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I. ANTECEDENTES

Las enfermedades crénicas pueden tener un impacto psicologico severo tanto
para quien la sufre como para el grupo familiar al que pertenece (1). Los
programas para la rehabilitacion del nifio portador de Insuficiencia Renal
Cronica Terminal (LR.C.T.) se han desarrollado en las altimas dos décadas, y
la implantacion de la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en el
mundo, como procedimiento disponible para pacientes pediatricos, ocurrio en
1980 (2). Lo anterior debido a que dos afios antes (1973) el concepto de
lavado peritoneal constante con tiempos prolongados, para corregir a la
insuficiencia renal cronica, dio lugar a la aparicién de la dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA), que difiere de la dialisis peritoneal intermitente
en que los pacientes se instilan liquido en la cavidad peritoneal, cierran el
catéter, siguen en modalidad ambulatoria, y cada 4 a 6 hrs. Vacian la cavidad
peritoneal y reemplazan el dializado. La insuficiencia renal cronica es causa
de consulta frecuente en nuestro hospital y la DPCA es el tratamiento de
eleccion en edad pediatrica, por lo que la DPCA es actualmente uno de los
procedimientos dialiticos mas usados en nifios con “enfermedad renal
terminal”, muchos de ellos esperando la oportunidad de trasplante renal (3-4).
Las ventajas de 1a DPCA son: mayor autonomia del paciente, “mayor libertad
dietética”, estrés cardiovascular disminuido, evitacion del uso de
anticoagulantes como la heparina soédica, eliminacién de la necesidad de
acceso vascular y menor pérdida de sangre. Entre las desventajas de la DPCA:
aumento de peso, imagen corporal distorsionada, deteriore nutricional y
ausencia de las interacciones sociales del centro de dialisis (5). Entre los
factores que pueden contribuir al inadecuado manejo de estos pacientes,
podemos mencionar: Falta o inadecuado Apoyo Familiar y Social, Deterioro
intelectual y pobre motivacion al tratamiento (5). Aunque en un esfudio
realizado en treinta nifios en DPCA se evalubé el coeficiente intelectual
encontrandose que la mayoria (76.7%) tenia un coeficiente intelectual normal
promedio (6).

El impacto psicologico de una enfermedad cronica en un miembro de la
familia frecuentemente es devastador, tanto para el grupo familiar como para
el individuo que la padece, especialmente si se trata de un nifio (7). Muchas de
las complicaciones y exacerbaciones de las enfermedades proceden de
reacciones emocionales a acontecimientos que suceden en la vida diaria(8).

El objetivo del equipo multidisciplinario que atiende a estos pacientes, es
brindarles una atencién integral que les permita incorporarse a la sociedad
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como seres humanos potencialmente productivos(9). En el area de la salud
mental se identifican diversos problemas que interfieren con la adherencia
terapéutica y calidad de vida del paciente y su familia, entre ellos la dificultad
para aceptar un padecimiento cuyo tratamiento va a modificar el estilo de vida
familiar y producir alteraciones en la integracion del esquema corporal de los
nifios (10).

La wvaloraciéon del estado funcional es frecuentemente utilizada para
complementar la informacion médica, con el fin de determinar el impacto de
la enfermedad sobre el paciente (11). La pérdida de la funcion esta
generalmente relacionada con los efectos acumulativos del proceso de la
enfermedad sobre el estado fisico, funcional y psicolégico; por lo antes dicho,
cabe suponer que el estado de desempefio diario del paciente puede ser atil
para predecir la respuesta al tratamiento (12).

Es importante conocer la calidad de vida de los pacientes en DPCA,
entendiéndose por ésta a los factores necesarios para que el paciente pueda
desempefiar las actividades de su vida diaria en el ambito familiar, social,
escolar y psicologico con el mejor estado fisico y mental posible que le
permita su enfermedad (13). Sin embargo hay que reconocer que los sistemas
de evaluacion de calidad de vida son limitados debido a que describen la salud
del individuo en un punto en ¢l tiempo. Se han realizado muchos esfuerzos por
desarrollar evaluaciones para el funcionamiento y actividad de la vida diaria,
los cuales ayudan a cuantificar el impacto de la enfermedad y su tratamiento
(12-14).

En un estudio de pacientes que reciben DPCA se encontré un deterioro en Ia
calidad de vida, correspondiendo la mayor afeccidon al estado de salud-
enfermedad, felicidad y sociabilidad, asi mismo, muestran grados superiores
de ansiedad y problemas con el autocuidado (5).

Cabe resaltar que durante la Gltima década la prescripcion de la DPCA en
pacientes con insuficiencia renal cronica ha aumentado considerablemente (9-
15-16), y la pentonitis es una complicacién relativamente frecuente en los
nifios tratados con DPCA (17), lo que podria contribuir a un posible deterioro
en la funcionalidad de estos pacientes.

Para un nifio, sufrir una enfermedad crénica puede ser particularmente
importante, ya que puede comprometer sus avances en el desarrollo
académico y social (18). Los nifios con enfermedad cronica pueden sufrir
rechazo por parte de sus compafieros y convertirse en figuras impopulares de
su escuela (19). Las posibles restricciones impuestas por el tratamiento pueden
ser especialmente dificiles para los adolescentes, dando como resultado una
vida social y emocional muy limitada (7-20).




If. JUSTIFICACION

Cuando las personas estan enfermas tienden a experimentar simultaneamente
cambios psicologicos de diferentes grados de intensidad; tales cambios pueden
ser tan relevantes como la enfermedad misma e influir en ¢l desarrollo de la
enfermedad y del propio nifio como persona (7).

Es comuin que los nifios sean sobreprotegidos por lo padres, maestros y
personas relacionadas con é€l, 1o cual impide un desarrollo integral de sus
habilidades generando sentmientos de dependencia y apego excesivo a la
figura materna, por lo que se requiere de una deteccion oportuna de estas
manifestaciones para incidir terapéuticamente sobre ellas en un momento
oportuno (1-18).

Dado que los pacientes pediatricos con insuficiencia renal cronica pasan
vartos afios de su vida en DPCA, esperando ser trasplantados, es de gran
importancia conocer su desempefio en las diferentes actividades de su vida
diaria, con el fin de crear estrategias que contribuyan al mejor funcionamiento
psicosocial de estos pacientes, mejorando asi su calidad de vida.



IIT. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro medio es comun observar cambios conductuales, emocionales €
interrelacionales en el nifio cronicamente enfermo y en la familia a la cual
pertenece, lo anterior debido diferentes causas como o es ¢l solo hecho de
recibir el diagndstico de la enfermedad, los diversos procedimientos técnice-
médicos a los que estd sometido (procedimiento terapéutico),
hospitalizaciones, etc (1-7). Lo que puede llevar a que el nifio tenga
limitaciones en sus actividades diarias y esto pueda reflejarse en su
funcionamiento psicosocial y calidad de vida. Esto hace indispensable la
-deteccion oportuna de los cambios que puedan presentarse con el fin de crear
estrategias encaminadas a mejorar estas alteraciones.

De tal manera que el presente estudio tratard de responder las siguiente
preguntas:

;Existe deterioro en la calidad de vida de los niftos en DPCA?

(El funcionamiento psicosocial de los niiios en DPCA determina su calidad de
vida?

;Qué areas del funcionamiento psicosocial del nifio en DPCA son las mas
afectadas?

¢ Cual es la relacion que tiene el funcionamiento psicosocial, la edad, el tiempo
en DPCA y el funcionamiento familiar en la calidad de vida de los nifios en
DPCA?

. Existe repercusion en el aprovechamiento escolar de los nifios en DPCA?

iExiste disfuncion en familias de nifios con DPCA?




IV. HIPOTESIS

I.os nifios gue se encuentran en dialisis peritoneal continua ambulatoria tienen
deterioro en su funcionamiento psicosocial y calidad de vida.

V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el funcionamiento psicosocial y la calidad de vida de los nifios en
dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).

Objetivos Especificos:

- Determinar la frecuencia y tipo de disfunciones psicosociales en ios nifios
en DPCA.

- Determinar la frecuencia de deterioro en la calidad de vida de los nifios en
DPCA.

- Determinar el aprovechamiento escolar de los nifios en DPCA.

- Determinar el funcionamiento familiar de los nifios en DPCA.

VI. DISENO

Se traté de un estudio observacional, descriptivo, transversal y de encuesta.
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VII. MATERIAL Y METODOS

Sujetos: La muestra consté de un total de 23 pacientes en DPCA, nifios y
adolescentes, evaluados en un periodo comprendido de Junio y Diciembre de
1999, en la consulta externa del servicio de nefrologia del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI del IMSS.

Se incluyo6 a 23 pactentes entre 9 y 17 afios de edad, ambos sexos, que sabian
leer y escribir, vy que tanto €l paciente y su familiar estuvieron de acuerdo en
participar en el estudio: ademas e! tiempo en DPCA deberia estar
comprendido entre 3 y 12 meses. Se excluyo a todos aquellos pacientes que no
cumplian con los anteriores criterios.

La calidad de vida se evalué mediante la EEADN (Escala de Evaluacion de la
Actividad Diaria del Nifio) la cual consta de 22 reactivos y proporciona
informacion acerca de las principales actividades del nifio; el instrumento
comprende cinco areas (independencia, desempefio en el nhcleo familiar,
desempefio social, escolar y necesidad de atencion médica). Los reactivos son
registrados en una escala que varia del 1 al 4, en donde la situacion ideal tiene
el mayor valor y la condicion menos deseable el menor, por lo que la suma
total puede variar de un maximo de 68 a un minimo de 22 puntos, siendo 35 el
punto de corte por lo que un calificacién igual o menor de esta cifra indica
deterioro en la calidad de vida, y por arriba de ésta indica buen desempefio de
las actividades diarias interpretandose en una adecuada calidad de vida. La
EEADN fue desarrollada en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI,
construyéndose de acuerdo con los criterios de Lickert. Este instrumento fue
validado en pacientes pedidtricos sanos y con leucemia identificando
adecuadamente el nivel de desempefio diario, resultando el instrumento
confiable, con una adecuada validez aparente, contenido y de constructo,
ademas resulté congruente (12).

El funcionamiento psicosocial se determind mediante Ia escala de Columbia
(CIS- Columbia Impairment Scale) la cual consta de 13 reactivos y
proporciona una medida global de la disfunciones psicosociales durante la
oltima semana. El instrumento comprende cuatro éreas: relaciones
interpersonales, psicopatologia mayor, funcionamiento en la escuela y empleo
del tiempo libre. Los reactivos son registrados en una escala Likert que va de
0 (sin problemas) a 4 (muchos problemas), por lo que la suma total puede
variar de un minimo de 0 a un maximo de 52 puntos. El mstrumento fue
disefiado en dos versiones, una que puede ser constestada directamente por un



nifio o un adolescente de 8 a 17 afios de edad {CIS-Nifios) vy la otra, version
adultos (CIS-Adulios) que debe ser contestada por un adulto que conozca bien
al nifio. La CIS ha mostrado elevada consistencia interna, eXcelente
confiabilidad  test-retest v buena validez al ser correlacionada con la
Children’s Global Assessment Scale (CGAS) y con otras medidas indicativas
de disfuncién. La traduccion utilizada para este estudio es la oficial y fue
proporcionada por su autor principal, quien la puso a prueba con
hispanoparlantes de la ciudad de Nueva York y Puerto Rico; asi se determind

que 14 era ¢l punto de corte adecuado para considerar que por arriba de €}
existia disfuncion psicosocial (21).

El foncionamiento familiar fue evaluado mediante la escala denominada
Apgar famihar, la cual fue desarrollada por Smilksteln en 1978 y sirve para
explorar, de una manera rapida y sencilla, el funcionamiento familiar. Consta
de cinco reactivos registrados en una escala Likert que va del cero al dos,
siendo €l cero la condicién menos favorable y el dos la condicion ideal en lo
que se refiere al apoyo familiar (0= casi nunca, 1= a veces, 2= casi siempre),
por lo que la calificacion final puede variar de 0 a 10 puntos, siendo 6 el
punto de corte {calificacion igual o menor de 6 = disfuncional). La version que
se utilizo fue la traduccion al espafiol de 1a escala original en inglés, de la cual
se ha comllgrobado su adecuada validez vy confiabilidad (22).

VIII. PROCEDIMIENTO

Posterior a la consulta externa de Nefrologia, que los nifios en DPCA tienen
periodicamente en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI del IMSS, un
residente de psiquiatria aplicé los instrumentos de medicion al nifio y a uno de
sus padres o tutor. Aplicandose los mnstrumentos a un total de 23 pacientes a
quienes se les pidi6 que contestaran la escala de Columbia (Columbia
Impairment Scale) v a sus respectivos padres la misma escala (version
adultos). El mismo padre contesté a las preguntas realizadas por el médico
residente con respecto a la escala de evaluacion de las actividades diarias del
niflo (escala de calidad de vida) y el Apgar familiar.
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IX. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez calificados los instrumentos y teniendo nuestra base de datos se
procedi6 al analisis estadistico utilizandose medidas estadisticas descriptivas
de tendencia central y dispersion, asi como tablas de frecuencia y porcentaje.
Se calcularon los coeficientes de correlacion (r) entre las variables estudiadas
mediante la prueba de Pearson. Se realizé un analisis de regresion maultiple
para establecer que variables determinaban mejor los resultados de la Escala
de Evaluacion de la Actividad Diaria del Nifio. La diferencia entre las
proporciones de disfuncién escolar se calculé con estadistica no paramétrica
mediante a prueba y°. Los datos se¢ analizaron mediante los paquetes
estadisticos Statistica for Windows versidn 4.3 (1993) y et SPSS 8.0.
(Statistical Package for Social Sciences).
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X. RESULTADOS

La muestra total consisti¢ en 23 nifios y adolescentes, 10 mujeres y 13
hombres, cuyo rango de edad fue de 9 a 16 afios (media = 12.34, DS = 2.97);
el rango de tiempo en DPCA fue de 3 a 12 meses ( media = 7.56, DS = 3.54).
El resto de las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

13/23 (56.51%) de los nifios que se encuentran en dialisis peritoneal continua
ambulaforia tienen deterioro en su funcionamiento psicosocial de acuerdo al
CIS-N, ya que obtuvieron puntajes por arriba de 14.

2/23 (8.6%) nifios percibieron sus familias como disfuncionales, de acuerdo al

Apgar familiar por lo que 21/23 (91.30%) nifios percibieron funcional a sus
respectivas familias.

En el CIS-N 14/23 (60.86%) nifios reportaron algiin problema con la tristeza
y 13/23 (56%) dijeron no tener ningin problema para divertirse.

Para definir cuales de las variables independientes (edad, tiempo en didlisis,
Apgar familiar, CIS-N, CIS-A) determinaban la calificacion de la Escala de
Evaluacién de Actividad Diaria del Nifio (variable dependiente) se utilizé un
analisis de regresion multiple, en donde el puntaje CIS-N explico el 39% de la
variacion y la edad agregé un 7% para alcanzar el 46% del puntaje de la
EEADN. N1 el Apgar ni ¢l tiempo ¢l dialisis influyeron en forma significativa
en la EEADN (Tabla 2).

LA EEADN mostr6é que el 100% de la muestra se encontraba por encima del
punto de corte (35 puntos), sin embargo, en el desempefio escolar se
encontraron afectados 18 de 23 pacientes, que corresponden al 78% de la
muestra. La disfuncion estuvo asociada con los siguientes problemas:
inasistencia a la escuela 4/23 (17.39 %) niiios, disminucién de calificaciones
12723 (52.17 %), deterioro en la actividad fisica 8/23 (34.78 %),

mcumplimiento de tareas 4/23 (17.39 %), sin expectativa de estudios futuros
11/23 (47.82 %) (Tabla 3).

Para comparar la presencia de disfuncidn entre la muestra estudiada y los
nifios leucémicos evaluados en este mismo hospital (12), se calculé la % con
una tabla de contingencia de 2x2 (Tabla 4). Encontrandose que no existe
diferencia significativa en la proporcion de disfuncion escolar entre nifios
leucémicos y nifios en DPCA.
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XL DISCUSION

La adaptacion de los nifios a la enfermedad cronica ha tratado de ser explicada
a partir de la maduracién del aparato mental, la funcionalidad familiar y el tipo
de enfermedad en cuestién (1-23-24).

La mayor parte de los nifios estudiados reportaron disfuncionalidad en las
respuestas gue dieron en el CIS-N. Sin embargo, la calidad de vida que
reportaron en el EEADN fue por arriba del punto de corte de 35, 1o cual mdica
que a pesar de su disfuncionalidad, mantienen una percepcion subjetiva
satisfactoria de sus vidas. Los pacientes estudiados se encontraban en el
primer afio de DPCA vy el nlimero de meses transcurridos desde €l inicio de
ésta, no guardé relacion con la funcionalidad o la calidad de vida. Los nifios
percibieron elevado funcionamiento de sus familias de acuerdo a la escala de
APGAR familiar {media de 7.82 de un total de 10 puntos posibles), que
aunque es una medida genérica, se considera que 6 0 menos puntos estén
asociados a disfuncionalidad familiar y escaso apoyo familiar, L.a correlacion
mas significativa fue la encontrada precisamente entre el funcionamiento del
nifio (CIS-N} y el Apgar familiar, es decir el nifio tiene menos problemas para
desempefiarse en sus actividades (actividades generales, relacidn con los
padres, diversion, escuela, amigos, emociones, conducta, pasatiempos, etc.) en
la medida que percibe satisfaccion con la ayuda, comunicacién funcional,
cohesion y afecto en su familia.

La calidad de vida, sin embargo se ve afectada en componentes especificos
con Ja DPCA como lo son el desempefio escolar y las necesidades de atencién
médica que estos nifios presentan, situacion conocida previamente en el caso
de nifios con otras enfermedades crénicas como la leucemia (12). A su vez, ¢l
puntaje CIS es el principal determinante de la calidad de vida, probablemente
porque el nifio estd orientado a la actividad y la socializacion y en la medida
en que estas son limitadas por la enfermedad, se percibe la calidad de vida
reducida.

La edad tuvo una influencia discreta en ta determinacion del parametro de
calidad de vida, probablemente los individuos que acercan a la adolescencia
desarrollan una mayor adaptacion a la enfermedad a partir de recursos
cognitivos y defensas mas maduras.

La investigacion futura que se requiere es comparar poblaciones de nifios sin
enfermedad cronica para evaluar su funcionalidad y calidad de vida y disefiar
mtervenciones especificas para mejorar las areas que son percibidas como
mnsatisfactorias por ejemplo: ;Qué servicios escolares podrian implementarse
para apoyar a nifios con enfermedad cronica y necesidades especiales de
atencion meédica? ;Como podrian integrarse los sistemas de salud y los

O R S S
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sistemas educativos para mejorar ¢l desempefio escolar y la calidad de
vida de estos nifios? ;Seria posible utilizar medios de telecomunicacion o
programas a distancia que permitan que los nifios que requieren pasar
horas o dias en el hospital (por complicaciones como la peritonitis) o en
casa realizdndose la didlisis mantener un proceso de aprendizaje sin
interrupciones? Es conveniente desarrollar escalas especificas de
funcionamiento familiar, funcionalidad personal y calidad de vida para
cada enfermedad que refleje mas cercanamente las dificultades que estas
familias y nifios atraviesan.

XII. CONCLUSIONES

Concluimos que los nifios en dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) no presentan deterioro en su calidad de vida y que su
funcionamiento psicosocial no determina su calidad de vida, no obstante
que algunas areas de funcionamiento estén afectadas, como son la escolar
y problemas relacionados con la tristeza.

Por lo tanto el funcionamiento psicosocial guarda relacidén, pero no
determina, la calidad de vida de estos nifios. La percepcién de la
funcionalidad familiar, por parte de los nifios, fue adecuada. Por ultimo los
nifios de mayor edad y con funcionamiento familiar adecuado presentan
mejor adaptacion y por tanto mejor calidad de vida. El tiempo en DPCA no
guardo relacidn con la calidad de vida.
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XIi. TABLAS

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes en Diglisis Peritenezl Continua Ambulatoria

Variable Media + Desviacion Estandar
Edad 12.34 £2.57
Tiempo en dialisis (meses) 7.56 £2.34
Apgar familiar " T782:169
CIS-N 13.56 £ 6.82
CIS-A 10.69 £ 7.57
EEADN 54.39 + 5.06

CIS-N= Columbia Impairment Scale version nifios, CIS-A= Columbia Impairment Scale
version adultos, EEADN= Escala de Evaluacidn de Actividad Diaria del Nifio.

Tabla 2

Coeficientes de correlacion de Pearson {r) de las variables estudiadas
Variable |Edad Tiempo Apgar CIS-N CIS-A EEADN
Edad 1.0 -0.10 .00 0.33 0.17 0.19
Tiempo en 1.00 0.10 0.07 0.29 0.05
dialisis
Apgar 1.00 -0.44+ 043+ 0.24
familiar -
CIS-N 1.00 0.51=+ -0.26
CIS-A 1.00 -0.21
EEADN 1.00
* p<0.05

CIS-N= Columbia Impairment Scale versién nifios, CIS-A= Columbia Impairment Scale
version adultos, EEADN= Escala de Evaluacion de Actividad Diana del Nifio.

P
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TABLA 3

Tabla de conting

Pacienies en
DPCA

encia de 2x2.

Pacieme
leucémicos

B| Disfuncion escolar

38

Ausencia de

§| Disfuncion escolar 5 22

h’otales 23 f 60

’ m—— -
Valor de x* 1.69, grados de libertad 1, p<0.19.

TABLA 4
Problemas en el desempefio escolar.

Problema escolar Proporcion Porcentaje
Inasistencia a la escuela 4/23 17.39 %
Disminucién de calificaciones 12/23 52.17%
Deterioro en la actividad fisica 8/23 34.78 %
Incumplimiento de tareas 4/23 "17.39%
Sin expectativa de estudios futuros ~ 11/23 47.82 % N




TABLA 5

DATOS Y RESULTADOS DE CADA UNO DE LOS NINOS EN DPCA

1 12 6 m 4 0 57 10
2 9 8 f *16 8 49 8
3113 4 m 2] *17 56 9
4 114 8 m *18 *7 62 8
5 112 7 f 1 4 56 10
6 | 13 3 m 7 1 57 9
7 115 4 m *7 3] 54 7
8 | 11 7 m 22 | %23 | 45 8
919 9 f 8 6 52 10
101} 16 12 f 26 *28 49 7
111 15 6 m *16 18 54 *5
12} 15 8 f 13 6 54 9
131} 12 12 f 10 14 68 7
14115 9 m *20 *21 52 7
151 9 5 f 4 3 48 6
161 16 9 m 6 11 55 8
171 15 3 m *24 2 58 8
181} 12 3 m *17 2] 54 *5
191 13 12 f 14 3 53 10
201 9 3 *15 *16 58 7
21] 10 12 m 7 7 59 9
221 9 12 f *20 7 47 *4
23110 12 m B 10 54 9
T | 284 174 312 245 1251 180
P 1123 7.5 13 10 13.56 ; 1065 | 54.39 7.82
Pag¢ Edad Meses-DPCA | Hombres | Mujeres | CIS-N. | CIS-A | EEADN | Apgar-Fam.

CIS-N Y CIS-A > 14 = Disfuncional (*), EEADN < 35 = Deterioro en la calidad de vida (*).
Apgar < 6 = Disfuncidn familiar (*)

14
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) ) "Cuadro ii. Escala de evaluacién de las actividades diarias del nifio T -

Nombre: Sexo: M F Edad:
1. Incdependencia . Modificado por i3 enfermeded
1. Su hijo cuando se bania lo hace: 51 NO
a} solo :

b} con ayuda parcial
¢} alguien io bafia

2. Cuando su hjo se viste lo hace; SI NO
aj soio
b} con ayuda parcial
c) alguien ic vistg’

2. Con refacitn al amegio persenz! de su hije {peinarse, eleccitn de su ropa): Si NO
a) lo hace al levantarse
b} al salir de la casa
¢} no o realiza

4. El deseo de comer de su hijo {apelito) es: Sl NO
a} bueno
b} regular
c) maio

II. Desempeaito en e nicleo familiar

S. La refzcion de su hije con usted y su esposo (a): sl NO
. a) ha mejorado N ’
: b} ne se ha modificado
¢) se ha detericrado

6. La relatitn de su hijo con sus henmanos: St NO
a) ha mejorada
b} no se ha maodificado - -
£) se ha deteriorado R

7. Su hifo cumiple en el hogar con ias obligaciones: £ 8l NO
a) si cumpie !
b} se le tiene que forzar
¢} no tiene obligaciones asignadas
d) no las realiza

iIl. Desempetio escolar

8. Durarite ef Uimo mes de asistencia a fa escuela su hijo: St NO
a} ha faltado hasta en 2 ocasiones
b} ha faltado entre 3 y 6 ocasiones . -
¢) ha faltado 7 o mds ocasiones ~
d} no asiste 2 fa escueia - fecha: -

9. Las calificaciones desu hijo: . — -- Si NO
a) han mejerado N
" b} no se han modificado
c) han disminuido

10. Las actividades fisicas de su hijo (depaortes y recrec) de su hijo en fa escuela: S - - NO
a} han mejorado - : -
b) no se han modificado
¢} se han restringido -

an
L



11. Con relacidn en las 3neas escolares y su cumplimiento:

a) han mejorada .
b} nc se han modificado
c} se ha detenioraco su cumplirsento

12. La mayor parte dei tiempo ia dedica a;

a) actividades escolares
b) actividades de! hogar
¢) otras actividages especifique:

13. Su hijo planea con refacidn en sus estudios:

a) seguir una Carrera unwersitarna
b) seguir una carrera técaica
¢} no ha definideo

1 Desempeﬁq sor::ai"

14, La parficmacin o su e en actividades oon £8 nrdnngt

2) ha mejorado
b) no se ha modificado
t) se ha deteriorado

135, Su hijo practica juegos:

a) colectivos
b} individusles
c} no jusga

16. Su hije acude v/e particioa en eventos socisles {fiestas, reuniones, tc.):

~

a) mds que antes
B} no se ha modificade
) Ao acude (aun cuando ests invitedo)

V. Necesidad de atencion medica

17. L2 atencidn de fa enfermedad de su hijo, durants jos Glimoes 2 meses, ha requerida;

a} acudir a {a consuita programada
) acudir & udencas
¢} acudir a hospitalizacisn

18. Con relacién en las molestias (sintomas) de su enfermedad o por su tratamiento;

a) no se queja
b) se queja ocasionalments
C} se gueia a diaric

19. Estas molestias modifican fa actividad de su hijo:

a) no fa modifican
b) ta modifican poco
<) fa modifican mucho

e

20. Su hije es motive de comentarios o actitudes por su enferrmedad:

a)no

b) no io han percibide s - ' 3
¢} si

21. Con respecto a su estado de salud su hijo se sienta:

a) bien

b} regular
¢} mal

22 Usted percibe e estado de sahud de su hijo;

aj bien
b} reguiar
c) mal

Sl

1l

|

St

Si

St

st

St

st

St

sl

NO

NO

NG

prea
8]

NO

NO

NO

NOC

NG

- NO.—

NO

NO




ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE COLUMBIA
(NINOS)

'INSTRUCCIONES: LEE CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE ENCUENTRAN A CONTINUACION Y

MARCA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE TU CREES QUE OCURRE EN LAS
'DIFERENTES SITUACIONES GUE SE MENCIONAN

i CUANDD HAGD ALGD QUE XD DEBD BACER, TENGD

'A) MUY POCOS PROBLEMAS  B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EJMUCHOS FROBLEMAS

2. PARA LLEVARME BIEN CON MI MAMA, TENGO
'A) MUY POCOS PROBLEMAS  BJPOCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

'3. PARA LLEVARME BIEN CON MI PAPA, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EyMUCHOS PROBLEMAS

4, CON LA TRISTEZA E INFELICIDAD, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

5. CON MI CONDUCTA EN LA ESCUELA (O EL TRABAJO), TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS  B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EJMUCHOS PROBLEMAS

6. PARA DIVERTIRME, TENGO
'A) MUY POCOS PROBLEMAS BJPOCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS F)MUCHOS PROBLEMAS

7. PARA LLEVARME BIEN CON LAS PERSONAS MAYORES QUE NO SON MIS PAPAS, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

B. CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TENGO
A} MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

3, PARA LLEVARME BIEN CON MI(S) HERMANOS(AS), TENGO
4) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

10.  PARA LLEVARME BIEN CON OTROS NINOS DE MI EDAD, TENGO
) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

1. PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TENGO
\) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS €) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

2. PARA HACER MIS TAREAS ESCOLARES (MI TRABAJO), TENGO
\) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

3. CON MI CONDUCTA EN CASA, TENGO
) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

iOMBRE DEL NINO(A)

iDAD FECHA

—




ESCALA DE INCAPACIDAD HWNAL DE COLUMBIA
‘| {ADULTOS)
i
) INSTRUCCIONES: LEA CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION Y
MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE USTED CREE QUE LE OCURRE A
SU HLJIO EN CADA SITUACION.

) SU HIJO (A)

i. CUANDO HACE ALGO QUE NO DEBE HACER, TIENE
P A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS ) NINGUN PROBLEMA Dj ALGUNOS PROBLEMAS E;MUCHOS PROBLEMAS

) 2. PARA LLEVARSE BIEN CON SU MAMA, TIENE
A} MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

3 PARA LLEVARSE BIEN CON SU PAPA, TIENE
} A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNQS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

) 4. CON LA TRISTEZA Y CON LA INFELICIDAD, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS ) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

}
3. CON SU CONDUCTA EN LA ESCUELA (O EL TRABAIO), TIENE
} A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS ) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

) 6. PARA DIVERTIRSE, TIENE
4) MUY POCOS PROBLEMAS BIPOCOS PROBLEMAS ) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EXMUCHOS PROBLEMAS

7. PARA LLEVARSE BIEN CON PERSONAS MAYORES QUE NO SON SUS PAPAS, TIENE
) A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

) 2. CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TIENE
A} MUY POCOS PROBLEMAS BYPOCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNQS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

5. PARA LLEVARSE BIEN CON SU(S) HERMANOGOS(AS), TIENE
} A) MUY POCOS PROBLEMAS BIPOCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

} 10,  PARA LLEVARSE BIEN CON OTROS NINOS DE SU MISMA EDAD, TIENE
\ A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

i1, PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TIENE
) A} MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D} ALGUNOS PROBLEMAS E\MUCHOS PROBLEMAS

) 12.  PARA HACER SUS TAREAS ESCOLARES (SU TRABAJO), TIENE
’ A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNGS PROBLEMAS E)MUCROS PROBLEMAS

) 13, CON SU CONDUCTA EN LA CASA, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS
)

) NOMBRE DEL NINO(A)

) EDAD FECHA

j CONTESTO: PADRE MADRE OTRO
)
}
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APGAR FAMILIAR

CONTESTE POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1)- ¢Esté satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando
tiene un problema?

a)- Casi nunca. b)- A veces. c)- Casi siempre.

2)- ¢;Conversan entre ustedes (entre familia) los problemas que
tienen en casa?

a)- Casi nunca. b)- A veces. c)- Casi_siempre.

3)- ¢ Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?
a)- Casi nunca. b)- A veces. c)- Casi siempre.
4)- ¢Estd satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan

Jjuntos?

aj)- Casi nunca. b)- A veces. _¢)- Casi siempre.

5)- ¢Siente que su familia le quiere?

aj- Casi nunca. b)- A veces. ¢)- Casi siempre.

Nombre: Edad
Fecha: Dx. Calif.,
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