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I. ANTECEDENTES 

Las enfermedades crónicas pueden tener un impacto psicológico severo tanto 
para quien la sufre como para el grupo familiar al que pertenece (1). Los 
programas para la rehabilitación del niño portador de Insuficiencia Renal 
Crónica Terminal (LR.C.T.) se han desarrollado en las últimas dos décadas, y 
la implantación de la Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en el 
mundo, como procedimiento disponible para pacientes pediátricos, ocurrió en 
1980 (2). Lo anterior debido a que dos años antes (1978) el concepto de 
lavado peritoneal constante con tiempos prolongados, para corregir a la 
irÍsuficiencia renal crónica, dio lugar a la aparición de la diálisis peritoneal 
continua ambulatoria (DPCA), que difiere de la diálisis peritoneal intermitente 
en que los pacientes se instilan líquido en la cavidad peritoneal, cierran el 
catéter, siguen en modalidad ambulatoria, y cada 4 a 6 brs. Vacían la cavidad 
peritoneal y reemplazan el dializado. La insuficiencia renal crónica es causa 
de consulta frecuente en nuestro hospital y la DPCA es el tratamiento de 
elección en edad pediátrica, por lo que la DPCA es actualmente uno de los 
procedimientos dialíticos más usados en niños con "enfermedad renal 
terminal", muchos de ellos esperando la oportunidad de trasplante renal (3-4). 
Las ventajas de la DPCA son: mayor autonomía del paciente, "mayor libertad 
dietética", estrés cardiovascular disminuido, evitación del uso de 
anticoagulantes como la heparina sódica, eliminación de la necesidad de 
acceso vascular y menor pérdida de sangre. Entre las desventajas de la DPCA: 
aumento de peso, imagen corporal distorsionada, deterioro nutricional y 
ausencia de las interacciones sociales del centro de diálisis (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 motivación al tratamiento (5). Aunque en un estudio 
realizado en treinta niños en DPCA se evaluó el coeficiente intelectual 
encontrándose que la mayoría (76.7%) tenía un coeficiente intelectual normal 
promedio (6). 
El impacto psicológico de una enfermedad crónica 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 niño (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 atención integral que les permita incorporarse a la sociedad 
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como seres humanos potencialmente productivos(9). En el área 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 integración del esquema corporal de los 
nmos (1 O). 
La valoración del estado funcional es frecuentemente utilizada para 
complementar la información médica, con el fm de determinar el impacto de 
la enfermedad sobre el paciente (11). La pérdida de la función está 
generalmente relacionada con los efectos acumulativos del proceso de la 
enfermedad sobre el estado fisico, funcional y psicológico; por 10 antes dicho, 
cabe suponer que el estado de desempeño diario del paciente puede ser útil 
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 
desempeñar las actividades de su vida diaria en el ámbito familiar, social, 
escolar y psicológico con el mejor estado fisico y mental posible que le 
permita su enfermedad (13). Sin embargo hay que reconocer que los sistemas 
de evaluación de calidad de vida son limitados debido a que describen la salud 
del individuo en un punto en el 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 encontró un deterioro en la 
calidad de vida, correspondiendo la mayor afección al estado de salud­
enfermedad, felicidad y sociabilidad, así mismo, muestran grados superiores 
de ansiedad y problemas con el autocuidado (5). 
Cabe resaltar que durante la última década la prescripción de la DPCA en 
pacientes con insuficiencia renal crónica ha aumentado considerablemente (9-
15-16), Y la peritonitis es una complicación relativamente frecuente en los 
nifios tratados con DPCA (17), lo que podría contribuir a un posible deterioro 
en la funcionalidad de estos pacientes. 
Para un nifio, sufrir una enfermedad crónica puede ser particularmente 
importante, ya que puede comprometer sus avances en el desarrollo 
académico y social (18). Los nmos con enfermedad crónica pueden sufrir 
rechazo por parte de sus compañeros 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). 
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ll. JUSTIFICACION 

Cuando las personas están enfermas tienden a experimentar simultáneamente 
cambios psicológicos de diferentes grados de intensidad; tales cambios pueden 
ser tan relevantes como la enfermedad misma e influir en el desarrollo de la 
enfermedad y del propio niño como persona (7). 

Es común que los niños sean sobreprotegidos por lo padres, maestros y 
personas relacionadas con él, lo 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 detección oportuna de estas 
manifestaciones para incidir terapéuticamente sobre ellas en un momento 
oportuno (1-18). 

Dado que los pacientes pediátricos con insuficiencia renal cromca pasan 
varios años de su vida en DPCA, esperando ser trasplantados, es de gran 
importancia conocer su desempeño en las diferentes actividades de su vida 
diaria, con el fin de crear estrategias que contribuyan al mejor funcionamiento 
psicosocial de estos pacientes, mejorando así su calidad de vida 
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ill. PLAl\'TEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro medio es común observar cambios conductuales, emocionales e 
interrelacionales en el nmo crónicamente enfermo y en la familia a la cual 
pertenece, lo anterior debido diferentes causas como lo es el solo hecho de 
recibir el diagnóstico de la enfermedad, los diversos procedimientos técnico­
médicos a los que está sometido (procedimiento terapéutico), 
hospitalizaciones, etc (1-7). Lo que puede llevar a que el nIDo tenga 
limitaciones en sus actividades diarias y esto pueda reflejarse en su 
funcionamiento psicosocial y calidad de vida Esto hace indispensable la 
detección oportuna de los cambios que puedan presentarse con el fm de crear 
estrategias encaminadas a mejorar estas alteraciones. 

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

¿Existe deterioro en la calidad de vida de los nIDos en DPCA? 

¿El funcionamiento psicosocial de los nIDos en DPCA determina su calidad de 
vida? 

¿Qué áreas del funcionamiento psicosocial del nIDo en DPCA son las más 
afectadas? 

¿Cúal es la relación que tiene el funcionamiento psicosocial, la edad, el tiempo 
en DPCA y el funcionamiento familiar en la calidad de vida de los nmos en 
DPCA? 

¿Existe repercusión en el aprovechamiento escolar de los nmos en DPCA? 

¿Existe disfunción en familias de nIDos con DPCA? 
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IV. HIPOTESIS 

!...os nií'\os qiiC se encuentran en diálisis peritoneal continua ambulatoria tienen 
deterioro en su funcionamiento psicosocial y calidad de vida 

V. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Detenninar el funcionamiento psicosocial y la calidad de vida de los niños en 
diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). 

Objetivos Específicos: 

- Determinar la frecuencia y tipo de disfunciones psicosociales en los niños 
en DPCA. 

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

- Determinar el aprovechamiento escolar de los niños en DPCA. 

- Determinar el funcionamiento familiar de los niños en DPCA. 

VI. DISEÑO 

Se trató de un estudio observacional, descriptivo, transversal y de encuesta 

,>, 
;~ 
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N. HIPOTESIS 
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VII. MATERIAL Y METODOS 

Sujetos: La muestra constó de un total de 23 pacientes en DPCA, niños y 
adolescentes, evaluados en un período comprendido de Junio y Diciembre de 
1999, en la consulta externa del servicio de nefrología del Hospital de 
Pediatría del CMN SXXI del IMSS. 
Se incluyó a 23 pacientes entre 9 y 17 años de edad, ambos sexos, que sabían 
leer y escribir, y que tanto el paciente y su familiar estuvieron de acuerdo en 
participar en el estudio: además el tiempo en DPCA debería estar 
comprendido entre 3 y 12 meses. Se excluyó a todos aquellos pacientes que no 
cumplían con los anteriores criterios. 
La calidad de vida se evaluó mediante la EEADN (Escala de Evaluación de la 
Actividad Diaria del Niño) la cual consta de 22 reactivos y proporciona 
información acerca de las principales actividades del niño; el instrumento 
comprende cinco áreas (independencia, desempeño en el núcleo familiar, 
desempeño social, escolar y necesidad de atención médica). Los reactivos son 
registrados en una escala que varía del 1 al 4, en donde la situación ideal tiene 
el mayor valor y la condición menos deseable el menor, por lo que la suma 
total puede variar de un máximo de 68 a un mínimo de 22 puntos, siendo 35 el 
punto de corte por lo que un calificación igual o menor de esta cifra indica 
deterioro en la calidad de vida, y por arriba de ésta indica buen desempeño de 
las actividades diarias interpretándose en una adecuada calidad de vida. La 
EEADN fue desarrollada en el Hospital de Pediatría del CMN SXXI, 
construyéndose de acuerdo con los criterios de Lickert. Este instrumento fue 
validado en pacientes pediátricos sanos y con leucemia identificando 
adecuadamente el nivel de desempeño diario, resultando el instrumento 
confiable, con una adecuada validez aparente, contenido y de constructo, 
además resultó congruente (12). 

El funcionamiento psicosocial se determinó mediante la escala de Columbia 
(CIS- Columbia Impairment Scale) la cual consta de 13 reactivos y 
proporciona una medida global de la disfunciones psicosociales durante la 
última semana. El instrumento comprende cuatro áreas: relaciones 
interpersonales, psicopatología mayor, funcionamiento en la escuela y empleo 
del tiempo libre. Los reactivos son registrados en una escala Likert que va de 
O (sin problemas) a 4 (muchos problemas), por lo que la suma total puede 
variar de un mínimo de O a un máximo de 52 puntos. El instrumento fue 
diseñado en dos versiones, una que puede ser constestada directamente por un 
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niño o un adolescente de 8 a 17 años de edad (CIS-Niños) y la otra, versión 
adultos (CIS-Adultos) que debe ser contestada por un adulto que conozca bien 
al niño. La CIS ha mostrado elevada consistencia interna, excelente 
confiabilidad test-retest y buena validez al ser correlacionada con la 
Children's Global Assessment Scale (CGAS) y con otras medidas indicativas 
de disfunción. La traducción 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; así se determinó 
que 14 era el punto de corte adecuado para considerar que por arriba de él 
existía disfunción psicosocial (21). 

El funcionamiento familiar fue evaluado mediante la escala denominada 
Apgar familiar, la cual fue desarrollada por Smilkstein en 1978 y sirve para 
explorar, de una manera rápida y sencilla, el funcionamiento familiar. Consta 
de cinco reactivos registrados en una escala Likert que va del cero al dos, 
siendo el cero la condición menos favorable y el dos la condición ideal en lo 
que se refiere al apoyo familiar (0= casi nunca, 1= a veces, 2= casi siempre), 
por lo que la calificación [mal puede variar de O a 10 puntos, siendo 6 el 
punto de corte (calificación igual o menor de 6 = disfuncional). La versión que 
se utilizó fue la traducción al español de la escala original en inglés, de la cual 
se ha combrobado su adecuada validez y confiabilidad (22). 

f' 

VUIT. PROCEDUWIENTO 

Posterior a la consulta externa de Nefrología, que los niños en DPCA tienen 
periódicamente en el Hospital de Pediatría del CMN SXXI del IMSS, un 
residente de psiquiatría aplicó los instrumentos de medición al niño y a uno de 
sus padres o tutor. Aplicándose los instrumentos a un total de 23 pacientes a 
quienes se les pidió que contestaran la escala de Columbia (Columbia 
Impairment Scale) y a sus respectivos padres la misma escala (versión 
adultos). El mismo padre contestó a las preguntas realizadas por el médico 
residente con respecto a la escala de evaluación de las actividades diarias del 
niño (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 
procedió al análisis estadístico utilizándose medidas estadísticas descriptivas 
de tendencia central y dispersión, así como tablas de frecuencia y porcentaje. 
Se calcularon los coeficientes de correlación (r) entre las variables estudiadas 
mediante la prueba de Pearson. Se realizó un análisis de regresión múltiple 
para establecer que variables determinaban mejor los resultados de la Escala 
de Evaluación de la Actividad Diaria del Niño. La diferencia entre las 
proporciones de disfunción escolar se calculó con estadistica no paramétrica 
mediante a prueba ,l. Los datos se analizaron mediante los paquetes 
estadísticos Statistica for Windows versión 4.3 (1993) Y el SPSS 8.0. 
(Statistical Package for Social Sciences). 

-----~ 
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X. RESULTADOS 

La muestra total consistió en 23 niños y adolescentes, 10 mujeres y 13 
hombres, cuyo rango de edad fue de 9 a 16 años (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 características de la muestra se presentan en la Tabla l. 
13/23 (56.51 %) de los niños que se encuentran en diálisis peritoneal continua 
ambulatoria tienen deterioro en su funcionamiento psicosocial de acuerdo al 
CIS-N, ya que obtuvieron puntajes por arriba de 14. 
2/23 (8.6%) niños percibieron sus familias como disfuncionales, de acuerdo al 
Apgar familiar por lo que 21/23 (91.30%) niños percibieron funcional a sus 
respectivas familias. 

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

Para definir cuáles de las variables independientes (edad, tiempo en diálisis, 
Apgar familiar, CIS-N, CIS-A) determinaban la calificación de la Escala de 
Evaluación de Actividad Diaria del Niño (variable dependiente) se utilizó un 
análisis de regresión múltiple, en donde el puntaje CIS-N explicó el 39% de la 
variación y la edad agregó un 7% para alcanzar el 46% del puntaje de la 
EEADN. Ni el Apgar ni el tiempo el diálisis influyeron en forma significativa 
en la EEADN (Tabla 2). 

LA EEADN mostró que el 100% de la muestra se encontraba por encima del 
punto de corte (35 puntos), sin embargo, en el desempeño escolar se 
encontraron afectados 18 de 23 pacientes, que corresponden al 78% de la 
muestra. La disfunción estuvo asociada con los siguientes problemas: 
inasistencia a la escuela 4/23 (17.39 %) niños, disminución 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 %) (Tabla 3). 

Para comparar la presencia de disfunción entre la muestra estudiada y los 
niños leucémicos evaluados en este mismo hospital (12), se calculó la l con 
una tabla de contingencia de 2x2 (Tabla 4). Encontrándose que no existe 
diferencia significativa en la proporción de disfunción escolar entre niños 
leucémicos y niños en DPCA. 
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XI. DISCUSlON 

La adaptación de los niños a la enfermedad crónica ha tratado de ser explicada 
a partir de la maduración del aparato mental, la funcionalidad familiar y el tipo 
de enfermedad en cuestión (1-23-24). 
La mayor parte de los nmos estudiados reportaron disfuncionalidad en las 
respuestas que dieron en el CIS-N. Sin embargo, la calidad de vida que 
reportaron en el EEADN fue por arriba del pUflto de corte de 35, lo cual indica 
que a pesar de su disfuncionalidad, mantienen una percepción subjetiva 
satisfactoria de sus vidas: Los pacientes estudiados se encontraban en el 
primer año de DPCA y el número de meses transcurridos desde el inicio de 
ésta, no guardó relación con la funcionalidad o la calidad de vida. Los nmos 
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 o menos puntos están 
asociados a disfuncionalidad familiar y escaso apoyo familiar. La correlación 
más significativa fue la encontrada precisamente entre el funcionamiento del 
nmo (CIS-N) y el Apgar familiar, es decir el nmo tiene menos problemas para 
desempeñarse en sus actividades (actividades generales, relación con los 
padres, diversión, escuela, amigos, emociones, conducta, pasatiempos, etc.) en 
la medida que percibe satisfacción con la ayuda, comunicación funcional, 
cohesión y afecto en su familia 
La calidad de vida, sin embargo se ve afectada en componentes específicos 
con la DPCA como lo son el desempefio escolar y las necesidades de atención 
médica que estos nmos presentan, situación conocida previamente en el caso 
de niños con otras enfermedades crónicas como la leucemia (12). A su vez, el 
puntaje CIS es el principal determinante de la calidad de vida, probablemente 
porque el nmo está orientado a la actividad y la socialización 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 la determináción del parámetro de 
calidad de vida, probablemente los individuos que acercan a la adolescencia 
desarrollan una mayor adaptación a la enfermedad a partir de recursos 
cognitivos y defensas más maduras. 
La investigación futura que se requiere es comparar poblaciones de nmos sin 
enfermedad crónica para evaluar su funcionalidad y calidad de vida y diseñar 
intervenciones específicas para mejorar las áreas que son percibidas como 
insatisfactorias por ejemplo: ¿Qué servicios escolares podrían implementarse 
para apoyar a nmos con enfermedad crónica y necesidades especiales de 
atención médica? ¿Cómo podrían integrarse los sistemas de salud y los 
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sistemas educativos para mejorar el desempeño escolar y la calidad de 
vida de estos niños? ¿Sería posible utilizar medios de telecomunicación o 
programas a distancia que permitan que los niños que requieren pasar 
horas o días en el hospital (por complicaciones como la peritonitis) o en 
casa realizándose la diálisis mantener un proceso de aprendizaje sin 
interrupciones? Es conveniente desarrollar escalas específicas de 
funcionamiento familiar, funcionalidad personal y calidad de vida para 
cada enfermedad que refleje más cercanamente las dificultades que estas 
familias y niños atraviesan. 

XII. CONCLUSIONES 

Concluimos que los mnos en diálisis peritoneal continua ambulatoria 
(DPCA) no presentan deterioro en su calida.d de vida y que su 
funcionamiento psicosocial no determina su calidad de vida, no obstante 
que algunas áreas de funcionamiento estén afectadas, como son la escolar 
y problemas relacionados con la tristeza. 
Por 10 tanto el funcionamiento psicosocial guarda relación, pero no 
determina, la calidad de vida de estos niños. La percepción de la 
funcionalidad familiar, por parte de los niños, fue adecuada. Por último los 
niños de mayor edad y con funcionamiento familiar adecuado presentan 
mejor adaptación y por tanto mejor calidad de vida. El tiempo en DPCA no 
guardo relación con la calidad de vida. 
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XIT. TABLAS 

Tabla 1 

Características de los nacientes en Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria I 
Variable Media + Desviación Estándar 

,Edad 12.34 + 2.97 

I Tiempo en diálisis (meses) 7.56 + 2.34 

!Apgar familiar 7.82 + 1.69 

CIS-N 13.56 + 6.82 

CIS-A 10.69 + 7.57 

EEADN 54.39+ 5.06 
CIS-N= Columbia Impairment Scale vefSlón mños, CIS-A= Columbia Impalrment Scale 
versión adultos, EEADN= Escala de Evaluación de Actividad Diaria del Niño. 

Tabla 2 

Coeficientes de correlación de Pearson (r) de las variables estudiadas 
Variable Edad Tiemoo ADgar 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 
diálisis 
Apgar 1.00 -0.44* -0.43* 0.24 
familiar -
CIS-N 1.00 0.51* -0.26 
CIS-A 1.00 -0.21 
EEADN 1.00 
* p<0.05 

I 
1 , 

CIS-N= Columbia Impairment Scale versión niños, CIS-A= Columbia Impairment Scale 
versión adultos, EEADN= Escala de Evaluación de Actividad Diaria del Niño. 
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TABLA 3 

a a T bl d e contm~ encia de 2 x2. 
Pacientes en Pacientes 
DPCA leucémicos 

I Preser1'::ia de 
Disfunción escolar 18 38 

Ausencia de 
Disfunción escolar 5 22 

Totales 23 60 

Valor de·l 1.69, grados de libertad 1, p<0.19. 

TABLA 4 

Pr bl o emas en e Id 1 esempeño esco aro 

Problema escolar Proporción Porcenta.ie 

Inasistencia a la escuela 4/23 17.39 % 
Disminución de calificaciones 12/23 52.17% 
Deterioro en la actividad física 8/23 34.78 % 
Incumplimiento de tareas 4/23 -17.39 % 
Sin expectativa de estudios futuros 11/23 47.82% 



TABLA 5 

DATOS Y RESULTADOS DE CADA UNO DE LOS NIÑOS EN DPCA 

1 12 6 m 4 O 57 10 
2 9 8 f *16 8 49 8 
3 13 4 m 9 *17 56 9 
4 14 8 m *18 *17 62 8 
5 12 7 f 1 4 56 10 
6 13 3 m *17 1 57 9 
7 15 , 4 m *17 6 54 7 

- -

8 11 7 m 
, 

*22 *23 45 8 
9 9 9 f 8 6 52 10 
10 16 12 f *26 *28 49 7 
11 15 6 m *16 *16 54 *5 
12 15 8 f 13 6 54 9 
13 12 12 f 10 14 68 7 
14 15 9 m *20 *21 52 7 
15 9 5 f 4 3 48 6 
16 16 9 m 6 11 55 8 
17 15 3 m *24 2 58 8 
18 12 3 m *17 9 54 *5 
19 13 12 f 14 3 53 10 
20 9 3 f *15 *16 58 7 
21 10 12 m 7 7 59 9 
22 9 12 f *20 *17 47 *4 
23 10 12 m 8 10 54 9 
T 284 174 312 245 1251 180 
P 12.3 7.5 13 10 13.56 10.65 54.39 7.82 
Pa Edad Meses-DPCA Hombres Mujeres CiS-N. CiS-A EEADN Apgar-Fam. 
CIS-N y CIS-A > 14 ~ DlSfunclOual ('l, EEADN < 35 ~ Detenoro en la calIdad de Vlda ('). 
Apgar < 6 ~ Disfunción familiar (*) 

14 
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. Cuadro Il Escala de evaluación de las actividades alarias del nlOO 

Nombre: 

1. Independencia 

1. Su hijo cuando se baña lo hace: 
a) solo 
b) con ayuda parcial 
el alguien lo baña 

2. Cuando su hijo se viste lo hace: 
al solo 
b) con ayuda parcial 
e} alguien le vls.té' 

3. Con relación a! arreglo personal de su hijo (peinarse. elección de su ropa): 
alto hace al levantarse -
b) al salir de la casa 
eJ no lo realiza 

4. El deseo de comer de SU hijo (apetito) es: 
al bueno 
bJ regular 
e) malo 

JI. Desempeño en el núcleo ramirrar 

s. la relación de su hilO con usle:l y SU esposo (a): 
. al ha mejorado 
• b) no se ha modificado 

el se ha deteriorado 

6. la relación de su hijo con sus hermanos: 
al ha mejorado 
b} no se ha modifICado 
eJ se ha deteriorado 

7. Su hijo cumple en el hogar con las obligaciones: 
al si cumple 
bJ se le tiene que fOlZar 
el no tiene obligaciones asignadas 
d} no las realiza 

111. Desempello escolar 

8. Durante el último mes de asistencia a la escuela SU hijo: 
al ha fallado hasta en 2 ocasiones 
b} ha fallado entre 3 y 6 ocasiones . 
el ha faltado 7 o más ocasiones -
d} no asiste a la escueta fecha: 

9. las calificaciones de su hijo: 
al han mejofado 
bl no se han modificado 
el han disminuido 

10. Las actividades fislCas de SU hijo (deportes y recreo) de su hijo en la escueta: 
a) han mejorado 
b) no se han modificadO 
el se han restringido 

"10_==--
Sexo:MF Edad: 

Modificado por la enfermedad 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

sr . NO 



11. Con reIadón en laS !Breas escolares y su cumpnmiento; 
a) han mejooodo 
b) no se han modiIicado 
e) se ha deteriorado su cumplimienlo 

12. La mayor parte de! tiempo la dedica a: 
a) actividades escolares 
b) actividades del hogar 
e) otras actividades especifique: 

, 3. Su hijo planea con relación en SUS estudios: 
a) seguir una carrera unoverslt2tla 
b) seguir una carrera teal/ca 
e) no ha definido 

14. La partic;pac;;5:-. c.~ ~ :-tijc er't a::~:v~ C(Ic:i s:rs ~rr-:~::$: 
a) ha mejcrzdo -
bl no se ha modifica<!o 
el se ha deteriorndo 

15. Su hijo practica juegos: 
al coIl!Ctivos 
b) individuales 
e) no juega 

16. Su hijo acude y/o particrpa en eventos sociales (f!eslas. reuniones. etc.): 
a) más que antes 
b) no se ha modificado 
e) no acode (aun cuando está irMta<:!o) 

V. Necesidad de atención médica 

, 7. La atención de la enfermedad de su hijo, durante los últlmos 2 meses. ha requerido: 
a) acudir a la consutta programada 
b) ac<.tdir a ugencias 
el acudir a hOS¡litalización 

18. Con relaeión en las molestias (sfntomas) de su enfermedad o por su tratamiento: 
a) no se queja 
b) se queja ocasionalmente 
el se queja a diario 

19. Estas molestias mocflfican fa ac!ividad de su hijo: 
al no la modifocan 
b) la modifican poco 
e) la modifican mucho ----

20. Su hijo es motiva de CO<llEIlIalios o actiludes por SU enfermedad: 
a) no 
b) no lo han pe! cibido 
el si 

21. Con respecto a $U estado de salud SU hijo se siente: 
a) bien 
b) regular 
cIma! 

22. l1sIed percibe el estado de salud de su hijo: 
a) bien 
b) regular 
e) mal 

:; 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

S: 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO. 

SI NO 

SI NO 
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ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE COLuMBIA 

(NIÑOS) 

1 INSTRUCCIONES: LEE CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE ENCUENTRA. ... A COJl.'TINVACION y 
MARCA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE ro CREES QtlE OCVR.RE EN LAS 

i DIFERENTES SITUACIONES QUE SE MENCIONAN 

1; CU¡,""-,~r.;J HAGO ALGO QUE NO DEEO HACER, TENG<J L 

A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

2. PARA LLEVARME BIEN CON MI MAMA, TENGO 
I Al MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EJMUCHOS PROBLEMAS 

13. PARA LLEVARME BIEN CON MI PAPA, TENGO 
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS e) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

4. CON LA TRISTEZA E INFELICIDAD, TENGO 
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS ElMUCHOS PROBLEMAS 

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

6. PARA DIVERTIRME, TENGO 
'A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLllMAS ElMUCHOS PROBLEMAS 

7. PARA LLEVARME BIEN CON LAS PERSONAS MAYORES QUE NO SON MIS PAPAS, TENGO 
~) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS ElMUCHOS PROBLEMAS 

~. PARA LLEVARME BIEN CON MI(S) HERMANOS(AS), TENGO 
~) MUY POCOS PROBLEMAS B)PQCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

[O. PARA LLEVARME BIEN CON OTROS NIÑOS DE MI EDAD, TENGO 
\) MUY POCOS PROBLEMAS B)PQCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLllMAS ElMUCHOS PROBLEMAS 

l1. PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TENGO 
~) MUY POCOS PROBLEMAS B)PQCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS ElMUCHOS PROBLEMAS 

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

3. CON MI CONDUCTA EN CASA, TENGO 
,) MUY POCOS PROBLEMAS B)PQCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA Dl ALGUNOS PROBL"SM.>.S E)MUCHOS PROBLEMAS 

¡OMBRE DEL NIÑO(A) ________________________ _ 

lOAD ----
FECHA ____________________ _ 



ESCALA DE INCAPACIDAD Ft~NAL DE COLUMBIA 
(ADULTO!)) . 

• INSTRUCCtQNES: LEA CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE MENCIONAN A CONTlNUACION y 
I MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE USTED CREE QUE LE OCURRE A 
¡ SU HIJO EN CADA SITUACION. 

t SU IDJO (A) 

1. CUANDO HACE ALGO QUE NO DEBE HACER, TIENE 
~ A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) AlGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

• 2. PARA LLEVARSE BIEN CON SU MAMA, TIENE 
~ A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

3. PARA LLEVARSE BIEN CON SU PAPA, TIENE 
• A) MUY POCOS PROBLEMAS ¡¡)POCOS PROBLEMAS el NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLJltofAS 

• 4. CON LA TRISTEZA Y CON LA INFELICIDAD, TIENE 
Al MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS e) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

• 5. CON SU CONDUCTA EN LA ESCUELA (O EL TRABAJO), TIENE 
I A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

• 6. PARA DNERTIRSE, TIENE 
<\.) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS el NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUeHOS PROBLEMAS 

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

; 8. CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TIENE 

; 
Al MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBL!!MAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

9. PARA LLEVARSE BIEN CON SU(S} HERMANOS(AS), TIENE 
I A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

• JO. PARA LLEVARSE BIEN CON OTROS NIÑOS DE SU MISMA EDAD, TIENE 
• Al MUY POCOS PROBLEMAS B)POCQS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

11. PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TIENE 
• A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCQS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS 

• 12. PARA HACER SUS TAREAS ESCOLARES (SU TRABAJO), TIENE 
I Al MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NlNGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBlEMAS 

13. CON SU CONDUCTA EN LA CASA, TIENE 
I A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS e) NlNGUN PROBl.EMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBlEMAS 

I NOMBRE DEL NIÑO(A) ___________________ _ 

I EDAD __ _ FECHA _____ _ 

I CONTESTO: PADRE MADRE ___ _ OTRO 



I 
• I 

1 
t 
• I 

1 
t 
• , 
1 

APGAR FAMILIAR 

CONTESTE POR FAVOR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

1)- ¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de sufamitla 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)- ¿Está satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan 
juntos? 

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

5)- ¿Siente que su familia le quiere? 

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

Nombre:, _____ ---::::--______ ~Edad __ __::::__:_.:_--
Fecba:, _____ ---..:Dx. ___________ Calif. __ _ 
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