, proteccion,
asistencia y relaciones con otras personas, en sus casas, en sus lugares de trabajo, en 1a escuela v enel
juego o en cualguier otro aspecto de sus actividades diarias. Bl capitulo no abarea las actitudes de la
persona o personas que proporcionan el apoyo. El factor ambiental desciito no hace referencia a la
persona o al animal sino a e cantidad de apoyo fisico y emocional que la persona ¢ el animal proporciona

[x) 1] Familia inmediata
individuos emparentados mediante 21 nucimiento o el matrimonio, asf como cua lquier relacion
reconocida por Ia cultura como familia inmediata, como esposos, pareja, padres, hermanos,
hijos, padres adoptivos, padres sustitutos temporales y abuelos

Excluye: familia ampliada (e315): cuidadores y personal de avudua (e340)

315 Familia ampliada
individuos emparentados mediante la familia o el manimonio, asi como cualquier retacion
veconocida por la cultura como familia ampliada, como tios(as), sobrinos(as)

Excluyve: fumilia inmediata (€310)

¢320 Amigos
individuos que son cercanos y que son participantes continuos en relaciones caracterizadas por
ta confianza y ef apoyo mutuo

e325 Conocidos, compaiieros, colegas, veeinos y miembros de la comunidad
individuos que mantienen una relacion de familiaridad tos unos con tos ofros, como &s el caso
de conocidos, compafieros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad, en situaciones
relacionadas con el trabajo, la escuela, el tiempo libre, u otros aspectos de la vida, y que
comparten caracteristicas demogrificas tales como adad, género, religion, etnia o que
comparten [os mismuos interases

Cacluve: servicios prestados pur asociaciones ¥ orgunizaciones (e5550)

¢330 Personas cn posicioncs de auteridad
individuos que tienen responsabilidades relacionadas con la toma de decisiones y que tienen
una influencia o poder socialmente definido segin sus voles sociales, econdmicos, culturales o
religiosos en la sociedad, como profesores, empresarios, supervisores, lideres religiosos,
tutores o administradores

¢333 Personas cn posiciones de subordinacién
individuos cuya vida diaria estd influenciada por personas en posiciones de autoridad en el
trabajv, la escuela o en otros ambientes, como estudiantes, trabajadores, y miembros de un
grupo religioso

Excluye: familia inmediata (¢310)

c340 Cuidadores ¥ personal de ayuda
individuos que proporcionan los cuidados necesarios para ayudar a otros en sus actividades
diarias y en el mantenimiento y rendimiento en el trabajo, en la educacién y en otras
situaciones de la vida, a través de fondos privados o pablicos o de forma voluntaria, como
asistentes de apoyo en el cuidado y mantenimiento de la casa, asistentes personales, asistentes
para el transporte y otras necesidades, ayuda pagada, nifieras y otras personas que tengan la
funcion de cuidadores

Excluye: fumilia inmediata (¢310); familia ampliada (€315); amigos(e320). servicios de apoyu
social general (€5750); profesionales de la sulud (€355)
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¢345 Extraftos
individuos desconocidos y ajenos, o aquelios que todavia no han establecido una relacién o
asociacion, como personas desconocidas para el individuo que comparte una situacion vital con
ellos, como profesotes sustitutos, compafieros de trabajo, proveedores de cuidados

¢350 Animales domdésticos .
animales que proporcionan apoyo fisico, emocional o psicologico, como mascotas domssticas
(perros, gatos, pajaros, peces, ete.) y animales utilizados para la movilidad personal o el
transporte

LExcluye: animales (€2201); pertenencias (¢185)

¢355 Protesionales de la salud .
todos los proveedores que trabajan en el contexto del sistema sanitario, como médicos,
enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, otorrinolaringdlogos,
trabajadores sociales sanitarios, y otros proveedores de servicios
Excluye. profesionales relacionados con la salud (e360)

c360 Profcsionales relacionades con la sajud
todos los proveedores de servicios que frabajan fuera del sistema sanitario , pero que
proporcionan servicios velacionados con la salud, como trabajadores sociales, profesores,
arquitectos o disefiadores
Excluye: profesionales de la salud (€355)

e3y8 Apoyo y relacioncs, otros cspecificados

©399 Apoyo y relaciones, ne cspecificados
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CAPITULO 4 ACTITUDES

Este L‘ﬂpl’tulO trata sobre actitudes que son consecuencias observables de las costumbres, convenciones,
ideologias, valores, normas, creencias actuales, creencias religiosas y de otro tipo que influyen en el
comportamiento y la vida social del individuo en todos los niveles, desde las refaciones interpersenales y
las asociaciones comunitarias hasta las estructuras politicas, econdmicas y legales; por ejemplo, actitudes
individuales o sociales sobre la honradez y ef valor de una persona como ser humano que pueden originar
priicticas positivas y honorificas o practicas negativas o discriminatorias (ej., estigmatizacion, estereotipos
y marginacion o negligencia hacia la persona)

Las actitudes clasificadas son aquellas que la gente exterioriza hacia la persona cuya situacion estd siendo
descrita. No hacen referencia a las actitudes de ta persona descrita.

Las actitudes individuales son categorizadas de acuerdo con el tipo de relaciones nombradas en el
capitulo 3. Los valores y las creencias no son codificadas por separadeo de las actitudes pues son vistas
como la fuerza existente tras de las actitudes.

cd10 Actitudes individuales de micmbros de la familia inmediata
opiniones y creencias generales ¢ especificas de miembros de fa familia inmediata sobre ta
persona o sobte ofras cuestiones (). los asunfos sociales, politicos y econdmicos) que influyen
en el comportamiento y las acciones individuales

c415 Actitudes individuales de micmbros de la familia ampliada
opinivnes y creencias generales o especificas de miembros de 1a familia ampliada sobre la
persona o sobte ofras cuestiones (e]. tos asuntos sociafes, politicos y econdmicos) gue influyen
en el comportamiento y las acciones individuales

420 Actitudes individuales de amigos
opiniongs y creencias generales o especificas de amigos sobre ta persona o sobre ofras
cuestiones (ej. los asuntos sociales, politicos ¥ econdomicos) que influyen en el comportamiento
y lus acciones individuales

c42s Actitudes individuales de conocidos, com paiicros, colegas, vecinos v miembros de la
comunidad
vpiniones y creencias generales o especificas de conocidos, compaifieros, colegas, vecinos y
miembros de la comunidad sobre la persona o sobre otras cuestiones (ej. 1os asuntos sociales,
politicos y econdmicos) que influyen en el comportamiento vy las acciones individuales

c430 Actitudes individuales de personas cn posicioncs de autoridad
opiniones y creencias generales o especificas de personas en posiciones de autoridad sobre la
persona o sobre ofras cuestiones (g, los asuntos sociales, politicos y econdmicos) que influyen
en el comportamiento y las acciones individuales

e435 Actitudes individuales de personas cn posiciones de subordipacién
opiniones y creencias generales o especificas de personas en posiciones de subordinacién sobre
la persena o sobre oftas cuesfiones (gj. los asuntos sociales, politicos y econdmicos) que
influyen en el comportamiento y las acciones individuales

o440 Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda

upinivnes y creencias generales o especificas de cuidadores y personal de ayuda sobre la
persona o sobre otras cuestiones (ef. los asuntos sociales, politicos y econdinicos) que influyen
en el comportamiento y las acciones individuales
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o445 Actitudes individuales de extrafios
opiniones y creencias generales o especificas de extrafios sobre la persona o sobre otras

cuestiones (gj. los asuntos socialtes, politicos y econdmicos) que influyen en el comportamiento
y las acciones individuales

c450 Actitudes individuales de profesionales de Ja salud
opiniones y creencias generales o especificas de profesionales de la salud sobre la persona v
sobre otras cuestiones (ej. los asuntos sociales, politicos y econdmicos) que influyen en el
compuortamiento y las acciones individuales

c433 Actitudes individuales de profesionales relacionados con Ja salud
opiniones y creencias generales o especificas de profesionales relacionados con la satud sobre
la persona o sobre otras cuestiones (ej. los asuntos sociales, politicos y econdmicos) que
influyen en el comportamiento y las acciones individuates

c460 Actitudes seciales
opiniones y creencias generales o especificas mantenidas por personas de una cultura,
sociedad, sub-cultura u ofro grupo social sobre otras personas o sobre otras cuestiones sociales,
politicas y econdmicas, que influyen en ef comportamiento y las acciones grupales o
individuales

c463 Normas, convencionces ¢ idcologias sociafes
costumbres, convenciones, reglas, sistemas de valores abstractos y ereencias normativas (ej.
ideologias, perspectivas normativas en et mundo v filosofias mora les) que surgen en contextos
sociales y que afectan o establecen creencias, valotes y actitudes sociales e individuales. tales
tome normas sociales sobre fa moral, comportamiento religioso y de etiquata; doctrina
religiosa y normas y convenciones resultantes; normas que rigen los rituales o lus eventos

sociules
cd98 Actitudes, otras cspeciticadas
499 Actitudes, no especificadas
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CAPITULO 5 SERVICIOS, SISTEMAS Y POLITICAS

Gste capitulo trata sobre:

|, Servicios que proporcionan un acceso a beneficios, a programas estructurados y a actividades, que
pueden ser pablicos, privados o voluntarios, y establecidos en el dmbito local, comunitario, regional,
estatal, provincial, nacional o internacional, por trabajadores, asociaciones, organizaciones,
organismos o gobiermos, con el fin de satisfacer las necesidades de los individuos (incluyendo a las
personas que acceden, dirigen y proporcionan estos servicios). Los bienes proporcionados por un
servicio deben ser tanto generales como adaptados y especialmente disefiados.

2. Sistemas que proporcionan el control administrativo y los mecanismos de supervision establecidos
por gobiernos locales, regionales, nacionales e internacionales u otras autoridades reconocidas, con
objeto de organizar servicios, programas y otras actividades infraestructuradas en varios sectores
sociales.

3. Politicas que proporcionan las reglas, los reglamentos y los estindares establecidos por gobiermnos
locales, regionales, nacionales e internacionales u ofras autoridades reconocidas, que gobiernan o
regulan el sistema de control de servicios, programas y otras actividades infraestructuradas en varios
sectores sociales

e519 Servicios, sistemas y politicas para la produccion de articulos de consumo

servicios, sistemas y politicas que guian y suministran la produccién de objetos y productos
que son consumidos o utilizados por la gente

e5100 Servicios para Ia produccién de articulos de consumo
servicios y programas pama la recogida, creacion, produccion y manufactura de
productos y articulos de consumo, como productos y teenologia utilizada para la
movilidad, comunicacion, educacidn, transporte, empleo y hogar, incluyendo a aquellos
que proporcionan estos servicios
Excluye: servicios para la comunicacion (e5350); servicios para la educacion y
Sformacion (€5850); Capitulo 1: Productos v Tecnologta

3101 Sistemas para la produccién de articulos de consumo
control administrative v mecanismos de supervision, como normas de vrganizaciones
regivnales, nacionales o internacivnales (ej. Estindares Internacionales de
Organizacion) y asociaciones de consumidores, que gobiernan la recogida, creacion,
produccién y elaboracion de bienes de consumo y productos

5102 Politicas para 1a produccién de articulos de consume
politicas sobre normas para la recogida, creacién, produccion y manufactura de articulos
de consumo y productos, asi como de normas a adoptar

eS108 Servicios, sistemas y politicas para la produccién de articulos de consuma, otros
especificados

3109 Servicios, sistemas v politicas para la produccién de articulos de consumo, no
especiticados

c5t5 Servicios, sistemas y politicas para la arquitcctura y 1a construccién

servicios, sistemas y politicas y programas para el disefio y construccion de edificios, publicos
y privados

Excluve: servicivs, sistemas y politicas de planificacion de los espacios abiertos (¢520)

c5150 Servicios para la arquitectura y la construccién
servicios y programas para el disefio, construccién y mantenimiento de edificios
residenciales, comerciales, industriales y pablicos, como edificios de viviendas, la
operativizacion de los principios de disefio, los codigos de edificacion, las regulaciones
y las normas, incluyendo a aquellos que proporcionan estos servicios
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c5151 Sistemas para la arquitectura y la construccidén
control administrativo y los mecanismos de supervision que rigen la planificacién,
disefio, construccion y mantenimiento de edificios residenciales, comerciales,
industriales y pablicos, como implementacion y direccion de codigos pura la
construccion, estindares de construccion, y estindares de incendios y seguridad

c5152 Politicas para la arquitcctura y la construccién
legislacion, regulacidn y normas que rigen la planificacion, disefo, construccion y
mantenimiento de edificios residenciales, comerciales, industriales y publicos, tales
como politicas sobre codigos de edificacion, estindares de construccion, y estindares de
incendios y seguridad.

c5158 Scrvicios, sistemas, politicas para la arquitcctura y Ia construccion, otros
especificados

5159 Scryicios, sistemas, politicas para la arquitcctura y la construccién, no
especificados

Servicios, sistemas v politicas de planificacién de los cspacios abiertos

servicios, sistemas y politicas para la planificacion, el desarrotlo de disefios y mantenimiento
de terrenos publicos (ej. parques, bosques, lineas de la costa, pantanos) y terrenos privados en
el medio rural, suburbano y urbano

Excluve: servicivs, sistemas ¥ politicas para la arguitectura, la edificacion y la construccion
(e515)

c5200 Scrvicios de planificacién de los espacios abicrtos
servicios y programas destinados a la planificacion. creacion y mantenimiento de
espacios urbanos, rurales, recreativos v de conservacion, espacios abiertos comerciales
o pata la congregacion de gente (plazas. mercados al aire libre), rutas peatonales y rutas
para vehiculos de transporte, incluyendo a aquellos que proporcionan estos servicios

Excluve: productos relucionados con la arquitectura, lu construccion v el diserio para
uso publico (e150) y privado (e155); productos y tecnologia relacionados con el
usolexplotacion del suelo (¢160)

e3201 Sistemas de planificacién dc los cspacios abicrtos

el control administrativo y tos mecanismos de supervision, como lievar a cabo planes a
nivel local, regional o nacional, disefar presupuestos, politicas de patrimonio o
conservacion y politicas para la planificacion del entorno, que rigen la planificacion, el
disefio, la construccion y el mantenimiento de los espacios abiertos, incluyendo la tierra
rural, la residencial y la urbana, las zomas de conservacion y los parques, y las reservas
naturales, tales como leyes de planificacion locales, regionales o nacionales, codigos de
disefo, politicas de planificacion para la conservacion del patrimonio nacional

©35202 Politicas dc planiticacién de los espacioes abiertos
legislacion, regulacién y normas que rigen la planificacion, el disefio, a construccion y
el mantenimiento de los espacios abiertos, incluyendo la tierra rural, la residencial y la
urbana, las zonas de conservacion y los parques, y las reservas naturales, tales como
leyes de planificacion locales, regionales o nacionales, codigos de disefio, politicas de
planificacion para Ia conservacion del patrimonio nacional

c5208 Scrvicios, sistemas y politicas de planificacion de los cspacios abicrtos, otros
especificados

e5209 Scrvicios, sistemas y politicas de planificacién de los espacios abicrtos, no
especificados
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¢525 Scrvicios, sistcmas v politicas destinados a Ja vivienda
servicios, sistemas y politicas para proporcionar asilos, viviendas o pensiones para las personas
©5230 Servicios para la vivienda
servicios y programas destinados a localizar, proporcionar y mantener viviendas o
alojamientos para las personas, como agencias estatales, organizaciones, asilos para
personas sin hogar, incluyendo a aquellos que proporcionan estos servicios
Sistemas para la vivienda
el control administrativo y los mecanismos de supervision que rigen las casas o
viviendas de las personas, como sistemas para implementar y guiar politicas de vivienda
©5252 Politicas para la vivienda
legislacion, regulaciones y normas que rigen las casas o viviendas de las personas, tales
como legislacion y politicas para determinar el derecho a un alojamiento o vivienda,
politicas relacionadas con el compromiso del gobierno en el desarrollo y mantenimiento
de la vivienda, y politicas relacionadas con el lugar y la forma de desarvollo de la
vivienda
e5258 Servicios, sistemas v politicas para la vivienda, otros especificados
c5259 Scrvicios, sistcmas y politicas para la vivicnda, no especificados
e330 Scrvicios, sistcmas v politicas pdblicas
servicios, sistemas y politicas para proporcionar servicios publicos, como agua, combustible,
electricidad, saneamiento, transporte publico y servicios fundamentales
Lxcluve: servicios, sistemas v politicas de proteccion civilfeS45)
oS30 Servicins pablices
servicios y progriomas de suministro a todo el conjunto de la poblacion de ta energia (ej.
combustible v electricidad), del saneamiento, agua y otros servicios fundamentales (ej.
servicios de reparacion de emergencias), para consumidores residenciales y
comerciales, incluyendo a aquellas personas que proporcionan estos servicios
e3301 Sistemas puablicos
el control administrativo y [os mecanismos de supervision rigen la provision de
servicios publicos, como consejos de sulud y seguridad, y concejos de consumidores
e5302 Politicas publicas
legistacion, regulaciones y normas que rigen la provision de servicios pablicos
fundamentales, como normas sanitarias y de seguridad que dirigen el abastecimiento de
agua y combustible, el saneamiento de los vecindarios, las politicas para las
reparaciones y abastecimiento de emergencia durante las restricciones y los desastres
naturales
c5308 Scrvicios, sistemas ¥ politicas pablicas, otros cspecificados
e3309 Scrvicios, sistemas y peliticas pablicas, no especificados
c535 Scrvicios, sistemas y politicas para la comunicacién

servicios, sistemas y politicas para la transimision e intercamnbio de informacion
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c3350

©5351

©5352

©5358

c5359

Scrvicios para la comunicacién

servicios y programas destinados a transmitir informacidon mediante diversidad de
métodos, incluyendo el teléfono, el fax, el correo, el correo electrénico y otros sistemas
basados en la computadora, como servicios de telefonia, teletipos, servicios de teletexto,
proveedores del servicio Internet, incluyendo a aquellas personas que proporcionan
estos servictos

Exclyye: servicios prestados por los medios de comunicacion (e5600)

Sistemas para la comunicacion

el control administrativo y los mecanismos de supervision, como las autoridades que
regulan las telecomunicaciones y otras asociaciones, que rigen la transmisién de
informacion a través de maltiples métodos, incluyendo el teléfono, el fax, el correo, el
correo electrénico y los sistemas basados en la computadora

Politicas para la comunicacién

legislacion, regulaciones y normas que junto con el control administrativo y los
mecanismos de supervision, rigen la transmision de informacion a través de maltiples
métodos, incluyendo el teléfono, el fax, el correo, el correo electrénico y 10s sistemas
basados en la computadora, como derecho de aceeso a sistemas y productos de
comunicacion, los requisitos para que un individuo tenga una direccidn o ¢6digo postal,
y normas para proporcionar servicios de telecomunicaciones

Servicios, sistcmas y peliticas para la comunicacién, otros especificades

Servicios, sistemas y politicas para la comunicacién, no especificados

=40 Servicios, sistcmas y peliticas de transporte
servicios, sistemas y politicas que permiten a personas o cosas desplazarse o ser desplazadas de
im lugar a otro

e3400

c5401

c5408

5409

Scrvicios de transporte

servicios y programas destinados a desplazar personas y mercancias por carreteras,
caminos, ferrocarril, aire o mar, por transporte piblico o privado, incluyendo a aguellos
que proporcionan estos servicios

Excluve: productos v tecnologia para la movilidad personal y el transporte en
ambientes interiores y exteriores (¢115)

Sistemas de transporte

el confrol administrativo y les mecanisimos de supervision que rigen el desplazamiento
de personas y mercancias/mercaderias por carreteras, caminos, ferrocarril, mar o aire,
como derecho a conducir vehiculos, normas para la salud y seguridad relacionadas con
el uso de diferentes tipos de transporte

Excluve: servicios, sistemas ¥ politicas prestados por la Seguridad Sociul(e3 70,

Politicas de transporte

legislacion, regulaciones y nonmas que rigen el desplazamiento de personas y
mercancias/mercaderias por carreteras, caminos, ferrocarril, mar o aire, tales como leyes
y politicas de planificacion del transporte, politicas para la provision y acceso al
transporte piblico

Scrvicios, sistemas y politicas dc transperte, otros especiticados

Servicios, sistemas y politicas de transporte, no cspecificados
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Scrvicios, sistemas v politicas de proteccidn civil
servicios, sistemas y politicas destinados a proteger personas y propiedades

Excluve: Servicios, sistemas y politicas publicas (¢530)

5450

5451

c3452

c5458

c5459

Scrvicios de proteccién civil

servicios y programas organizados por la comunidad y destinados a proteger a las
personas y a las propiedades, como servicio de bomberos, policia, emergencia y
ambulancia, incluyendo a aquellos que proporcionan estos servicios

Sistemas dc proteccidn civil

el control administrativo y los mecanismos de supervisidn que rigen la defensa de las
personas y la propiedad, como sistemas de provision de servicios de policia, bomberos,
urgencias y ambulanctas

Politicas dc proteccion civil

legislacién, regulaciones y normas que rigen la defensa de las personas y la propiedad,
como politicas gue regulan la provision de servicios de policfa, bomberos, urgencias y
ambulancias

Scrvicios, sistemas y politicas de proteccion civil, otros cspecificados

Scrvicios, sistemas y politicas de proteccion civil, no especificados

Servicies, sistemas ¥ politicas Jegales
servicios, sistemas y politicas retacionados con la legisiacidn de un pais

3300

e5501

5508

¢3509

servicios legales

servicios y programas destinados a proporcionar la autoridad det estado establecida en
la ley. tales como juzgados, tribunales y otros organismos destinados a resolver litigios
civiles y juicios penales, representacion legal, servicios notariales, de mediacion y
arbitraje, correccionales y penitenciarios, incluyendo a aquellos que proporcionan estos
servicios

Sistcmas legales

el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobiernan la
administracion de la justicia, como los sistemas para llevar a cabo y guiar normas
formales (ej. las leyes, las regulaciones, las leyes generales, lus leyes religiosas, las
leyes y las convenciones internacionales)

Paliticas legales

legislacion, regulaciones y normas que gobiernan la administracion de [a justicia, como
las leyes, las regulaciones, las leyes generales, las leyes religiosas, las leyes y las
convenciones internacionales

Servicios, sistemas y peliticas legales, otros cspecificados

Servicios, sistemas y politicas legales, no especificados

Servicios, sistemas y peliticas prestados por asociaciones y organizaciones

servicios, sistemas y politicas relativas a grupos que se han organizado o asociado para la
consecucion de intereses comunes sin dnimo de lucro, a menudo con una estructura entre los
miembros
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©5550

c55358

5559

560

3600

¢
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Servicios prestados por asociacioncs y organizacioencs

SeTvicios y programas proporcionados por personas que se han erganizado o asoctado
para la consecucion de intereses comunes sin Animo de lucro, donde la provision de
estos servicios puede quedar limitada al hecho de pertenecer o de estar afiliado a estas
organizaciones o asociaciones, como asociaciones y organizaciones relacionadas con el
ocio y la recreacion/tiempo libre, los deportes, la cultura, servicios religiosos y de ayuda
mutua

Sistemas prestados por asociaciones y organizacioncs

el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobierman las retaciones
y las actividades de las personas que se juntan con intereses comunes no comerciales y
el establecimiento y direccién de asociaciones y organizaciones como las
organizaciones de ayuda mutua, las organizaciones de ocio y recreo, las asociaciones
culturales y religiosas y las organizaciones no gubernamentales

Politicas prestadas por asociacjoncs y organizacioncs

legislacion, regulaciones y normas que gobiernan las relaciones y las actividades de las
personas que se juntan con intereses comunes no comerciales, como politicas que
regulan el establecimiento y direccidn de asociaciones y organizaciones, como las
organizaciones de ayuda mutua, organizaciones de ocio y recreo, las asociaciones
culturales y religiosas y las organizaciones no gubernamentales

Servicios, sistemas y politicas prestados por asociaciones y organizacioncs, otros
cspecificados

Scrvicios, sistemas y politicas prestados por asociaciones y arganizaciones , no
espeeificados

Scrvicios, sistemas v politicas prestados por Jos medios de comunicacién
seTvicivs, sistemas v politicas para proporcionar informacion a través de radio, television,
periddicos @ intemnet

601

Scrvicios prestados por Jos medios de comunicacién

servicios y programas destinados a proporcionar informacion a la poblacion, come
radio, tetevision, servicios de periodismo y prensa, periddicos, servicios en Braille y
medios de comunicacion basados en la computadora (internet, piginas web), incluyendo
a aquellas personas que proporcionan estos servicios

Lxcluve: servicivs para la comunicacion (¢5350)

Sistemas prestados por los medios de comunicacién

el control administrativo y tos mecanismos de supervision gue gobiernan la provision de
noticias ¢ informacion al piblico en general, como normas que regulan el contenido, la
distribucion. la difusion v el acceso a medios de comunicacion via radio, television,
servicios de prensa y periddicos y medios de comunicacion basados en la computadora
(internet, pdginas web).

(ncluve: requisitos para la provision de proximas en television, periodicos u otras
publicaciones en version Braille, v transmisiones en tele-texto

Lxeluye: sistemas pard lu comunicacion (¢5351)
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Politicas prestadas per los medios de comunicacion ] .
legislacion, regulaciones y normas que gobiernan la provision de noticias e _mfm_'l’nacum
al pitbtico en general, tales como politicas que regulan el contenido, la distribucion, la
difusion y el acceso a medios de comunicacion via radio, television, servicios de P]‘ensa
y periddicos y medios de comunicacién basados en la computadora (internet, paginas
web).

Excluve. politicas para la comunicacion (¢5352)

Servicios, sistemas v politicas prestados por los medios de comunicacién, otros
especiticados

Scrvicios, sistemas y politicas prestados per Jos medios de comunicacién, no
especificados

Scrvicios, sistcmas y politicas cconémicas
servicios, sistemas y politicas retacionadas con el sistema completo de produccion,
distribucion, consumo y utilizacion de bienes y servicios

Excluve: servicivs, sistemas y politicas prestados por la Seguridad Social (e570)

5650

o
w
>
»n
~

Servicios cconémicos

servicios y programas destinados a la produccion, distribucién, consumo y utilizacion
de bienes y servicios, incluyendo a aquellas personas que proporcionan estos servicios,
como el sector comercial privado (gj. empresas, corporaciones, negocios privados), el
sector publico (gj. servicios comerciales y publicos, como las cooperativas y las
corporaciones del estado), organizaciones financieras (ej. los bancos y las compaiifas de
seguros), incluvendo aguellos que proporcionan esos servicios

Fveluve: servicios piiblicos teS300): servicios laborales v para el empleo (€5900)
Sistemas cconomicos )

el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobiernan la produccion,
distribucién, consumo y utilizacion de bienes y servicios, como sistemas para gjecutar y
supervisar politicas econdmicas

Excluve: sistemas publicos (e5301); sistemas laborales y para el empleo (€3901)
Politicas ccondémicas

legislacion, regulaciones y normas que gobiernan la produccion, distribucion, consumo
y utilizacién de bienes y servicios, como doctrina y desarrollo econdmico realizado por
gobiernos

Excluye: politicas publicas (€5302); politicas laborales y para el emplev (¢5902)

Servicios, sistemas v politicas ccondmicas, otros especificados

Scrvicios, sistemas v politicas cconémicas, ao cspecificados

Servicios, sistemas y politicas prestados por la Seguridad Social

servicios, sistemas y politicas destinados & proporcionar apoyo econdmico a aquellas personas
que debido a su edad, estado de pobreza, desempleo, condicion de salud o discapacidad,
necesitan asistencia pablica que se recauda mediante tos impuestos generales o los sistemas de
contribucion

Lxcluye. servicios, sistemas v politicas econdmicas (¢363)

/‘\.
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Servicios prestados por ia Seguridad Social

servicios y programas destinados a proporcionar apoyo econdmico a aguellas personas
que debido a su edad, estado de pobreza, desempleo, condicién de salud o discapacidad,
necesitan asistencia pablica que se recauda mediante los impuestos generales o los
sistemas de contribucion, como servicios para determinar la etegibilidad, la entrega o la
distribucién de las ayudas econdmicas para los siguientes tipos de programas:
programas de asistencia social (ej. pensiones no contributivas, compensaciones a la
pobreza o u ofras compensaciones basadas en la necesidad), programas de seguros
sociales (ef. seguro contributivo por accidente o desempleo), y pensiones por
discapacidad y relacionadas (gj. ayuda compensatoria), incluyendo a aquellas personas
gue proporcionan estos servicios

Excluve: servicivs sanitarios (e3800) y otros servicios para los cuales la elegibilidad se
determina en funcion de lus necesidades especiales surgidas a causa de una condicion

de salud o discapucidad

Sistemas prestados por la Scguridad Social

el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobieman los programas
que proporcionan apoyo econdmico g personas que por causa de su edad, estado de
pobreza, desempleo, condicién de salud o discapacidad necesitan asistencia pablica,
como sistemas para el desempefio/realizacion de normas y reglamentos que rigen el
derecho a la asistencia social, subsidio por desempleo, pensiones por discapacidad o
cualquier vtro tipo de pensiones

Politicas prestadas por 1a Seguridad Social

legislacion, regulaciones y normas que gobiarnan los programas que proporcionan
ApoOYo eCondmico a personas que por causa de su edad. estado de pobreza. desempleo,
condictén de satud o discapacidad necesitan asistencia pdblica, como legislacion y
regulacion que rigen el derecho a la asistencia social. subsidio pur desempleo. pensiones
por discapacidad o cualguier otro tipu de pensiones

Servicios, sistemas y politicas prestadas por 1a Scguridad Social, otros
especificados

Servicios, sistemas y politicas prestadas por Ia Scguridad Social, no especiticados

Scrvicios, sistemas v peliticas de apoye social general

servicios sistemas y politicas para proporeionar apoyo a aquellos que necesitan asistencia en
dreas como la comprz, las labores de la casa, el transporte, el cuidado personal y el cuidado de
1os otros, en orden & funcivnar plenamente en sociedad.

Excluye: servicios, sistemas y politicas prestados por la Seguridad Social (¢370); cuidadores v
personal de ayudu (e340); servicios, sistemas v politicas sanitarius (¢3580)

e5750

Scrvicios de apoyo social gencral

servicios y programas destinados a proporcionar apoyo social a personas que, debido a
ta edad, pobreza, desempleo, condiciones de salud o discapacidad, requieren asistencia
pablica en las dreas tales como la compra, las labores de la casa, el transporte, cuidado
personal y cuidade de Tos otros, para participar plenamente en sociedad.

Sistemas de apoyo social general

el confrol administrativo y los mecanismos de supervision que gobieman los programas
y esguemas para proporcionar apoyo social a personas que, debido a la edad, pobreza,
desempleo, condiciones de sulud o discapacidad, requieren tal apoyo, incluyendo los
sistemas para el desempefio/realizacion de normas y regulaciones que rigen el derecho a
servicios de apoyo social y la provision de esos servicios
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e5809 Servicios, sistemas v politicas sanitarias, ne cspecificados

5752 Politicas dc apoye social general
legislacion, regulaciones y normas que gobiernan los programas que proporcionan ©585 Servicios, sistemas y politicas para la cducacién v formacion
apoyo social a personas que por causa de su edad, estado de pobreza, desempleo, servicios, sistemas y politicas para la adquisicién, conservacion y perfeccionamiento del
condicion de salud o discapucidad necesitan tal apoye, incluyendo fa legislacién y conocimiento, la capacitacion y las habilidades vocacionales o artisticas; Internacional
regulacién que rige el derecho al apoyo social Standard Classification of Cducation (ISCED), UNESCO, Noviembre de 1997, para los
detalles en los niveles de los programas educacionales:
¢5758 Scrvicios, sistemas y politicas de apoyo social gencral, otros especificados http://unescostat.unesco.org/en/pub/pub.htm
5759 Servicios, sistcmas y politicas de apoyo social gencral, no especificados 5850 Servicios para la educacidn y formacién
servicios y programas refacionados con la educacion y con la adquisicion, conservacion
Scrvicios, sistemas ¥ politicas sanitarias y perfeccionamiento del conocimiento, la capacifacion y las habilidades vocacionales o
servicivs, sistemas y politicas para prevenir y tratar problemas de salud, proporctonando artisticas, como aguellos proporcionado para los diferentes niveles de educacion (ej.
rehabilitacion médica y promoviendo un estilo de vida saludable preescolar, educacion primarta, secundaria y superior, programas profesionales,
programas de entrenamiento, formacion en pricticas y formacién continua), inctuyendo
Excluye: servicios, sistemas ¥ politicas de apoyoe soctal general (¢575) a aguellos que proporcionan estos servicios
e3800 Scrvicios sanitarios c3851 Sistemas para la cducacién y formacion
servicios y programas en el Ambito local, comunitario, regional, estatal o nacional, el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobiernan ta
destinados a proporcionar intervenciones a los individuos para su bienestar fisico, - adjudicacion de programas educativos, como sistemas para la ejecucion de politicas y
psicologico y soctal, como servicios de promocion de la salud y prevencion de ta ( normas que determinan el derecho a Ia educacidn piblica o privada y a programas de
enfermedad, servicios de atencién primaria, cuidados de patologia aguda, rehabilitacion educacion especial; consejos de educacion local, regional o nacional v otras autoridades
y cuidados a largo plazo; servicios subvencionados pablica o privadamente y que regulen los aspectos del sistemna educativo, incluyendo el tamaiio de las clases, el
proporcionados a corto o largo plazo, periddicamente o en una Gnica intervencion, y en nimero de escuelas en una region, las tasas y subvenciones, programas de comidas
diversidad de emplazamientos como la comunidad, el hogar, la escuela y el trabajo, especiales y servicios extra-escolares
hospitales generales, clinicas, y centros residenciales y no residenciales de cuidados,
incluyendo a aquellas personas que propuorcionan estos servicios c5852 Politicas para la cducacién y formacién
legislacion, regulaciones y normas que gobiernan la adjudicacidn de programas
5801 Sistemas sanitarios educativos, como politicas y normas que determinan el dereche a fa educacion pablica
el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobiernan el rango de o privada y a programas de educacion especial; dictar la estructura de los consejos de
servicios proporcionado a los individuos para su bienestar fisico, psicologico y social. educacion loeal, regional o nacional u otras autoridades que regulen los aspectos del
en diversidad de emplazamientos tales como la comunidad, e! hogar, la escuela, y &l sistema educativo, incluyendo el tamafio de las clases, el namero de escuelas en una
lugar de trabaju. hospitales generales, clinicas, y centros residenciales y no residenciales region, las tasis y subvenciones, programas de comidas especiales y servicios extra-
de cuidados, tales como sisteimas para la ejecucion de regulaciones y normas que escolares
determinan el derecho a servicios, provision de dispositivos o tecnologia de asistencia, y
otro equipamiento adaptado; leyes sunitarias que legislan sobre los aspectos del sistema ¢5858 Servicios, sistemas y politicas para la educacién v formacién, otros especificades
sanitario como la accesibitidad, la universalidad, la trans feribilidad, la financiacién
publica y la cobertura ©5859  Scrvicios, sistcmas y politicas para la educacién v formacién, no especiticados
e5802 Politicas sanitarias ¢590 Servicios, sistemas y politicas laborales y para ¢l ecmpleo
legislacion, regulaciones y normas que gobiernan el rango de servicios proporcionado a servicios, sistemas y politicas destinados a encontrar un trabajo apropiado para aquellas
tos individuos para su bienestar fisico, psicologico y social, en diversidad de personas desempleadas o que buscan un trabajo diferente o para dar apoyo a individuos en
emplazamientos tales como la comunidad, el hogar, la escuela, y el lugar de trabajo, activo que busean un ascenso en su trabajo
hospitales generales, clinicas, centros residenciales y no residenciales de cuidados,
politicas y normas que determinan el derecho a servicios, provision de dispositivos o Excluye: servicios, sistemas v politicas economicas (e565)
tecnologia de asistencia. v otro equipamiento adaptado; leyes sanitarias que legislan
sobre los aspectos de! sistema sanitario como la accesibilidad, la universalidad, la 5900 Servicios laborales v para ol empleo
transferibilidad, la financiacion piblica y la cobertura servicios y pl'ogmmz{a proporcionados por fos gobiernos locales, regionales o nacionales
0 por organizaciones privadas, destinados a encontrar un trabajo apropiado para aqueilas
e5308 Servicins, sistemas v politicas sanitarias, otros especiticados

personas desempleadas o que buscan un trabajo diferente o para dar apoyo a individuos
2n uctivo, como servicios relacionados con la preparacion y busqueda de empleo,
cumbio de empleo, movilidad dentro del empleo, seguimiento vocacional, servicios de
salud y seguridad en el trabajo, y servicios relacionados con el entomo laboral (ej.
ergonomia), recursos humanos y direccion de personal, servicios retacionados con las
relaciones faborales, servicios relacionados con las asociaciones profesionales,
incluyendo a aquellas personas que proporcionan estos servicios
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Sistemas laberales y para cl cmpleo

el control administrativo y los mecanismos de supervision que gobiernan fa distribucién
de profesiones y otros tipos de trabajo remunerado en la economia, como sistemas para
la ejecucion de normas y politicas relacionadas con la creacion de empleo, seguridad en
el empleo, empleo designado y competitivo, normas y leyes laborales y sindicatos

Politicas laborales ¥ para ¢l emplico

legistacion, regulaciones y normas que gobiernan la distribucién de profesiones y otros
tipos de trabajo remunerado en la economia, normas y politicas relacionadas con la
creacion de empleo, seguridad en el empleo, empleo designado y competitivo, normas y
leyes laborales y sindicatos

Servicios, sistemas v politicas laborales y para ¢l empleo, otros especificados

Scrvicios, sistemas y politicas laborailes y para cl empleo, no especificados

Servicios, sistemas y politicas relacionadas con los sistcmas de gobierno
servicios, sistemas y politicas relacionadas con el voto, elecciones y gobiermnos de los paises,
regiones v comunidades, asi vémo de organizaciones internacionales

c3950

3951

3952

e59Y58

Scrvicios relacionados con los sistemas de gebicrno

servicios y estructuras como gobiernos locales, regionales y nacionales, organizaciones
internacionales y personas que son elegidas o designadas para ese puesto, como las
Naciones Unidas, la Unidn Curopea, los gobieros, autoridades regionales, avtoridades
locales, lideres tradicionales, incluyendo a aquellas personas que proporcionan estos
servicios

Sistemas relacionados con los sistemas de gobicrno

las estructuras y disposiciones relacionadas gue vrganizan el poder politice y econdmico
en la sociedad. tal como el puder ejecutivo v el legislative del gobierno., asi como las
fuentes constitucionales o legales de las cuales derivan su autoridad. como doctrina
politica de organizacion, constituciones, organismos de los poderes ejecutive y
legistativo del gobierno, el cuerpo militar

Politicas rclacionadas con los sistcmas de gobicrno

leyes y politicas formuladas y reforzadas a través del sistema politico, como campafias
politicas para la eleccion de gobierno, registro de partidos politicos y de los votos;
politicas para la creacion de leyes y reglamentos

Scrvicios, sistemas y politicas relacionadas con los sistemas de gobicrno, otras
cspeciticadas

Servicies, sistemas y politicas relacionadas con los sistemas de gobicrno, no
especificadas

Servicios, sistemas y politicas, otres cspeciticados

Servicios, sistemas v politicas, no especificados
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Apéndice 1

CUESTIONES TAXONOMICAS Y TERMINOLOGICAS

La CIDDM-2 se organiza en un esquema jerdrquico teniendo en cuenta los siguientes
principios taxondmicos:

¢ Los componentes de las Funciones y Estructuras Corporales, Actividades y Participacion
y Factores Ambientales son clasificados de manera independiente enire si. De esta
manera, un término mcluido en uno de estos componentes no se repite en otras.

¢ Dentro de cada componente, las categorias son organizadas siguiendo un esquema de
tronco, rama, hoja de manera que una categoria de menor nivel comparte los atributos de
las categorias de mayor nivel de las que es miembro.

@ ¢ Las categorias pretenden ser excluyentes entre si, dos categorias en un mismo nivel nunca
compartiran exactamente los mismos atributos. Sin embargo, esto no deberia ser
confundido con el uso de mas de un atributo para clasificar ¢l funcionamiento de una
persona. Esta préactica estd permitida, de hecho aconsejada, cuando sea necesaria.

1. Términos para las categorias en la CIDDM-2

Los términos son designaciones de conceptos definidos en una expresion lingliistica, como
palabras o frases. La mayoria de los términos que inducen contusion se emplean diariamente
con significados de uso comtn en el lenguaje hablado y escrito. Por ejemplo, deficiencias,
discapacidad y minusvalia se usan frecuentemente de manera intercambiable en contextos
coudianos, a pesar de que la version de la CIDDM de 1980 les dio unos significados
acordados y precisos. Durante el proceso de revision el término “minusvalia” ha sido
abandonado, y el término “discapacidad™ se utiliza como un término baul que engloba las tres
perspectivas —corporal, individual, social. Sin embargo, es necesaria una mayor claridad y
precision para definir los distintos conceptos, para poder elegir los términos apropiados para

. expresar de manera no ambigua los conceptos subyacentes. Esto es particularmente

\ importante porque la CIDDM-2, como una clasificacion escrita, serd traducida a varios
idiomas. Ma4s alla de un entendimiento comun de los conceptos, también es esencial que se
alcance un entendimiento respecto al término que mejor refleja el contenido para cada
idioma. Puede haber varias alternativas y las decisiones se déberdn tomar teniendo en cuenta
la exactitud, aceptabilidad y utilidad global. Se espera que la utilidad de la CIDDM-2 vaya
ligada a su claridad.

Pagina 170
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Con este objetivo en mente, se incluyen anotaciones sobre algunos de los rminos utilizados

Condicién de salud es un término batl para enfermedades (agudas o crénicas),
en la CIDDM-2:

Bienestar es un término general que engloba ¢l universo global de los dominios de la
vida humana, incluyendo aspectos fisicos, mentales v sociales que componen lo que
se puede llamar una “buena vida”. Los dominios de salud son un subgrupo de
dominios que componen el universo total de vida humana. Esta relacién se presenta
en el siguiente diagrama que representa el bienestar:

Fig. 1: El universo del bienestar

Otros dominios
del bienestar

Domintos de salud
del bienestuar
e Ver
Hablar
Recordar
Cte.

¢ Educacion

®  Trabajo
®  Ambicnie
¢ E.

Estados de salud y dominios de salud: Un estado de salud es el nivel de
funcionamiento dentro de un determinado dominio de salud de la CIDDM-2. Los
dominios de salud denotan areas de la vida que son interpretadas como pertenecientes
al concepto de “salud”, como aquellas que, por razones de los sistemas de salud,
pueden ser definidas como responsabilidades principales de éstos. La CIDDM-2 no
dicta una barrera fija entre la salud y los dominios relacionados con la salud. Puede
haber una zona gris entre los elementos de salud v aquellos relacionados con la salud
que pueden ser mapeados dentro de los dominios de la CIDDM-2.

Estados relacionados con la salud y dominios velacionados con la salud: Un estado
relacionado con la salud es el nivel de funcionamiento dentro de un dominio
relacionado con la salud de la CIDDM-2. Los dominios relacionados con la salud son
aquellas dreas de funcionamiento las cuales tienen una fuerte relaciéon con una
condicion de salud, no son claramente una responsabilidad principal de los sistemas
de salud, sino, mds bien, de otros sistemas que contribuyen al bienestar general. En la

CIDDM-2, solamente se cubren los dominios del bienestar general relacionados con
los estados de salud.

trastornos, traumatismos o lesiones. Una condicién de salud puede incluir también
otras circunstancias como ¢l embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas
o predisposiciones genéticas. Las condiciones de salud se codifican utilizando la CIE-
10.

Funcionamiento es un término ball para funciones corporales, estructuras corporales,
actividades y participacion. Denota los aspectos positivos de la interaccion de un
individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales individuales
(factores ambientales y personales).

Discapacidad es un wrmino baul para déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacién. Denota los aspectos negativos de la interaccion entre
el individuo (con una condicion de salud) y sus factores contextuales individuales
(factores ambientales y personales).

Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales,
incluyendo funciones psicologicas. El “ cuerpo™ se refiere al organismo humano como
un todo, esto incluye el cerebro. Por ello las funciones mentales (o psicoldgicas)
estan asumidas como parte de las funciones corporales. El estandar para estas
funciones es la norma estadistica de la poblacion humana.

Estructuras corporales son las partes anatomicas o estructurales del cuerpo como
organos, miembros, ¥ sus componentes clasificados en relacion con los sistemas
corporales. El estandar para estas estructuras es la norma estadistica para la poblacion
humana.

Deficiencia es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo (¢j. estructura) o
funcion corporal (¢j. funcion fisiolégica). Las funciones fisiolégicas incluyen las
funciones mentales. Anormalidad se refiere estrictamente a una desviacion
significativa de las normas estadisticas establecidas (¢j. como la desviacion de la
media de una poblacién con normas estandarizadas) y solo debe usarse en este
sentido.

Actividad es la ejecucion de una tarea o accidn por un individuo. Representa la
perspectiva individual del funcionamiento.
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Limitaciones en la actividad’ son las dificultades que un individuo puede tener en la
ejecucion de las actividades. Una limitacién en la actividad puede variar entre una
desviacion leve o grave en términos de cantidad o calidad de la ejecucion de la
actividad, comparindola con la manera, extension o intensidad que se espera en una
persona sin esa condicion de salud.

Participacidn es la implicacion en una situacion vital. Representa la perspectiva
social del funcionamiento.

Restricciones en la Imrticipuciénz son problemas que un individuo puede
experimentar en su implicacién en situaciones vitales. La presencia de restricciones en
la participacion viene determinada por la comparacion de la participacion de un
individuo con la participacion esperada de un individuo sin discapacidad en esa
cultura o sociedad.

Factores contextuales son los factores que constituyen conjuntamente el contexto
completo de la vida de un individuo, y en concreto ¢l trasfondo sobre el que los
estados de salud son clasificados en la CIDDM-2. Hay dos componentes de factores
contextales: Factores Ambientales y Factores Personales.

Factores ambientales constituyen un componente de la CIDDM-2 y se refieren a
todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que torma el contexto de la vida de
un individuo, y come tal tienen un impacto en el funcionamiento de esa persona. Los
factores ambientales incluyen al mundo fisico y sus aspectos, el mundo fisico creado
por ¢l hombre, owas personas en relaciones diferentes y papeles, actitudes y valores,
servicios y sistemas sociales y politicas, reglas y leyes.

Fuactores personales son los factores contextuales que tienen que ver con ¢l individuo
como la edad, el género, el nivel social, experiencias vitales y otros, que no estan
actualmente clasificados en la CIDDM-2 pero que los usuarios pueden incorporar en
sus aplicaciones de la CIDDM-2.

)

Lowy = i . . . - . .y “
Limitacion en la actividad” reemplaza at término “discapacidad” usado en la version de 1980 de la ICIDH.

” “Restriceion en la participacion™ sustituye al término “minusvalia” usado en la version de 1980 de ta ICIDH.
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Facilitadores son cualquier factor ambiental en el entomo de una persona que, a
través de la ausencia o presencia, mejoran el funcionamiento y reducen la
discapacidad. Estos pueden incluir aspectos como un ambiente fisico accesible,
disponibilidad de tecnologia asistencial, actitudes positivas de la gente hacia la
discapacidad, asi como servicios, sistemas y politicas que intentan mejorar la
implicacién de todas las personas con una condicion de salud que conlleve una
discapacidad, en todas las dreas de la vida. La ausencia de un factor puede ser también
un facilitador, por ¢jemplo la ausencia de estigma o actitudes negativas. Los
facilitadores pueden prevenir que un déficit o limitacion en la actividad se convierta
en una restriceion en la participacion.

Barreras son todos aquellos factores ambientales en el entormo de una persona, que a
través de su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad.
Estos incluyen aspectos como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia
asistencial apropiada, actitudes negativas de las personas hacia la discapacidad, asi
como servicios, sistemas y politicas que no existen o que especificamente dificultan la
implicacion de todas las personas, con una condicion de salud que conlleve una
discapacidad, en todas las areas de la vida.

Capucidad s un constructo que indica, como calificador, ¢l nivel maximo posible de
funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio de las listas de
Actividad y Participacién en un momento dado. La capacidad se mide en un
ambiente/entorno uniforme, y por ¢llo, refleja la habilidad del individuoe ajustada
ambientalmente. Los Factores Ambientales pueden ser utilizados para describir las
caracteristicas de este ambiente/entorno unitorme.

Desemperio/Realizacion es un constructo que describe, como calificador, lo que los
individuos hacen en su ambiente/entorno real, y, de esta forma, leva consigo el
aspecto de la inclusion de la persona en sitvaciones vitales. El ambiente/entomo
actual también se describe utilizando el componente de Factores Ambientales.
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2. CIDDM-2 como clasificacién

Para poder entender la clasificacién global de la CIDDM-2, ¢s importante entender su
estructura. Fsta se refleja en las definiciones de los siguientes términos y se visualiza
en la Fig. 2.

Clasificacidn es la estructura y universo de la CIDDM-2. En la jerarquia, este es el
término mas alto.

Partes de lu clasificacion son las dos grandes subdivisiones de la clasificacién.
¢ Parte | cubre Funcionamiento y Discapacidad
e Parte 2 cubre los Factores Contextuales

Compaonentes son cada una de las dos subdivisiones principales de las partes.
Los componentes de la Parte | son

e Funciones y Estructuras Corporales

e Actividades y Participacién

Los componentes de la parte 2 son

¢ Factores Ambientales

*» Factores Personales (que no estén clasificados en la CIDDM-2).

Constructos son definidos a través del uso de calificadores con codigos relevantes.
Hay cuatro consiructos para la parte | y uno para la parte 2.

Los constructos de la Parte | son:

¢ Cambio en funciones corporales

e (Cambio en estructuras corporales

¢ Capacidad

¢ Desempeiio/realizacion

El constructo de la parte 2 es:

¢ Facilitadores o barreras en Factores Ambientales

Dominios son un conjunto practico y significativo de funciones fisiolégicas
relacionadas, estructuras anatomicas, acciones, tareas, o dreas de la vida. Los
dominios constituyen los distintos capiwlos y bloques en cada componente.

Cutegorius son clases y subclases dentro del dominio de un componente, ¢j. unidades
de clasificacidn.

Niveles componen el orden jerdrquico proporcionando indicaciones de los deralles de
las categorias (¢j. granularidad de los dominios y categorias). El primer nivel incluye
todos los items del segundo nivel y asi sucesivamente.
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3. Definiciones para las categorias de la CIDDM-2

Las definiciones son frases que establecen los atributos esenciales (ej. cualidades,
propiedades o relaciones) de los conceptos designados por una categoria. Una
definicion nos establece qué tipo de fenémeno denota el término, y operacionalmente,
apunta como este término difiere de otros asuntos o fendmenos relacionados.

Durante la construccion de las definiciones de las categorias de la CIDDM-2, se
tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas idéneas de las definiciones
operacionales, incluyendo inclusiones y exclusiones:

e Las definiciones deben ser significativas y con una consistencia logica
e Deben identificar timicamente el concepto estimado por la categoria

o Deben presentar atributos esenciales del concepto - tanto en intencion (lo que et
concepto significa intrinsecamente) como en extension (a qué objetos o fenémenos
se refiere).

o Deben ser precisas, no ambiguas y cubrir el significado del término en su
totalidad.

o Deben ser expresadas en érminos operativos (ej. en términos de severidad,
duracién importancia relativa, posibles asociaciones).

e Deben evitar la circularidad; el término en si o un sinénimo no debe aparecer en la
definicién, ni tampoco debe incluir un término definido en otro lugar utilizando el
primer término en su definicion.

o Cuando sea apropiado, deben referirse a posibles factores etiologicos o
interactivos.

¢ Los atributos deben encontrarse enmarcados dentro de los términos de las
categorias superiores (e, un término de tercer nivel deberfa incluir las
caracteristicas generales de la categoria de segundo nivel a la cual pertenece).

o Deben ser consistentes con los atributos de los términos subordinados (gj. los
atributos de un término de segundo nivel no pueden contradecir aquellos del

tercer nivel que estan por debajo de él).

e No deben ser figurativas o metaféricas, sino operacionales.
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Deben realizar afirmaciones empiricas que sean observables, comprobables, o
inferibles a través de métodos directos.

Deben ser expresadas en términos neutrales tanto como sea posible sin
connotaciones negativas innecesarias.

Deben ser breves y evitar términos técnicos, cuando sea posible (con la excepcion
de algunos términos del apartado de Funciones y Esuucturas Corporales).

Deben incluir sinénimos y ejemplos que tengan en cuenta variaciones culturales y
diferencias a lo largo de la vida.

Deben tener exclusiones para alertar a los usuarios de posibles confusiones con
términos relacionados.
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Apéndice 2

GUIA PARA CODIFICAR LA CIDDM-2.

La CIDDM-2 tiene como funcién la codificacién de distintos estados de salud y
estados relacionados® con la salud. Se anima enérgicamente a los usuarios que reciban
entrenamiento en el uso de la clasificacion a través de la OMS y su red de centros
colaboradores.

Las siguientes son caracteristicas de la clasificacién que tienen implicaciones en su
utilizacion.

1. Organizacién y estructura

Partes de la Clasificacion
La CIDDM-2 esta organizada en dos partes.

La parte | estd compuesta de los siguientes componentes:
* Funciones Corporales y Estructuras Corporales
e Actividades y Participacion

La parte 2 estd compuesta de los siguientes componentes
* Factores Ambientales
¢ Factores Personales (actualmente no clasificados en la CIDDM-2)

Estos componentes estan sefializados por prefijos en cada coédigo
* b para Funciones Corporales

* s para Estructuras Corporales

* d para Actividades y Participacién

* e para Factores Contextuales

El prefijo d sefiala el dominio dentro del componente de Actividades y Participacion.
A discrecion de usuario, el prefijo d puede ser reemplazado por a o por p, para
sefalizar Actividades y Participacion respectivamente.

¥ La enfermedad de s no debe ser coditicada. Esta puede ser encontrada en la Clasificacion Gstadistica
Internacional de Enfermedades y problemas de salud relacionados (CIE-10) que es una clasificacion
que permite la recogida sistematica, andlisis, interpretacion, y comparacion de datos de mortalidad y
morbilidad de diagnosticos de enfermedades y otros trastornos de salud. Los usuarios de la C1DDM-2
son animados a usar esta clasificacion conjuntamente a la CIG-10 (ver pdgina 2 de la introduccidn que
se refiere al solapumiento entre las clasificaciones).
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Detrés de las letras b, s, d'y e se escribe un cédigo numérico que empieza con el
nimero del capitulo (un digito}, seguidas del segundo nivel (dos digitos), y del tercer
y cuarto nivel® (un digito cada uno).Por ejemplo, en la clasificacién de Funciones
Corporales hay estos codigos:

b2 Funciones sensoriales y dolor (item de primer nivel)
b210 Funciones visuales (item de segundo nivel)
b2102 Calidad de la visién (item de tercer nivel)
b21022 Sensibilidad al contraste (item de cuarto nivel)

Dependiendo de las necesidades del usuario, cualquier numero de codigos aplicables
pueden ser utilizados en cada nivel. Para describir una situacion individual, puede ser
aplicable mas de un cdédigo en cada nivel. Estos pueden ser mdependientes o estar
mterrelacionados.

En la CIDDM-2, al estado de salud de una persona le pueden ser asignados una serie
de codigos a través de los dominios de los componentes de la clasificacién. E|
méximo niimero de codigos disponible para cada aplicacién son 36 a nivel de
capitulos (9 en Funciones Corporales, 9 en Estructuras Corporales, 9 de
desempefio/realizacion y 9 codigos de capacidad), y 362 en el segundo nivel. En el
tercer y cuarto nivel hay hasta 1421 cédigos disponibles, que en conjunto constituyen
la version total de la clasificacion. En su uso en la vida real un grupode 3 a 18
codigos puede ser adecuado para describir un caso con una precision de dos niveles
(tres digitos). Generalmente, la versiéon mas detallada de cuatro niveles estd destinada
a servicios de especialistas (¢j. resultados de rehabilitacion, geriatria, salud mental),
mientras que la clasificacion de dos niveles puede ser usada para sondeos y
evaluacidn de programas de intervencién en salud.

Los dominios deben ser codificados como aplicables en un momento dado (¢j. como
una instantanea de un encuentro) que serd la posicién por defecto. Utilizandola a lo
largo del tiempo, sin embargo, sera posible describir una rayectoria a través del
tiempo o a través de un proceso. Los usuarios deberdn entonces identificar su estilo de
codificacién y el marco de tismpo que necesitan.

Cupitilos

Cada componente de la clasificacion estd organizado dentro de encabezamientos de
capitulos y dominios bajo los cuales hay categorias o items especificos. Por ejemplo,
en ¢l componente de Funciones Corporales, el Capitulo 1 trata todas las funciones
mentales.

* 9610 la clasificacion de funciones corporales contiene apartados de cuatro niveles.
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Blogues

Los capitulos se subdividen en “bloques”™ de categorias. Por ejemplo en el capitulo 3
de la clasificacion de Actividades y Participacion (Comunicacion), hay tres bloques:
Comunicacién-Recepcion (d310-d329), Comunicacion-Produccién de mensajes
(d330-d349), y Conversacidn y utilizacion de aparatos y técnicas de comunicacion
(d350-d369). Los bloques estan incluidos como una conveniencia para el usuario y
normalmente no se utilizaran con propositos de codificacion.

Cutegoriay

Dentro de cada capitulo hay categorias individuales de dos, tres y cuatro niveles, cada
una de ellas con una breve definicion e inclusiones y exclusiones para ayudar en la
seleccion del codigo apropiado.

Definiciones

La CIDDM-2 aporta definiciones operacionales de categorias de salud y relacionadas
con la salud, en contraposicién a definiciones “vernaculas” o profanas. Estas
definiciones describen los atributos esenciales de cada dominio (¢j. cualidades,
propiedades y relaciones) y contienen informacién sobre lo que esta incluido y
excluido en cada categoria. Las definiciones también contienen puntos de apoyo
comunmente utilizades para evaluaciones, para la aplicacién en sondeos y encuestas,
o alternativamente, para permitir la codificacidn de los resultados de otros
instrumentos en los términos de la CIDDM-2. Por ejemplo las funciones de la visién
pueden ser definidas en términos de agudeza monocular y binocular en distancias
cercanas y lejanas de manera que la severidad de las dificultades de agudeza visual
pueda ser codificada como nula, leve, moderada, severa y total.

Términos de inclusion

Los términos de inclusion aparecen listados después de la definicién de muchas
categorias. Los términos de inclusion se incluyen para guiar el contenido de la
categoria, y por tanto no pretenden ser exhaustivos. En el caso de los items de
segundo nivel, las inclusiones cubren de manera implicita, todos los items de tercer
nivel.

Términos de exclusion

Los términos de exclusion se incluyen cuando, debido a la semejanza con otros
terminos, la aplicacién puede resultar complicada. Por ejemplo, puede pensarse que la
categoria “Excrecion” incluye la categoria “Cuidado de las partes del cuerpo”. Para
distinguir las dos, sin embargo, “Excrecidn” es excluida de la categoria d520
“Cuidado de partes del cuerpo™ y codificada en d530.
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Otro especificado

Al final de cada grupo de items de tercer o cuarto nivel, y al final de cada capitulo hay
categorias de “otro especificado™. Estas permuten la codificacion de aspectos del
funcionamiento que no estan incluidos dentro de ninguna otra categoria especifica.
Cuando se utiliza “otro especificado™, el usuario debe especificar el nuevo item en
una lista alternativa.

No especificado

La ultima categoria al final de cada grupo de {tems de tercer y cuarto nivel, y al final
de cada capitulo, es la de “no especificado” que permite la codificacién de funciones
que encajan dentro de el grupo pero para las cuales no hay suficiente informacion para
permitir la asignacién de una categoria mas especifica. Este cédigo tiene el mismo
significado que el término de segundo o tercer nivel inmediatamente superior a €, sin
ninguna informacion adicional (la informacion para cada bloque los “otros
especificados™ y los “no especificados” se unen en un Uinico item)

Culificadores

Los codigos de la CIDDM-2 requieren el uso de uno o mas calificadores, que
denotan, por ejemplo, la magnitud o severidad del problema en el momento de la
evaluacion. Los calificadores son codificados como uno, dos o varios nimeros ‘
después de un punto decimal. El uso de cualquier codigo debe ser acompaiiado por lo
menos otro calificador. Sin calificadores los cédigos no tienen significado.

El primer calificador para Funciones y Estructuras Corporales, los calificadores de
desempeno/realizacion y capacidad para Actividades y Participacion, y el primer
calificador para los Factores Ambientales describen la extension de los problemas en
los respectivos componentes.

Todos los componentes (B, A & P y E} se cuantifican usando la misma escala. Tener
un problema puede significar un déficit, limitacion, restriccion o barrera, dependiendo
en el constructo. Se deberan buscar palabras de calificacion apropiadas, como las que
aparecen entre paréntesis, y deberan ser elegidas de acuerdo al dominio de
clasificacion relevante (donde xxx indica el niimero del dominio de segundo nivel):

xxx.0 NO existe deficiencia (ninguna, ausente, escasa...) 0-4%
xxx.1 deficiencia LEVE (ligera, baja.....) 5-24%
xxX.2 deficiencia MODERADA (media, regular...) 25-49%
xxx.3 deficiencia SEVERA (alta, extrema...) 50-95%
xxx.4 deficiencia COMPLETA (total,...) 96-100%

xx3.8 no especificadas
XXX.9 no aplicable
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Para que esta cuantificacion se pueda usar universalmente, los métodos de evaluacion
deben ser desarrollados a través de la investigacién. Se dan amplios rangos de
porcentajes para aquellos casos en los que existan instrumentos de medida calibrados
0 haya otras normas reconocidas para medir las deficiencias, las limitaciones en la
capacidad y los problemas o barreras en el desempeiio/realizacion. Por gjemplo
cuando se constata "no hay problema" o "problema total" puede haber un margen de
error del 5%. "Problema moderado” se considera generalmente a la mitad de 1a escala
de la deficiencia total. Los porcentajes deben ser calibrados en las distintas areas
teniendo como referencia las normas de la poblacién como percentiles.

En ¢l caso de los Factores Ambientales, este primer calificador también puede ser

utilizado para denotar la extensién de aspectos positivos en el ambiente, o

facilitadores. Para denotar facilitadores, se puede utilizar la misma escala de 0 a4 |

pero el punto decimal es reemplazado por un signo positivo: ej. s110+2. Los Factores .
Ambientales pueden ser codificados bien (i) en relacion con cada componente; o (ii)
sin relacién con cada componernte (ver seccién 3 que sigue). El primer estilo es

preferible ya que identifica el impacto y atribucion de una manera mas clara.

Cdlificadores adicionales
Para distintos usuarios puede ser apropiado y 0til afiadir otro tipo de informacion a la
codificacién de cada item. Hay una variedad de calificadores adicionales que pueden

1]
"

utiles, como se menciond anteriormente.

Codificar uspectos positivos
Las escalas de codificacion de los evaluadores pueden ser desarrolladas para
identificar los aspectos positivos del funcionamiento
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Positivo Negativo
A e N
—~——
J Funciones corporales Deficiencia ;
Positivo Negativo
B A
— —— —
! Actividad _Limitacién en ia actividad
Positivo Negativo
A A
~ " ™~

Participacion : Reétriéciéh en la participacion

2. Reglas generales de codificacion

Las siguientes reglas son esenciales para una recuperacion minuciosa de los distintos
usos de la clasificacion

Perfiles: agrupaciones de cidigos para un individuo

La CIDDM-2 clasifica los estados de salud y relacionados con la salud y por ello
requiere de la identificacion de una serie de codigos que describan adecuadamente el
perfil del funcionamiento de la persona. La CIDDM-2 no es una “clasificacion de
acontecimientos”, como la CIE-10 donde un estado de salud concreto se clasifica con
un tnico cédigo. Como el funcionamiento de la persona puede verse afectado en los
niveles corporales, individual y social, el usuario debe siempre tener en cuenta todos
los componentes de la clasificacion, denominados Funciones y Estructuras
Corporales, Actividades y Participacion asi como Factores Ambientales. Asi, no es
pracuco pensar gue todos los codigos seran utilizados para cada encuentro,
dependiendo del entorno donde se realicen los encuentros los usuarios utilizarin los
codigos para sus propositos de descripeion de una experiencia de salud concreta.
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Codificar informacion relevante

La informacion ser4 siempre codificada en el contexto de una condicién de salud. A
pesar de que no es necesario utilizar los codigos para trazar la unién entre condicién
de salud y aspectos del funcionamiento y la discapacidad que son codificados, la
CIDDM-2 es una clasificacién de salud y por ello considera la presencia de una
condicién de salud de cualquier tipo. Por ello, la informacién sobre lo que una
persona elige o no hacer no esté relacionada con un problema funcional relacionado
con una condicién de salud y no deberé ser codificada. Por ejemplo, si una persona
decide no comenzar una nueva relacién con sus vecinos por razones ajenas a las de la
salud, entonces no es apropiado utilizar la categoria 47200, que incluye las acciones
de iniciar relaciones. Si la decision de la persona estd ligada a una situacién de salud
{e]. depresion), entonces si deberemos aplicar el cédigo.

La informacion que refleja el sentimiento de implicacién de la persona o satisfaccion
con el nivel de funcionamiento no se codifica actualmente en la CIDDM-2. Futuras
investigaciones pueden proporcionar calificadores adicionales que permitan Ja
codificacién de esta informacion.

Solo deberin ser codificados aquellos aspectos del funcionamiento de la persona
enmarcados en un periodo de tiempo predefinido.

Codificacion de informucién explicita

Cuando se asignen los codigos. el usuario no deberia hacer una inferencia acerca de
las interacciones entre un déficit en funciones corporales, limitacion en las actividades
0 restriceion en la participacion. Por ejemplo, si una persona tiene una limitacion de
funcionamiento para desplazarse, no podemos asumir que la persona tiene un déficit
en las funciones de movimientos. Similarmente del hecho de queE una persona tiene
una capacidad limitada para desplazarse no podemos asumir que la persona es incapaz
de realizar desplazamientos. El usuario debe obtener la informacion explicita sobre las
Funciones y Estructuras Corporales y capacidad y desempefio/realizacion
independientemente. (En algunos casos, por ejemplo con las funciones mentales, se
requiere una inferencia de otras funciones ya que la funcién corporal en cuestion no es
directamente observable).

Codificucion especifica

Los estados de salud y relacionados con la salud deben ser recogidos tan
especificamente como sea posible, marcindolos con la categoria de la CIDDM-2 mas
apropiada. Por ejemplo el codigo mas especifico para una persona con ceguera
nocturna es b21020 “Sensibilidad a la luz”. Si, en cambio, este nivel de detalle no
pudiera ser aplicado, el siguiente c6digo patemno en la Jerarquia podria ser utilizado en
su lugar (en este caso, b2102 “Calidad de la visién™, b210 “Funciones visuales” o b2
“Funciones sensoriales y dolor”).
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Para identificar el cédigo apropiado facil y ripidamente, se utiliza el buscador de la
CIDDM-2’, que contiene una funcion de busqueda con un indice electrénico de la
version completa. Altemativamente, se puede utilizar el indice alfabético.

3. Modalidades de Codificacién para los Factores Ambientales

Para la codificacion de los factores ambientales hay 3 modalidades de codificacion
que se pueden usar libremente:

Modalidad 1

Los Factores Ambientales se codifican independientemente, sin estar relacionados con
Funciones o Estructuras Corporales o Actividades v Participacién.

Funciones corporales
Estructuras corporales
Actividades y Participacion
Ambiente

Modalidad 2

Los Factores Ambientales se codifican para cada componente

Funciones corporales Codigo E__

Estructuras corporales _ Codigo E__

Actividades y Participacién _ Cédigo E__
Modalidad 3

Los Factores Ambientales se codifican para los calificadores de capacidad y
desempefo/realizacién en el componente de Actividad v Participacion de cada item

Calificador de desempeno/realizacion ‘Cédigo E_
Calificador de capacidad _ CodigoE _

’ [l buscador de fa CIDDM-2 puede ser descargado gratuitamente de la pdgina web de fa CIDDM-2:
http://www. who.int/icidh/
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4. Reglas de codificacién especificas para los componentes

4.1 Codificacién de funciones corporales

Definiciones

Las funciones corporales son las funciones fisiologicas de los sistemas corporales
(incluyendo las funciones psicoldgicas). Las deficiencias son problemas en las
funciones corporales o estructuras, como una desviacién significativa o pérdida.

Usar ¢l calificador en funciones corporales

Las Funciones Corporales se codifican con un calificador que indica la extensién o
magnitud de la deficiencia. La presencia de una deficiencia puede ser definida como
una cuestion de pérdida o falta, reduccién, adicion o exceso, o desviacion.

La deficiencia de una persona con hemiparesis puede ser descrita con el codigo b7302
“Fuerza de los musculos de un lado del cuerpo”

ler

Extensién de la deficiencia (1* calificador)

b7302_—

Una vez que una deficiencia esta presente, puede ser puesta en una escala de
severidad usando el calificador genérico. Por ejemplo:

b7302.1 deficiencia LEVE de la fuerza de los masculos de un lado del cuerpo 5-24%
b7302.2 deficiencia MODERADA de Ia fuerza de los misculos de un tado del cuerpo 2549%
b7302.3 deficiencia SEVERA de la fuerza de los misculos de un lado del cuerpo 50-95%
b7302.4 deficiencia COMPLETA de la fuerza de los masculos de un lado del cuerpo 96-100%

La ausencia de una deficiencia (de acuerdo a una linea base predefinida) se indica con
un valor 0 para el calificador genérico. Por ejemplo

b7302.0 NO existe deficiencia de la fuerza de los misculos de un lado del cuerpo

St no hay suficiente informacién para especificar la severidad de la deficiencia, se
debera usar el valor “8”. Por ¢jemplo si la informacién médica de una persona indica
que esta sufriendo de debilidad en la parte derecha de su cuerpo sin dar més detalles

se puede aplicar el siguiente cddigo:

b7302.8 Deficiencia en la fuerza de los masculos de un lado del cuerpo no especificada

O
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Puede haber situaciones donde sea inapropiado aplicar un codigo especifico. Por
ejemplo el codigo b650 “Funciones relacionadas con la menstruacién” no se puede
aplicar en mujeres antes o después de una cierta edad (pre-menarquia o post-
menopausia). Para estos casos se asigna el valor “9”.

b650.9 Funciones relacionadas con la menstruacidn, no aplicable.

Consideracion de correlatos estructurales de Funciones Corporules

Las clastficaciones de Funciones y Estructuras Corporales han sido disefiadas para ser
paralelas. Cuando se utiliza el cédigo de una Funcidn Corporal, el usuario deberia
comprobar si el cédigo de la Estructura Corporal correspondiente es aplicable. Por
ejemplo, las Funciones Corporales incluyen los sentidos corporales basicos como
“vista y funciones relacionadas b 210-b229” y sus correlatos estructurales suceden
entre s210-s230 "ojo y estructuras relacionadas™. )

Consideracion de interrelaciones entre deficienciuy

Las deficiencias pueden provocar otras deficiencias; por ejemplo la fuerza muscular
puede incapacitar las funciones de movimiento, las funciones cardiacas pueden
relacionarse con funciones respiratorias, la percepcién con el pensamiento etc.

Como identificar deficiencias en funciones corporales

Para aquellas deficiencias que no siempre pueden ser observadas directamente (€.
funciones mentales) el usuario puede inferir la deficiencia basdndose en la
observacion de la conducta. Por ejemplo, en un entorno clinico la memoria puede ser
evaluada a través de prucbas estandarizadas, y a pesar de que no es posible “observar”
las funciones cerebrales, en funcion de los resultados de los tests, es razonable asumir
que las funciones mentales de la memoria estdn dafadas.

4.2 Codificacién de Estructuras Corporales

Definiciones

Estructuras corporales son partes anatémicas del cuerpo como érganos, miembros y
sus componentes. Deficiencias son problemas en funciones o estructuras corporales
como una desviacion o pérdida significativa.

Utilizacion de calificadores para codificar Estructuras Corporales

Las estructuras corporales se codifican con tres calificadores. El primer calificador
deseribe la extension y magnitud de la disfuncion, el segundo calificador se utiliza
para indicar la naturaleza del cambio y el tercer calificador denota la localizacion de
la deficiencia.
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Extensifn de la disfuncién (1°° calificador)

Naturaleza de la disfuncion (2° calitficador)

i__— Localizacién dc la distuncién (3° calificador)

Los esquemas descriptivos utilizados para los tres calificadores se listan en la Tabla 1:

s7300. ¥V

Tabla 1: Escala de calificadores para estructuras corporales

1" calificador 2° calificador 3% calificador
Extensién de deficicncia Naturaleza de deficicncia Localizacién de deficicncia

0 NO existe deficiencia 0 no hay cambio en la estructura | 0 mas de uma region

I deficiencia LEVE 1 ausencia total 1 derecha

2 deficiencia MODERADA 2 ausencia parcial 2 izquierda

3 deficiencia SEVERA 3 parte adicional 3 ambos lados

# deficiencia COMPLETA 4 dimensiones aberrantes 4 parte delantera

5 discontinuidad 5 parte trasera

8 no especificadas 6 posicion desviada 6 proximal

9 no aplicable 7 cambios cualitativos en la 7 distal
i estructura, incluyendo 8 no especificada
I ! acumulacion de fluido 9 no aplicable

I ! 8 no especificado i

: |9 noaplicable ‘,

4.3. Codificacion de Actividades y Participacion

Definiciones

Actividad es la ejecucion de una tarea o accioén por un individuo. Participacion es la
implicacién en una sitacion vital. Limitacién en la actividad son las dificultades que
una persona puede tener en la ejecucién de actividades. Restriccion en la
participacién son problemas que un individuo puede tener en su inclusién en
situaciones vitales.

Actividades y Participacion figuran en una Unica lista de dominios.

Utilizacion de los calificadores de capacidad y desemperio/realizacion

Actividades y Participacion son codificadas con dos calificadores: ¢l calificador de
desempeiio/realizacion, que ocupa el primer digito después del punto decimal, y el
calificador de capacidad, que ocupa el segundo digito después del punto decimal. El
codigo que identifica la categoria de la lista de Actividades y Participacion y los dos
calificadores forman la matriz de informacién.

CIDDM-2 Borradvr Finul Version _complety

Calificador de Desempeiio/realizacién (1** calificador)

Calificador de capacidad sin ayuda (2" calificader)

dd4500. ¥ ¥
(Necesarios )
Matriz de

informaciom

El calificador de desemperio/realizacion describe lo que una persona hace en su
contexto/entorno actual. Como el contexto/entomo actual incluye un contexto social,
el desempeiio/realizacion se entiende como una implicacidn en una situacién vital o la
experiencia vivida de las personas en el contexto real en el que viven. Este contexto
incluye los Factores Ambientales-ej.todos los factores del mundo fisico, social y
actitudinal que pueden ser codificados utilizando la clasificacién de los Factores
Ambientales

El calificador de capacidad describe la habilidad de un individuo para realizar una
tarea 0 accién en un contexto/entorno uniforme (neutral, normalizado y universal).
Este constructo describe el maximo nivel probable de funcionamiento que una
persona puede alcanzar en un dominio dado en un momento dado. Para evaluar la
capacidad total de la persona se necesitaria un ambienie neutro y comuin para
neutralizar el impacto variable de los diferentes ambientes en la habilidad del
individuo. Este contexto/entomo estandarizado puede ser: (a) un ambiente real usado
comunmente para evaluar la capacidad en condiciones de prueba; o (b) en situaciones
donde no esto no sea posible un ambiente asumido que se puede considerar que tiene
un impacto uniforme. Este ambiente puede ser denominado el contexto/entomo
uniforme o normalizado. De esta manera el constructo de capacidad refleja la
habilidad del individuo corrigiendo el entorno. Esta correccion, ajuste, debe ser el
mismo para todos los individuos en todos los paises, para permitir comparaciones
mternacionales. Para ser precisos, las caracteristicas de el contexto/entorno uniforme
pueden ser codificadas utilizando los Factores Ambientales. La distancia entre
capacidad y desempeno/realizacion refleja la diferencia entre el impacto entre el
contexto/entomno actual y el uniforme, y por tanto es una guia util de lo que puede ser
realizado en el ambiente del individuo para mejorar el desempeio/realizacion.
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Tipicamente, el calificador de capacidad sin ayuda se utiliza para describir la
habilidad real del individuo sin ser ayudado por tecnologia o dispositivos de ayuda ni
por terceras personas. La presencia de ayuda de terceras personas o la utilizacion de
tecnologia y dispositivos de ayuda puede ser observada directamente en el calificador
de desempeio/realizacion, ya que incorpora en su evaluacioén el contexto/entorno
actual.

Cualificudores opcionales

Los calificadores terceros y cuartos (opcionales) proporcionan a los usuarios la
posibilidad de codificar la capacidad con asistencia y el desempefio/realizacion sin
ayuda.

Calificador de Desempefio/realizacién (1" calificador)
Calificador de capacidad sin ayuda (2" calificador)
Cél'iﬁ'cét‘lnr:dec‘aba i’tfa’d'_'qon._ wda 3 calif
Calificador de Desempeio sin aynda (4

N

dd4500. __
(Necesarios) Opcionales
Matriz de

informacion

Culificudores adicionules
El quinto digito estd reservado para los calificadores que pueden ser desarrollados en
el futuro, como ¢l calificador de implicacion o de satisfaccion subjetiva.

Calificador de Desempefio/realizacién (1" calificador)
Calificador de capacidad sin ayuda (2" calificador)
Calificador de Capacidad con ayuda (3" calificador)
Calificador‘de Desempeiio sin ayuda (4° calificador)
Caiiﬁcador‘ Adicional (s* caﬁ‘ﬁcador)

R 4
d4s500. _ ~ "
{Necesarios} Opcionales Adicional
Matriz de {en desarralio)

Informacion

Los calificadores de capacidad y de desempefio/realizacién pueden ser usados con y
sin ayuda, de terceras personas o dispositivos de ayuda, y de acuerdo con la siguiente
escala (donde xxx indica el numero del dominio de segundo nivel):

Py
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xxx.0 NO hay problema

xxx.1 Problema LEVE

xxX.2 Problema MODERADO
xxx.3 Problema SEVERO
xxx.4 Problema COMPLETO
xxX.8 sin especificar

xx%.9 no aplicable

Cudndo usar el calificudor de desemperio/realizacién y cudndo el de capacidad
Cualquier calificador puede ser utilizado para cualquiera de las categorias listadas.
Pero la informacion recogida en cada caso sera distinta. Cuando los dos calificadores
se utilizan, el resultado es la suma de dos constructos. Ejemplo:

S0 gy, 45002
d4500.__1

Si sélo se utiliza un calificador, entonces el espacio no usade no debers ser rellenado
con .8 6.9, ya que estos dos digitos son valores de una evaluacién real e implicaria
que ¢l calificador esta siendo utilizado.

Ejemplos de lu aplicacion de los dos calificadores

d4300 Andur distancias cortas
Para el calificador de desemperio/realizucion, esie dominio se refiere al
desplazamiento a pie, en el contexto/entorno actual de la persona, como sobre
distintas superficies y condiciones con el uso de un bastén, andador, u otra
tecnologia de ayuda, para distancias de menos de un kiloémetro. Por ejemplo, el
desempefio/realizacion de una persona que ha perdido su pierna en un
accidente de trabajo y que desde entonces ha utilizado un bastdén, pero enfrenta
dificuliades moderadas para andar porque las aceras en su vecindario son muy
empinadas y resbaladizas puede ser codificado de la siguiente manera:

d4500.3 __ restriccion moderudu en el desemperio/reulizacion de uandur

distuncius cortus

Para el calificador de capacidad, este dominio se refiere a la habilidad de un
individuo para caminar sin ayuda. Para neutralizar el impacto variante de los
distintos ambientes la habilidad debe ser evaluada en un contexto/entorno
estandarizado. Este contexto/entorno estandarizado puede ser: (a) un ambiente
real usado cominmente para evaluar la capacidad en condiciones de prueba; o
{b) en situaciones donde no esto no sea posible, un ambiente asumido que se
puede considerar que tiene un impacto uniforme. Por ejemplo, la habilidad real
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de 1a persona de!l ¢jemplo anterior para caminar sin un baston en un

_ contexto/entorno estandarizado (como puede ser uno liso y sin superficies
resbaladizas) serd muy limitada. Por ello, la capacidad de esta persona sera
codificada de la siguiente manera:

d4500.__4 limitucion severa en la capacidad para andar distuncias cortas

Los usuarios que deseen especificar el ambiente actual o real al usar los calificadores
de capacidad y desempefio/realizacion deberan hacerlo utilizando la clasificacion de
los Factores Ambientales. (ver 3, Modalidades de codificaciéon de los Factores
Ambientales).

4.4. Codificacion de los Factores Ambientales

Definiciones
Los Factores Ambientales componen el mundo fisico, social y actitudinal en el que las
personas desarrollan, y conducen sus vidas.

Uso de Factores Ambientales

Los Factores Ambientales son un componente de los factores contextuales que son
parte de la clasificacion. Estos factores deberian ser considerados para cada
componente de funcionamiento y codificados de acuerdo a una de las tres
modalidades descritas anteriormente.

Los factores ambientales deben ser codificados desde la perspectiva de la persona
cuya situacion esta siendo descrita. Por ejemplo, bordillos con una rampa deberéan ser
codificados como facilitadores para una persona en silla de ruedas pero como barreras
para una persona ciega.

Ei calificador indica hasta qué punto un factor es un facilitador o una barrera. Hay
varias razones por las que un factor ambiental debe ser considerado un facilitador o
una barrera , y su extension. Para los facilitadores, el evaluador debera tener en mente
asuntos como la disponibilidad de un recurso, y si €] acceso es seguro o variable, o de
buena o mala calidad, etc. En el caso de barreras, debe ser relevante cada cuanto
tiempo un factor dificulta a la persona, si el obstaculo es grande o pequeiio, o evitable
0 no. Se deberé tener también en mente que un factor ambiental puede ser una barrera
tanto por su presencia (por ejemplo, actitudes negativas hacia alguien con
discapacidades) o su ausencia (por ¢jemplo, no disponer de los servicios necesarios)
Las consecuencias que los factores ambientales tienen sobre las vidas de las personas
con condiciones de salud son variadas y complejas, y se espera que futuras
investigaciones guien un mejor entendimiento de esta interaccion y muestren la
utilidad de un segundo calificador.
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En algunos casos, un conjunto diversos de grupos de factores ambientales son
resumidos usando un solo término como pobreza, desarrollo, contexto urbano o rural,
social etc. Estos términos sumariales no se encuentran en la clasificacion de esa
manera. Mas bien el usuario deberia separar los factores que los componen y
codificarlos. Una vez mas, se necesita una mayor investigacién para determinar si hay
grupos claros y consistentes de factores ambientales que se pueden agrupar en
términos sumariales.

Primer calificador

A continuacién aparecen las escalas positivas y negativas que indican la medida en la
que un factor ambiental actia como barrera o facilitador. La utilizacion de un tinico
punto decimal indica una barrera mientras que utilizando el signo + indica un
facilitador tal como aparece abajo:

xxx.0 NO hay barrera xxx.0 NO hay facititador

xxx.1 Barrera LEVE xxx.! Facilitador LEVE

xxx.2 Barrera MODERADA xxx.2 Facilitador MODERADO
xxx.3 Barrera SEVERA xxx.3 Facilitador SEVERQO
xxx.4 Barrera COMPLETA xxx.4 Facilitador COMPLETO
1xx.8 sin especificar xxx.8 sin especificar

xxx.9 no aplicable xxx.9 no aplicable
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Apéndice 3
USOS POSIBLES DE LA LISTA DE ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

El componente de “Actividades y Participacion” es una lista neutral de dominios que
indica varias acciones y areas de la vida. Cada dominio contiene categorias ordenadas
en diferentes niveles de mds general a més detallada (ej. el dominio de Movilidad,
Capitulo 4, contiene categorias como “Andar”, d450, y debajo de ella un item mas
especifico, “Andar distancias cortas”, d4500). La lista de dominios de actividades y
participacion cubre el rango completo de funcionamiento que puede ser codificado
tanto al nivel individual como al social.

Como se indica en la Introduccion, esta lista puede ser utilizada de diferentes maneras
para mdicar las nociones especificas de “Actividades” y “Participacién” que se
definen en la CIDDM-2 de la siguiente manera: )

En el contexto de salud
Actividad es la gjecucion de una tarea o accién por un individuo
Participacién es la implicacion en una situacién vital

Hay cuatro caminos altemativos para estructurar la relacién entre Actividades y
Participacion en cuanto a la lista de dominios:

(1) Distintos grupos de dominios de Actividad y dominios de Participacién
(sin solapamiento)

Un determinado grupo de categorias es codificado sélo como Actividades (e]. tareas o
acciones que realiza un individuo) y otro grupo s6lo como Participacion, ( ¢j.
implicacion en situaciones vitales).Los dos grupos, por tanto, son mutuamente
excluyentes.

En esta opcion, el contenido de los grupos de categorias A y categorias P, es
determinado por ¢l usuario. Cada categoria se entiende, como un item de actividad o
de participacion, pero no como los dos. Por ejemplo, los dominios pueden ser
divididos de la siguiente manera:
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al  Aprendizaje y aplicacion de conocimientos
a2  Tareas y demandas generales
a3 Comunicacién
a4  Movilidad
p35 Cuidado personal
p6 Vida doméstica
p7 Interacciones y relaciones interpersonales
p8 Areas principales de la vida
pY Vida comunitaria, social y civica

Codificacion para esta estructura:

Cddigo de categoria a. g, q. (la categoria valora un ftem de Actividad)
Cddigo de categoria p. q, q, (la categoria valora un item de Participacién)

(donde q,, = el calificador de desempefio/realizacion y g, = el calificador de
capacidad). Si el calificador de desemperio/realizacion es utilizado, la categoria,
valorada como un item de Actividades o de Participacién, es interpretada en términos
del constructo de desempedio/realizacion: si el calificador de capacidad es usilizado,
un constructo de capacidad es utilizado para interpretar la categoria, una vez més. sea
valorado como un item de Actividades o de Participacion.

En este sentido esta opcion (1) proporciona la matriz de informacion completa sin
ninguna redundancia o solapamiento.

(2) Solapamiento parcial entre los grupos de dominios A y los grupos de
dominios P

En esta alternativa, un grupo de categorias puede ser interpretado bien como items de
Actividades y como Participacidn; esto es, la misma categoria estd abierta a una
interpretacion individual (ej. tarea o accion que un individuo realiza) y social (e].
implicacién en una siwacion vital).
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Por ejemplo:

al  Aprendizaje y aplicacion de conocimientos

a2 Tareas y demandas generales

a3 Comunicacidén p3 Comunicacion
a4 Movilidad p4 Movilidad

a5 Cuidado personal
a6  Vida doméstica

p5 Cuidado personal

p6 Vida doméstica

p7 Interacciones interpersonales
p8 Areas principales de la vida

p? Vida comunitaria, social, civica

Codificacion pura esta estructura:
Hay una restriccion en la forma de codificacién de esta estructura. No es posible que
una categoria en el solapamiento tenga distintos valores para el mismo calificador (o
bien el primer calificador por desempeiio/realizacion o el segundo para capacidad), ej.
Categoriaa. | __ o bien Categoriaa. __ 1
Categoriap.2 __ Categoriap. __2
Un usuario que elija esta opcidn cree que los cédigos en las categorias solapadas
pueden significar cosas distintas cuando son codificados en A, yno en P y viceversa.
Sin embargo solamente un codigo deberd ser introducido en la matriz de informacion
para la columna del calificador especitico.

3) Categorias detalladas como Actividades y categorias amplias como
Participacién, con o sin solapamiento:

Otra aproximacion a la aplicacion de las definiciones de Actividades y Participacion a
los dominios es la restriccion de Participacidn a las categorias mas generales y
amplias de un dominio (ej. categorias de primer nivel como encabezamientos de los
capitulos) y sitia las categorias mas detalladas como Actividades (gj. categorias de
tercer y cuarto nivel). Esta aproximacion separa las categorias en muchos o todos los
dominios en términos de distinciones amplias/detalladas. El usuario puede considerar
algunos dominios como enteramente Actividades o enteramente Participacion.

Por ejemplo, d4550 “gatear” puede ser valorada como Actividad, mientras que d455
“desplazarse en el entorno™ se puede valorar como Participacion.

Hay dos situaciones posibles: (2) no existe “solapamiento”, ¢j., cuando un items es
una Actividad y no es Participacién; (b) existe “solapamiento”, cuando los
evaluadores utilizan la totalidad de la lista de Actividades y solo los titulos principales
de Participacién.

.
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Codificacion pura esta estructura
Similar a la primera Opcion | o a la Opcion 2.

(€Y] Utilizaciéon de los mismos dominios taunto para A comeo para P, con
solapamiento total de los dominios.

En esta opcion todos los dominios en la lista Actividades y Participacion pueden ser
vistos tanto como Actividades o Participacién. Todas las categorias pueden ser
interpretadas como funcionamiento individual (actividad) asi como funcionamiento
social (Participacion).

Por ejemplo “hablar” (d 330) puede ser visto tanto como una actividad o como una
participacion. Una persona que ha perdido las cuerdas vocales puede hablar
utilizando dispositives de ayuda. De acuerdo con la evaluacion utilizando los
calificadores de capacidad y desempefo/realizacidn esta persona tiene:
Primer calificador
- Dificultad moderada en desempefio/realizacion (quizas a causa de factores
ambientales como estrés personal o actitudes de terceras personas) >2

Segundo calificador
- Dificuliad severa en capacidad sin dispositives de ayuda >4

Tercer calificador
- Dificultad moderada en capacidad sin dispositivos de ayuda ->1

De acuerdo con esta matriz de informacion de la CIDDM-2 la situacion de esta
persona se deberd codificar como sigue:

d330.241
De acuerdo con la opcion 4 también se podria codificar de la siguiente manera:

a330.241
p330.2
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En la opci6n 4, cuando se utilizan tanto el calificador de capacidad como el de
desempenio/realizacion hay dos valores para la misma celda en la matriz de
informacién de la CIDDM-2: uno para A y otro para P. Si estos valores son los
mismos, entonces no hay conflicto, sélo redundancia. Sin embargo, en el caso de
valores diferenciales, los usuarios deben desarrollar una regla de toma de decisién
para codificar la matriz de informacion, ya que este es el estilo oficial de codificacién
de la OMS:

d cutegoriu qp qe

Otro posible camino para superar esta redundancia puede ser el tomar el calificador de
capacidad como Actividad y el calificador de desempefio/realizacion como
Participacion.

Otra posibilidad es desarrollar calificadores adicionales para Participacién que
capturen “la implicacion en situaciones vitales”.

Se espera que con ¢l uso continuado de la CIDDM-2 y la generacion de datos
empiricos, se conocerd a través de la evidencia cual de las opciones anteriores es
preferida por los distintos usuarios de la Clasificacién. Mis aun, la investigacién
empirica también llevard a una operacionalizacion més clara de las nociones de
Actividades y Participacion. Los datos acerca de como las nociones de Actividades y
Participacion son utilizadas en los diferentes entomos. en diferentes paises y para
diferentes propositos puede ser generada y serd incluida en el esquema en proximas
revisiones.
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Apéndice 4

EJEMPLOS DE CASOS

Los ejemplos que siguen describen aplicaciones de los conceptos de la CIDDM-2 a
varios casos. Se espera que ayuden a los usuarios a comprender la intencién y
aplicaci6n de los conceptos y constructos bésicos de la clasificacién. Para mas
deralles, vaya a los manuales de entrenamiento y cursos de la OMS

Deficiencia que no conduce a limitacién en la capacidad ni a un problema de
desempeiio/realizacion:

Un niiie nace sin una ujia. Esta malformacién es una deficiencia de estructura
pero no interfiere con las funciones de la mano del nifio o en lo que el nifo
puede hacer con sus manos, por lo tanto no existe limitacién en la capacidad
del nifio. De la misma manera puede no existir restriccion en el
desempeiio/realizacién — como jugar con otros nifios sin ser ridiculizado o
excluido por causa de esta malformacién. El nifio, por tanto, no tiene
limitaciones en la capacidad ni problemas en el desempeiio/realizacion.

Deficiencia que no conduce a limitacién en la capacidad pero si a un problema de
desempeiio/realizacién:

Un nifio diabético tiene una deficiencia de funcién: el pancreas no funciona y
no produce insulina. La diabetes puede ser controlada con medicacion,
denominada insulina. Cuando ¢l nivel de insulina esta bajo control no existen
limitaciones en la capacidad asociada a la deficiencia. Sin embargo, ¢l nifio
con diabetes puede experimentar un problema en la socializacién con amigos o
companieros cuando el hecho de comer se ve implicado ya que no puede comer
azUcar. Esto puede crear una barreara. Por tanto, el nifio tendrd una pérdida de
la implicacién en el entorno a menos que se tomen medidas para asegurarse de
que le dan comida apropiada.

Otro gjemplo puede ser el de una persona con vitiligo en la cara y que no tenga
otros problemas fisicos. Este problema no produce limitacién en la capacidad.
Sin embargo, la persona puede vivir en un entormo donde ¢] vitiligo es
considerado erréneamente por lepra y, por ello, se considera contagioso. En el
ambiente habitual de la persona, esta actitud negativa es una barrera ambiental
gue guia a problemas en el desempefio/realizacion en interacciones
interpersonales.
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Por ultimo, otro usuario de silla de ruedas puede ser contratado para el trabajo,
y tener la capacidad de realizar las tareas laborales y, en realidad, puede estar

restringido en su desempefio/realizacion en aspectos del empleo tales como la
relacion con sus compaiieros, a causa de que el acceso a las dreas relacionadas

Deficiencia que conduce a limitacién en la capacidad y — dependiendo de las
circunstancias — a problemas o no de desempeiio/realizacién:

Una varniacién significativa en el desarrollo intelectual es una deficiencia mental
y puede conducir a alguna limitacién en variedad de capacidades de las
personas. Los factores ambientales, sin embargo, pueden afectar el grado de
desempefio/realizacion de la persona en diferentes areas de la vida. Por ejemplo,
un nifio con este tipo de deficiencia mental podria experimentar pocas
desventajas en un entorno controlado, donde tuviera que realizar una serie de
tareas simples pero necesarias.

Un nifio similar que creciera en un entorno competitivo y con altas expectativas
escolares, podria experimentar restriccion en el desempefio/realizaciéon en varias
situaciones sociales sofisticadas.

Este ejemplo subraya dos aspectos a considerar. El primero es que los
estandares o normas de la poblacién con los que el funcionamiento de un
individuo es comparado deben ser apropiados en el ambiente habitual. El
segundo se refiere a la presencia o ausencia de factores contextuales que tienen
un impacto facilitador o de barrera en el funcionamiento.

Deficiencia experimentada en el pasado, que no conduce a limitacién en la
capacidad pero puede causar problemas de desempeiio/realizacién:

A un individuo que se ha recuperado de un episodio psicético agudo y que
sufre ¢l estigma de ser un “paciente mental”, puede que se le deniegue el
empleo o la aceptacion social, debido a actitudes negativas de las personas de

con el descanso laboral no estan disponibles. Esta restriccion social en el lugar
de trabajo puede impedir el acceso a oportunidades laborales futuras.

Estos cuatro individuos experimentan problemas en el desempeiio/realizacion
en la dimension laboral debido a diferentes factores contextuales que
interactiian con su condicién de salud o deficiencia. Para el primer individuo,
las barreras del entorno incluyen la falta de un lugar de trabajo adaptado y
probablemente actitudes negativas. El segundo individuo hace frente a
actitudes negativas hacia el empleo de personas discapacitadas. La tercera
persona se enfrenta a la pérdida de accesibilidad para construir el entorno y la
ultima se enfrenta a actitudes negativas hacia la discapacidad en general.

Presunta deficiencia que conduce a restricciones en la participacién sin
limitacién en )a capacidad:

Una persona ha estado trabajando con pacientes que tienen SIDA. Esta
persona estd sana pero debe someterse a periodicos andlisis de VIH. Esta
persona no experimenta limitaciones en la capacidad, pero la gente que le
conoce sospecha que puede haber adquirido el virus y le evitan. Esto conduce
a problemas significativos en el desempefio/realizacion de la persona en el drea
de las interacciones sociales y en la comunidad, vida social y civica. Su
implicacion esté restringida por las actitudes negativas de aquellos de su
entormno.

su entorno. Su implicacién en el empleo vy en las relaciones sociales estaran, Deficiencias que .act‘ualmente no estm_l clasnf}cad.a,s en la CIDDM-2 y que
por tanto, restringidas. conducen a restricciones en desempefio/realizacién:

Una persona cuya madre ha muerto de céncer de mama. Tiene 45 anos ¥

Diferentes deficiencias y limitaciones en la capacidad que conducen a problemas . o P 1
] voluntariamente realizé los analisis encontrando que portaba el codigo

similares de desempeiio/realizacién:

Un problema de desempeno/realizacion en la vida laboral puede existir porque
la persona puede no ser contratada para un trabajo en la creencia de que la
paraplejia le impide la realizaciéon de las tareas requeridas para ese rabajo. El
lugar de trabajo no tiene las adaptaciones necesarias para facilitar la
realizacion de los requerimientos de ese trabajo por parte de la persona (gj.
software de reconocimiento de voz que reemplace el teclado manual).

Otra persona con una paraplejia menos severa que pueda desempediar las tareas
necesarias de un trabajo, pero puede no ser contratada porque se han llenado
las cuotas de empleo para personas con discapacidades.

Una tercera persona que es capaz de desempeiiar las tareas requeridas para la
actividad laboral, puede no ser contratada porque €l o ella tiene una limitacion
en la actividad que es aliviada con ¢l uso de una silla de ruedas, aunque el
lugar de trabajo no permite la entrada de una silla de ruedas.

genético que la pone en riesgo de padecer cancer de mama. No tiene
problemas en la funcién o estructura corporal, ni limitacion en la capacidad
pero se le ha denegado el seguro de salud de su compaiiia a causa de su mayor
riesgo de cancer de mama. Su implicacion en el drea de cuidar de su salud estd
limitado debido a la politica seguida por la compaiiia de seguros en el drea de
salud.
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Ejemplos adicionales

Un nino de 10 afios es enviado a un fonoaudiélogo/logopeda con el
diagnéstico inicial de “tartamudez”. Durante la exploracion se detectan
problemas relacionados con discontinuidad en el habla, aceleraciones inter e
intra-verbales, problemas en el tiempo de los movimientos del habla y ritmo
del habla inadecuado (deficiencias). En la escuela presenta problemas
relacionados con leer en voz alta y con iniciar una conversacion (limitaciones
en la capacidad). Durante las discusiones en grupo, no toma la iniciativa para
participar en las discusiones (problemas en el desempefio/realizacién del
dominio conversar con varias personas). La implicacion en la conversacién de
este chico esta limitada dentro de un grupo por las normas y practicas sociales
en las conversaciones que siguen un orden.

Una mujer de 40 afios con un sindrome de “latigazo™ cervical desde hace
meses, se queja de dolor en el cuello, dolores de cabeza severos, mareos,
fuerza muscular reducida y ansiedad (deficiencias). Con frecuencia tiene
problemas para andar, cocinar, limpiar, manejar una computadora y conducir
un coche (limitaciones en la capacidad). En su ultima consulta médica se
decidid esperar a que sus problemas disminuyeran antes de volver a su antiguo
trabajo (problemas en el desempefio/realizacion en la dimensidn laboral). Si
las politicas laborales de su entorno permitieran horas de trabajo flexibles,
tomarse descanses cuando sus sintomas fueran severos y dejarla trabajar en
casa, su implicacion en ¢l drea laboral mejoraria.
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Apéndice 5
LA CIDDM-2Y LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES

El proceso de revision de la CIDDM-2, se ha beneficiado desde el comienzo de las
aportaciones de personas con discapacidades y de sus organizaciones. La
Organizacion Interacional de Personas Discapacitadas ha contribuido con su tiempo
y energia en el proceso de revision y la CIDDM-2 refleja estas aportaciones.

La OMS reconoce la importancia de la participacién plena de personas con
discapacidades y de sus organizaciones en la revision de una clasificacion del
funcionamiento y la discapacidad. Como clasificacién, la CIDDM-2 servird como
base tanto para valorar como para medir discapacidades en muchos contextos de
evaluacion cientificos, clinicos, administrativos y sociales. Como tal, la preocupacion
se centra en que la CIDDM-2 no sea mal utilizada en detrimento de los intereses de
las personas con discapacidades (ver Directrices Eticas en el apéndice 6).

En particular, la OMS reconoce que los términos utilizados en la clasificacion pueden,
a pesar de todos los esfuerzos realizados, estigmatizar y etiquetar. Como respuesta a
esto, se tomo la decision al inicio del proceso de revision de abandonar totalmente el
término “minusvalia” debido a su connotacién peyorativa en Inglés y de no utilizar el
término “discapacidad™ como nombre de un componente, sino como término genérico
global. término paraguas.

Sin embargo, la diticll pregunia de como referirse a los individuos que experimentan
algin grado de limitacion funcional o restriccién, todavia perdura. La CIDDM-2
uttliza el término “discapacidad” para denominar a un fenémeno multidimensional,
resultado de la interaccion de las personas con su entorno fisico y social. Por multiples
razones, cuando se hace referencia a individuos, algunos prefieren la utilizacion del
término “personas con discapacidades” y otros prefieren “personas discapacitadas”.
Teniendo en cuenta esta divergencia, no existe una practica universal que pueda ser
adoptada por la OMS. Por lo tanto, no es apropiado que la CIDDM-2 exprese una
posicion determinada en relacién con este tema, respetando el principio de que las
personas tienen el derecho de ser llamadas como ellas elijan.

No obstante, debe recordarse a los usuarios que la CIDDM-2 no es en absoluto una
clasificacion de personas. Es una clasificacion de las caracteristicas de la salud de las
personas dentro del contexto de las situaciones individuales de sus vidas y de los
impactos ambientales. La interaccion de las caracteristicas de la salud y de los
factores contextuales, es la que produce la discapacidad. Es importante que los
individuos no sean reducidos o caracterizados s6lo sobre la base de sus deficiencias,
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion. Por ejemplo, en lugar
de referirse a “una persona mentalmente discapacitada™, la clasificacion utiliza la
frase “persona con una limitacién en las actividades de aprendizaje”. La CIDDM-2
asegura esto evitando cualquier referencia a una persona en ténminos de discapacidad
0 de una condicidn de salud, y utilizando un lenguaje neutral, sino positivo, y
concreto.
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Como muestra de la preocupacion legitima del etiquetado sistematico de las personas,
las categorias de la CIDDM-2 se expresan de manera neutral, con el fin de evitar el
menosprecio, la estigmatizacion y las connotaciones inapropiadas. Sin embargo, este
enfoque trae consigo el problema llamado “depuracién de términos”. Las
connotaciones negativas de un estado de salud y el modo de reaccionar de otras

personas son independientes de los términos que se utilicen para definir esa condicién.

La discapacidad existird independientemente de como se la llame y de qué etiqueta se
utilice. El problema no es s6lo de lenguaje sino que depende principalmente de las

actitudes de otros individuos y de la sociedad en relacion con la discapacidad. Lo que
se necesita es corregir el contenido y la utilizacion de los términos de la clasificacién.

La OMS tiene el cometido de continuar esforzdndose para asegurar que las personas
con discapacidades se beneficien de la clasificacién y evaluacion y no sean
menospreciadas o discriminadas.

Se espera que las personas con discapacidades contribuyan al use y desarrollo de la
CIDDM-2 en todos los sectores. Al igual que los cientificos, y los politicos, las
personas con discapacidad ayudarén a desarrollar protocolos y herramientas
fundamentados en la CIDDM-2. La CIDDM-2 también sirve como una herramienta
potencialmente poderosa para una defensa basada en la evidencia. Proporciona datos
fiables y comparables para posibilitar el cambio. La nocion politica de que la
discapacidad es mas el resultado de barreras ambientales que de una condicién de
salud o de una deficiencia, debe ser transformada en la agenda cientifica y, después,
en una evidencia valida y fiable. Esta evidencia puede traer consigo el auténtico
cambio social para las personas discapacitadas de todo el mundo.

El apoyo a la discapuacidad puede verse intensificado a través del uso de la CIDDM-2.
Como el primer objetivo es identificar intervenciones que puedan mejorar el nivel de
participacion de las personas con discapacidades, la CIDDM-2 puede ayudar a
identificar donde surge el principal “problema* de la discapacidad, si esta en el
entorno a través de la existencia de una barrera o de la ausencia de un facilitador, si es
debido a la capacidad limitada de la persona, o bien por la combinacién de factores.
Las intervenciones pueden ser apropiadamente etiquetadas y sus efectos en los
diversos niveles de participacion controlados y medidos. De este modo, se pueden
aleanzar objetivos concretos y futuras metas globales en el apoyo de la discapacidad.
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Apéndice 6
DIRECTRICES ETICAS PARA EL USO DE LA CIDDM-2

Toda herramienta cientifica puede ser mal utilizada y llevada a abuso. Podria resultar
ingenuo creer que un sistema de clasificacién como el de la CIDDM-2 nunca se usara
de un modo daiiine para las personas. Como se ha explicado en el apéndice 5, el
proceso de revision de la CIDDM-2 ha incluido a las personas con discapacidades y a
sus organizaciones de apoyo desde un principio. Su contribucién ha guiado cambios
importantes en terminologia, contenido y estructura de la CIDDM-2. Este apéndice
expone algunas pautas para un uso ético de la CIDDM-2. Es obvio que un conjunto de
pautas no evita cualquier mal uso de una clasificacion o de otra herramienta cientifica,
o de otro modo, estas directrices s6lo pueden prevenir una mala utilizacion. Este
documento no es una excepcion. Esperamos que una atencion a las disposiciones
siguientes reduzca el riesgo de la CIDDM-2 de ser utilizada de un modo poco
respetuoso y dafino para las personas con discapacidades.

Respeto y Privacidad/Confidencialidad

1. La CIDDM-2 debe ser siempre utilizada de un modo que respete el valor inherente
v la autonomia de las personas.

(]

La CIDDM-2 nunca debe ser utilizada para etiquetar a personas ni para
identificarlas solamente en términos de una o mas categorias de discapacidad.

3. En los marcos clinicos, la CIDDM-2 debe ser siempre utilizada con el total
conocimiento, cooperacion, y consenso de las personas cuyos niveles de
funcionamiento estan siendo clasificados. Si las limitaciones de la capacidad
cognitiva de un individuo impide esto, el apoyo por parte del individuo debe ser
una participacion activa.

4. La informacion codificada por la CIDDM-2 debe ser vista como informacion
personal y debe estar sujera a normas de confidencialidad apropiadas segun el
modo en que los datos vayan a ser utilizados.
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Uso clinico de 1a CIDDM-2

5. Siempre que sea posible, el clinico debe explicar al individuo o al representante
del individuo la finalidad de la utilizacién de la CIDDM-2 ¢ invitar a que se den
preguntas en torno a la conveniencia de utilizar la CIDDM-2 para clasificar los
niveles de funcionamiento de la persona.

6. Siempre que sea posible, la iversona cuyos niveles de funcionamiento estan siendo
clasificados (u organizaciones de apoyo de la persona) debe tener la oportunidad
de participar, y en concreto de cambiar o reafirmar la conveniencia de la categoria
que estd siendo utilizada y de la valoracién asignada.

7. Debido a que el déficit que se clasifica es resultado tanto de una condicién de
salud de la persona como del contexto fisico y social en el que la persona vive, la
CIDDM-2 debe ser utilizada de un modo global.

Uso social de la informacién de la CIDDM-2

8. Lamformacién de la CIDDM-2 debe ser utilizada, en la mayor extension posible,
con la colaboracion de los individuos para intensificar sus decisiones y ¢l control
sobre sus vidas.

9. Lainformacion de la CIDDM-2 debe ser utilizada para el desarrollo de politicas
soclales y para el cambio politico, ya que busca intensificar y apoyar la

participacion de los individuos.

10. La CIDDM-2, y toda la informacién derivada de su uso, no deberia ser empleada

para negar ni para limitar derechos legitimos que beneficien a individuos o grupos.

L1 Los individuos clasificados bajo la CIDDM-2 pueden diferir en muchos aspectos.
Las leyes y normas que se refieren a la clasificacién CIDDM-2 no deben asumir
mis homogeneidad de la deseada y deben asegurar que aquellas personas cuyos
niveles de funcionamiento estan siendo clasificados sean consideradas como
individuos.
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Apéndice 7
RESUMEN DEL PROCESO DE REVISION

El desarrollo de la CIDDM:

En 1972, la OMS desarrollé un esquema preliminar contemplando las consecuencias
de la enfermedad. A los pocos meses, se sugirié un enfoque mas exhaustivo. Estas
sugerencias fueron realizadas sobre la base de dos principios importantes: se tvo que
hacer una diferenciacion entre las deficiencias y su importancia, por ejemplo sus
consecuencias funcionales y saciales, y estos diversos aspectos o ejes de informacién
tuvieron que ser clasificados independientemente en diferentes campos de digitos. En
esencia este enfoque consistia en un nimero de diferentes, aunque paralelas,
clasificaciones. Esto contrastd con las tradiciones de la CIE, donde multiples ejes
(etiologia, anatomia, patologia, etc.) se integran en un sistema jerdrquico, ocupando
un s6lo campo de digitos. Se explord la posibilidad de asimilar estas propuestas en un
esquema compatible con los principios subyacentes a la estructura de la CIE. Al
mismo tiempo, se hicieron intentos preliminares para sistematizar la terminologia
aplicable a las consecuencias de la enfermedad. Estas sugerencias fueron distribuidas
formalmente en 1973 y se solicité ayuda, particularmente de los grupos con un interés
especial en el campo de la rehabilitacion.

En 1974, se distribuyeron clasificaciones separadas para deficiencias y minusvalias, y
las discusiones continuaron. Se recogieron los comentarios y se desarrollaron
propuestas definitivas. Estas propuestas fueron sometidas a consideracion de la
Conferencia Intemacional para la Novena Revision de la Clastficacion Internacional
de Enfermedades en Octubre de 1975, Habiendo estudindo 1y elasificacion. la
Conferencia recomendd su publicacion con cardcter experunental. En Mayo de 1970,
la Vigésimo Novena Asamblea Mundial de la Salud presto atencion a esta
recomendacion y adoptd la resolucion WHA-29.35, en la que se aprobaba la
publicacidn con cardcter experimental de la clasificacion de deficiencias y
minusvalias, como suplemento, pero no como parte integrante, de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades. En consecuencia, la primera edicion de la CIDDM
fue publicada en 1980. En 1993, fue reeditada con un prélogo adicional

Etapas iniciales en la revisiéon de la CIDDM:

En 1993, se decidié comenzar un proceso de revision de la CIDDM. Los objetivos
propuestos para la CIDDM-2 fueron los siguientes:

servir a los mulniples propositos requeridos por los diferentes paises, sectores y
disciplinas de cuidados de la salud;

ser lo suficientemente simple para ser vista por los profesionales como una
descripeion significativa de las consecuencias de las condiciones de salud:



CIDDM-2 Bugmdor Final Version_completa
%
Al

ser util en la practica -por e¢jemplo identificando las necesidades del cuidado de la
salud, confeccionando programas de intervencion (prevencion, rehabilitacion,
actividades sociales);

proporcionar una vision exhaustiva de los procesos involucrados en las consecuencias
de las condiciones de salud —como el proceso discapacitante, y no solamente las
dimensiones de otras dimensiones de la enfermedad que podrian ser objetivamente
comprendidas, registradas y respondidas;

ser sensible a las variaciones culturales (ser traducible, y ser aplicable en distintas
culuras y distintos sistemas de cuidado de la salud);

ser utilizable de manera complementaria a la familia de clasificaciones de la OMS.

Originalmente, se encomend6 al Centro Colaborador Francés, la tarea de hacer una
propuesta sobre la seccion de Deficiencias y sobre los aspectos verbales y sensoriales
del lenguaje. El Centro Colaborador Holandés debia sugerir una revisién de la
Discapacidad y de los aspectos relacionados con la locomocion de la Clasificacién y
preparar una revision de la literatura, mientras que el Centro Colaborador de Norte
América debia confeccionar propuestas para la seccion de Minusvalias. Ademas, dos
grupos de trabajo debian presentar propuestas sobre aspectos relacionados con la
salud Mental y la infancia, respectivamente. En la Reunion de Ginebra de 1996, se
elaboré el borrador Alfa incorporando las diferentes propuestas y se desarrolld el
estudio piloto inicial. En la reunién de 1996 se decidié que cada centro colaborador y
cada grupo de trabajo debia dedicarse a todo el borrador y no sélo a sus respectivas
areas individuales de revision. Desde Mayo de 1996 a Febrero de 1997 se distribuyo
¢l Borrador Alfa entre los centros colaboradores y grupos de trabajo y se recogieron
sus comentarios y sugerencias en las oficinas centrales de la OMS. Una serie de
cuestiones bdsicas, que contenian los principales temas relacionados con la revision,
fue también distribuida para facilitar la recogida de comentarios.

Los siguientes temas fueron considerados durante el proceso de revision:

¢ La clasificacion en tres niveles, ¢j. Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia ha
sido de utilidad y deberia permanecer. La inclusién de los factores
contextuales/ambientales deberia ser considerada, aunque la mayoria de las
propuestas permanezcan en estado de desarrollo teérico y estudio empirico.

¢ Las interrelaciones entre D/D/M y una adecuada relacion entre ellas, fue un tema
de discusion. Muchas criticas han seftalado el modelo causal subyacente en la
version de 1980, la ausencia de cambio con el paso del tiempo, y el flujo
unidireccional desde la deficiencia a la discapacidad y a la minusvalia. El proceso
de revision ha sugerido representaciones graficas alternativas.

e LaCIDDM de 1980 es dificil de utilizar. Se considera necesaria la simplificacién
en su utilizacion: la revision deberia tender hacia una simplificacion mas que
hacia un aumento de detalle.
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o Los Factores Contextuales (externos — factores ambientales/internos — factores
personales): Estos factores, que son componentes muy importantes del proceso de
la minusvalia (como se conceptualizaron en la version de 1980 de la CIDDM)
debian ser desarrollados como esquemas adicionales dentro de la CIDDM. Sin
embargo, ya que los factores sociales y fisicos del entorno y su relacion con las
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias estan fuertemente ligados a la cultura,
no deberian formar una dimensién separada dentro de la CIDDM. No obstante, las
clasificaciones de los factores ambientales pueden resultar dtiles en el analisis de
situaciones nacionales y en el desarrollo de soluciones en el ambito nacional.

¢ Las deficiencias debian reflejar los avances en el conocimiento de los mecanismos
biolégicos bésicos.

¢ La aplicabilidad cultural y la universalidad podrian ser los objetivos principales.

¢ El desarrollo de materiales de formacion y presentacion también constituye un
objetivo béasico del proceso de revision.

Borrador Beta-1 y Beta-2 de la CIDDM-2

En Marzo de 1997, se elabord el borrador Beta-1 el cual integraba las sugerencias
recogidas durante los afios anteriores. Este borrador fue presentado en la reunién de
Revision de la CIDDM en Abril de 1997. Después de integrar las decisiones de la
reunion, el Borrador Beta-1 de la CIDDM-2 fue finalizado para los estudios de campo
en Junio de 1997. El borrador Beta-2 se elabord entre los meses de Enero v Abril de
1999 y se basé en toda la informacion y retroalimentacion recogida durante los
estudios de campo del borrador Beta-1. El borrador resultante fue presentado y
discutido en la reunién anual de la CIDDM-2 llevada a cabo en Londres en Abril de
1999. Después de la incorporacidn de las decisiones de esa reunion, el borrador
Beta-2 fue imprimido y distribuido para los estudios de campo en Julio de 1999.

Estudios de campo del Borrador Beta-1 de la CIDDM-2:

Los estudios de campo del borrador Beta-1 se realizaron desde Junio de 1997 hasta
Diciembre de 1998, y los estudios de campo del borrador Beta 2 fueron desde Julio de
1999 a Septiembre de 2000.

Los estudios de campo despertaron la mas amplia participacion de los Estados
Miembros de la OMS y entre las diferentes disciplinas y sectores. incluyendo sectores
como los seguros de salud, Seguridad Social, trabajo, educacién, y otros grupos
comprometidos en clasificar las condiciones de salud (usando la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, la Clasificacién de Enfermeria, y la Clasificacion
Internacional de la Educacién — ISCED). El objetivo era alcanzar un consenso
mediante definiciones claras y al mismo tiempo operativas. Los estudios de campo
constituyeron un proceso continuo de desarrollo, consulta, retroalimentacion,
actualizacion y prueba.

Los siguientes estudios se realizaron como parte de los estudios de campo del
borrador Beta-1 y del Beta-2:
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¢ Traduccién y evaluacién lingtistica;
¢ Evaluacion de los items;

¢ Respuestas a las cuestiones basicas mediante conferencias de consenso y
respuestas individuales;

¢ Retroalimentacién por parte de individuos y organizaciones;
¢ Pruebas opcionales;

* Viabilidad y fiabilidad en las evaluaciones de casos (estudios de casos y estudios
reales);

¢ Ouos {¢j. estudios de grupos de focalizacién)

Las pruebas se centraron en problemas cross-culturales y multisectoriales. Mas de 50
paises y de 1800 expertos estuvieron implicados en los trabajos de campo de los
cuales se dio la informacion separadamente.

Borrador pre-final de la CIDDM-2:

Sobre la base de los datos de los estudios de campo del borrador Beta-2 yconla
consulta a los centros colaboradores y ul Comité de Expertos de Medida y
Clasificacion de la OMS la version Pre-final de la CIDDM-2 fue redactada en Octubre
de 2000. Este borrador fue presentado en la reuniéon de Revision en Noviembre de
2000. Siguiendo las recomendaciones de la reunion la version Pre-tinal de la
CIDDM-2 (Diciembre de 2000) fue presentada. La version final de la CIDDM-2 esta
programada para ser discutida en la quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la
Salud en Mayo de 2001.
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Apéndice 8

ORIENTACIONES FUTURAS DE LA CIDDM

Eluso de la CIDDM-2 dependera en gran medida de su utilidad practica: hasta qué
punto puede servir como medida de la actuacion de los servicios de satud a través de
indicadores basados en el impacto a los consumidores, y el grado en el cual es
aplicable a diferentes culturas, con el fin de realizar comparaciones internacionales
para identificar necesidades y recursos, para la planificacion y la ivestigacion. La
CIDDM-2 no es directamente una herramienta politica. Sin embargo, su uso puede
contribuir a un empuje positivo en la determinacion politica, proporciocnando
informacion y ayudando a establecer politicas de salud, a promover la 1gualdad de
oportunidades para todos y a apoyar la lucha contra la discriminacion basada en la
discapacidad.

Versiones de la CIDDM-2

Teniendo en cuenta las diferentes necesidades de los distintos tipos de usuarios,
ta CIDDM-2 sera presentada en multiples formatos y versiones:

Volumen principal

Las dos partes y sus componentes en la CIDDM-2 se presentan en dos versiones, con
el fin de satisfacer las necesidades en el nivel de detalle que precisan los diferentes
tipos de usuarios:

La pamera es la version corta (concisaj. la cual proporciona dos niveles de calegorias
para cada componente y dominio. También se proporcionan las definiciones de esos
érminos y los elementos que s¢ incluyen y excluyen dentro de cada componente.

La segunda es la versicon completu (detullada). proporciona todos los niveles de la
clasificacion y permite 9999 categorias para cada componente. Sin embargo, se ha
utilizado un nimero mucho mas reducido. Las categorias de la version completa
pueden ser ailadidas a las de la version corta cuando sea necesario.
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Aduaptaciones especificas

(a) Versiones para uso clinico: Estas versiones dependeran del uso de la CIDDM-
2 en diferentes campos de aplicacion (gj. terapia ocupacional). Estaran basadas
en el volumen principal para la codificacion y terminologia; sin embargo,
proporcionaran informacién mas detallada, tales como directrices para la
evaluacion y para descripciones clinicas. También pu eden ser reorganizadas
para disciplinas especificas (¢j. rehabilitacion, salud mental, etc.).

(b) Versiones para la investigacion: Al igual que las versiones clinicas, éstas
responderan a necesidades de investigacion especificas y brindardn
definiciones operativas y precisas para evaluar las condiciones de salud.

Trabajos futuros

Dada la multitud de usos y necesidades de la CIDDM-2, es importante tener en cuenta
que la OMS y sus centros colaboradores estin llevando a cabo trabajos adicionales
para responder a estas necesidades.

La CIDDMS-2 es propiedad de todos sus usuarios. Es la tnica herramienta de estas
caracteristicas aceptada sobre bases internacionales. Tiene como objetivo obtener
mejor informacién sobre ¢l fendomeno de la discapacidad y el funcionamiento y
conseguir un amplio consenso internacional. Para obtener el reconocimiento de varias
comunidades nacionales e internacionales sobre la CIDDM-2, la OMS se esforzard en
conseguir gue sea facil de utilizar y compatible con los procesos de estandarizacion,
tales como los establecidos por la Organizacién Internacional para la Estandarizacion
(ISO).

Las directrices de posibles trabajos de desarrollo y aplicacion de la CIDDM-2 pueden
resumirse de la siguiente manera:

o Promover la utilizacién de ta CIDDM-2 en el dmbito nacional para el desarrolio
de bases de datos;

e Establecer una red de trabajo y de informacion internacional para permitir
comparaciones intemacionales;

o Identificacion de algoritmos para determinar los derechos para percibir pensiones
y beneficios sociales;

o FEstudio sobre la discapacidad y el funcionamiento en los miembros de la familia
(¢j. estudio del impacto de la discapacidad en terceras personas);

s Desarrollo del componente Factores Personales;
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o Desarrollo de definiciones operativas precisas de las categorias para propositos de
investigacion,

e Desarrollo de instrumentos de evaluacién para la identificacion y medida”

» Proporcionar aplicaciones practicas por medio de la computarizacion y los
formularios de registro de ¢asos;

e Establecer conexiones con conceptos de calidad de vida y con la medida del
. Coen 7
bienestar subjetivo

o Investigacién sobre tratamientos ¢ intervenciones;

e Promover su utilizacion en estudios cientificos para realizar comparaciones entre
diferentes condiciones de salud;

e Desarrollo de materiales de entrenamiento sobre la utilizacion de la CIDDM-2;

e Creacion de centros de entrenamiento y referencia de la CIDDM-2 a escala
mundial.

o Investigaciones sobre los factores ambientales para proporcionar el nivel de
detalle necesario para describir tanto el entorno estandarizado como ¢l real.

U

“ La OMS estd desarrollando instrumentos de evaluacion ligados ala C1DDM-2 sobre {a base de su
aplicabilidad en diferentes culturas. Qe estin realizando 1os estudios de fiabilidad y vilidez. Los
instrumentos de evaluacion tendrdn tres formatos: una version reducida para cribaje y deteccion de
casos: una version para uso diario de profesionales de la salud; una version larga para estudios de
investigacion. Los instrumentos estaran disponibles en la OMS.

" Conexiones con la calidad de vida: Bs importante que exista compatibilidad conceptual entre “calidad
de vida” v los constructos/elaberaciones teoricos relacionados con la discapacidad. Calidad de vida, sin
embargo, truta sobre lo que la gente “siente™ acerca de sus consecuencias. Por o tanto es un
constructo/elaboracion tedrica de “bienestar subjetivo”. Por ofro lado, los conceptos de
enfermedad/discapacidad se refieren a signos objetivos y exteriorizados en el individuo.
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Apéndice 9

DATOS SUGERIDOS POR LA CIDDM-2 QUE SE REQUIEREN PARA LAS
INFORMACIONES IDEALES Y MINMAS EN SISTEMAS O ESTUDIOS DE
SALUD.

Funciones y Cédigo y capitulo  Bloque de clasificacién o categoria
Estructuras Corporales

Visién 2 b210-b220 Vista y funciones relacionadas

Audicién 2 b230-b240 Funciones auditivas y vestibulares

Habla 3 b310-b340 Funciones de la voz y el habla

Digestidén 5 b510-b535 Funciones relacionadas con el
sistema digestivo

Excrecion 6 b610-b630 Funciones urinarias

Fertilidad 6 b640-670  Funciones genitales y reproductoras

Actividad sexual 6 b640 Salud genital y reproductora

Piel y desfiguracion 8 b810-b830 Funciones de la piel y estructuras
relacionadas

Respiracion 4 b440-b460 Funciones del sistema respiratorio

Dolor” 2 b280 Dolor

Afecto ! b152-b180 Funciones mentales especificas

Sueiio 1 bl34 Funciones mentales globales

Energia/vitalidad I b130 Funciones mentales globales

Cognicién' 1 bl40,bl44. Atencidn, memoria y funciones

blod cognitvas supenores

Actividades y

participacién

Comunicacion 3 d310-d345 Comunicacién recepeién-produccidn

Movilidad' 4 d450-d465 Andar y desplazarse

Destreza 4 d430-d445  Llevar, mover y usar objetos

Cuidado personal' 5 d510-d570 Cuidado personal

Actividades cotidianas' 6y 8 Vida doméstica y Areas principales
de la vida

Relaciones 7 d730-d770 Interacciones interpersonales

interpersonales particulares

Funcionamiento social 9 d10-d930  Vida comunitaria, social y civica

s . . .
Items candidatos para una lista minima
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Otras Organizaciones de las Naciones Unidas

" International Labour Organization (ILO)
Susan Parker

United Nations Children’s Fund (UNICEF)
Habibi Gulbadan

United Nations Statistical Division
Margarat Mbogoni
Joann Vanek

United Nations Statistical Institute for Asia and the Pacific
Lau Kak En

United Nations Economic and Social Commission for Asia and Pacific
Bijoy Chaudhari

Organizacion Mundial de la Salud

Oficinas regionales

AFRO: C. Mandlhate

AMRO (PAHO): Carlos Castillo-Salgado, Roberto Becker, Armando Vizquez
EMRO: A. Mohit, N. Saleha

FTTRO: B. Serdar Savas. Anatoli Nossikov

SEARO: Than Sein, Myint Hiwe

WPRO: R. Nesbit, Y.C. Chong

Oficinas principales

Varios departamentos de las oficinas principales de la OMS estuvieron
comprometidos en el proceso de revision. Los miembros pertenecientes a los
departamentos respectivos se enumeran a continuacion.

M. Argandona, formerly of Department of Substance Abuse

Z. Bankowski, Council for International Organizations of Medical Sciences
S. Clark, Deparument of Health Information, Management and Dissemination
C. Djeddah, Department of Injuries and Violence Prevention

A. Goerdt, formerly of Department of Health Promotion

M. Goracei, formerly of Department of Injury Prevention and Rehabilitation
M. A Jansen, formerly Department of Mental Health and Substance

Dependence

Lorrgdor Fre-pnal (IPLDM -2, Diciembre 2000 Versivn completa

A. L'Hours, Global Programme on Evidence for Health Policy

A. Lopez, Global Programme on Evidence for Health Policy

J. Matsumoto, Department of External Cooperation and Parmerships

C. Mathers, Global Programme on Evidence for Health Policy

C. Murray, Global Programme on Evidence for Health Policy

H. Nabulsi, formerly of IMPACT

E. Pupulin, Deparunent of Management of Noncommunicable Diseases

C. Romer, Department of Injuries and Violence Prevention

R. Sadana, Global Programme on Evidence for Health Policy

B. Saraceno, Department of Mental Heaith and Substance Dependence

A. Smith, Department of Management of Noncommunicable Diseases

J. Sclomon, Global Programme on Evidence for Health Policy

M. Subramanian, formerly of World Health Reporting

M. Thuriaux, formerly of Division of Emerging and other Communicable
Diseases

B. Thylefors, formerly of Department of Disability/Injury Prevention and
Rehabilitation

M. Weber. Department of Child and Adolescent Health and Development

Sibel Volkan and Grazia Motturi provided administrative and secretarial support.

Can Celik, Pierre Lewalle, Matilde Leonardi, Senda Bennaissa and Luis Prieto carried

out specific aspects of the revision work.

Somnath Chauterji, Shekhar Saxena, Nenad Kostanjsek and Margie Schneider carried

out the revision based on all the inputs received.

T. Bedirhan Ustiin managed and coordinated the revision process and the overall
ICFDH project.



Consentimiento informado para participar en el estudio de investigacion.

Tema del estudio:
“Calidad de Vida en nifios con Artritis Reumatoide Juvenil”.

Investigadores:
Cuello, Julieta. Estudiante avanzado de Lic. en T.O., UN.M.d.P.
Garcia Mayor, Martina. Estudiante avanzado de Lic. en T.0., UN.Md.P
Marquez, Mayra. Estudiante avanzado de Lic.en T.0., UN.M.d.P.

Objetivo: Determinar la Calidad de Vida de los nifios con ARJ segun el tiempo de evolucion.

Procedimientos:
Si consiento a participar sucedera lo siguiente:
 Responderé a preguntas acerca de la influencia de mi enfermedad/ la de mi hijo en
las actividades cotidianas.
e Este procedimiento llevara aproximadamente 30 minutos.

Confidencialidad:
Toda la informacion obtenida en este estudio sera considerara confidencial y sera usada solo a
efectos de investigacion. Mi identidad sera mantenida en el anonimato.

Derecho a rehusar o abandonar:
Mi participacion en el estudio es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar o tomar parte 0
abandonar en cualquier momento.

Consentimiento:
Consiento en participar en este estudio. He recibido una copia de este impreso y he tenido la
oportunidad de leerlo y/ 0 que me lo lean.




HIEMI
LIC. SILVIA DONATTI
SID

08 de Noviembre de 2005

De nuestra mayor consideracion:

Cuello Julieta Alejandra, D.N.I 27.240.027; Garcia Mayor Maria
Martina, D.N.I. 27.082.815; Marquez Mayra, D.N.I. 27.354.675; alumnas de la carrera Lic. en
Terapia Ocupacional, de la Fac. de Ciencias de la Salud y Servicio Social, de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, se encuentran realizando su tesis de grado, en la cual se intentara
determinar la Calidad de Vida de los nifios con Artritis Reumatoide Juvenil segin tiempo de
evolucion.

Por este motivo, se dirigen a Usted a fin de solicitar su
autorizacion para acceder a los nifios con diagnéstico de ARJ y/ o sus padres, que concurran a
la institucion a la que usted representa.

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad de los datos; asi
como también evitar interferencias con las actividades desarrolladas en el establecimiento. Los
dias y horarios de las visitas quedaran sujetas a lo que Ud. considere.

Los resultados de la investigacion se daran a conocer una vez
finalizada la misma.

Ante la espera de una pronta y favorable respuesta, la saludan a
Usted Atte.

Cuello, Julieta Garcia Mayor, Martina Marquez, Mayra




CENTRO INTEGRAL DE REUMATOLOGIA
DRA MARCELA CARRIL
SID

08 de Noviembre de 2005

De nuestra mayor consideracion:

Cuello Julieta Alejandra, D.N.|I 27.240.027; Garcia Mayor Maria
Martina, D.N.I. 27.082.815; Marquez Mayra, D.N.I. 27.354.675; alumnas de la carrera Lic. en
Terapia Ocupacional, de la Fac. de Ciencias de la Salud y Servicio Social, de Ia Universidad
Nacional de Mar del Plata, se encuentran realizando su tesis de grado, en la cual se intentara
determinar la Calidad de Vida de los nifios con Artritis Reumatoide Juvenil segiin tiempo de
evolucion.

Por este motivo, se dirigen a Usted a fin de solicitar su
autorizacion para acceder a los nifios con diagnostico de ARJ y/ o sus padres, que concurran a
la institucion a la que usted representa.

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad de los datos; asi
como tambien evitar interferencias con las actividades desarrolladas en el establecimiento. Los
dias y horarios de las visitas quedaran sujetas a lo que Ud. considere.

Los resultados de la investigacion se daran a conocer una vez
finalizada la misma.

Ante la espera de una pronta y favorable respuesta, la saludan a
Usted Atte.

Cuello, Julieta Garcia Mayor, Martina Marquez, Mayra



