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(N RESUMEN
Introduccién: Desde el descubrimiento del fuego hace mas de 500,000 afios, las
qguemaduras han afectado a la humanidad con desenlaces diversos. El reconocimiento de
las quemaduras y su tratamiento, es evidente en pinturas rupestres de mas de 3500 afios.
La documentacidn en el papiro egipcio de Smith del 1500 a. C. abogd por el uso de un
ungliento de resina y miel para tratar las quemaduras(1). Se conoce que las quemaduras
son una de las lesiones mas traumaticas en los pacientes y tienen una gran posibilidad de

interferir en muchos aspectos de la vida diaria.

Entre 1942 y 1952, el shock, la sepsis y la falla multiorgdnica causaban una tasa de
mortalidad de mas del 50 % en nifios con quemaduras que cubrian el 50 % de su area de
superficie corporal total. Hoy en dia mas del 50% de los casos pueden sobrevivir a mas del
95 % de area de superficie corporal quemada (2).

El aumento de la tasa de supervivencia resalta la necesidad de comprender mejor la
complejidad de los problemas que intervienen en su calidad de vida y con ello realizar un
enfoque dirigido que se deberd abordar en el proceso de rehabilitacion, incluyendo
situaciones como los problemas de interacciéon con su ambiente y las personas que los
rodean, haciéndolo parte de su manejo integral para su readaptacién funcional, emocional

y social.



En la década de 1970, Andrew M. Munster se interesé en medir la calidad de vida después
de la cirugia de escisiéon y otras mejoras condujeron a una drastica disminucién de la
mortalidad. Publicada por primera vez en 1982, su Escala de salud especifica para
quemaduras se convirtié en la base de la mayoria de los estudios modernos sobre el
resultado de las quemaduras (3).

El empleo de herramientas de medicién previamente analizadas tanto confiables como
vdlidas, las hacen utiles e imprescindibles para describir el estado de salud de las
poblaciones afectadas con quemaduras. La escala de salud especifica para pacientes
quemados versién simplificada “The Life Impact Burn Recovery Evaluation” (LIBRE) ha sido
creada para medir la participacién social de estos pacientes; sin embargo, no estd validada
al espafiol. La escala consta de seis dominios de participacion social los cuales fueron
identificados como importantes para los pacientes quemados: relaciones con familiares y
amigos, interacciones sociales, actividades sociales, trabajo y empleo, relaciones
romanticas y relaciones sexuales. La identificacion de factores determinantes y barreras
para lograr resultados aceptables y 6ptimos a causa de las quemaduras es fundamental
para desarrollar intervenciones especificas, programas y modelos de atenciéon a mediano

y largo plazo(4).

Objetivo: Validar al espafiol la escala de salud especifica para pacientes quemados version

simplificada (LIBRE), asi como probar sus propiedades psicométricas.



Metodologia: Se analizé la validez aparente con el equipo multidisciplinario. Se comprobé
la claridad y comprension de la prueba y fue aplicada a 70 pacientes. Se analizd la
confiabilidad mediante la prueba alfa de Cronbach para valorar la consistencia interna,
coeficiente de correlacién intraclase (ICC) para la confiabilidad test-retest entre los valores
individuales obtenidos en la primera y segunda aplicacion de la encuesta, Rho de
Spearman para su correlacién con la escala Whodas.

Resultados:

Se consideraron 70 pacientes del protocolo, se aplicé el cuestionario al inicio del estudio y
a las dos semanas. A través de los puntajes individuales obtenidos para cada dominio de
LIBRE-SF, se aplicaron pruebas de coeficiente de correlacién intraclase (ICC) entre los
valores individuales obtenidos en la primera y segunda encuesta. Para la consistencia

interna se aplicd la prueba de alfa de Cronbach.

Se realizé una correlacion de la escala Whodas de 36 items, seleccionando y agrupando los

items por dominios, con los dominios del perfil LIBRE-SF, utilizando Rho de Spearman.

La escala de salud especifica para paciente quemados version simplificada “The Life Impact
Burn Recovery Evaluation” mostré un alto nivel de confiabilidad y consistencia interna total
con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.93, el cual concuerda con la escala original
reportada entre un 0.91 a 0.97.

La confiabilidad test-retest fue alta y los valores obtenidos, a través del ICC de cada

dominio, permitieron calificar la herramienta como confiable, ya que los 6 grupos



evaluados presentaron una adecuada correlacidn intraclase encontrandose dentro de 0.77
a 0.93.

La correlacion Rho de Spearman de los items seleccionados y agrupados por dominios de
la escala de Whodas y los dominios de la escala LIBRE-SF obtuvieron valores entre -0.222
y -0.446, al contar estas escalas con una medida de respuesta inversa entre ellas, este

resultado es interpretado como una adecuada correlacion.

Conclusion:

La escala de salud especifica para pacientes quemados version simplificada “The Life
Impact Burn Recovery Evaluation” es confiable y los seis dominios evaluados son

internamente coherentes.

En términos de validez, esta no se pudo demostrar en su totalidad, ya que no existen otras
escalas especificas para pacientes quemados validadas al espaiiol y la escala de Whodas,
gue es lo mas cercano a esto, no se correlaciona en su totalidad con los dominios e items
de el perfil LIBRE-SF. Lo cual aporta aun mas valor a la importancia de contar con una escala

gue evalule calidad de vida en el paciente quemado.



Il. MARCO TEORICO

La organizaciéon mundial de la salud OMS, define una quemadura como una lesién de la
piel o de otros tejidos corporales causada por el calor, o debido a la radiacidn,
radioactividad, electricidad, friccién o contacto con quimicos.

La quemadura es un sindrome clinico caracterizado por destruccidn tisular, acompanado
por alteraciones hemodinamicas, metabdlicas, nutricionales, inmunoldgicas y psicoldgicas;
producidas por agentes térmicos, quimicos y/o bioldgicos (4).

A principios del siglo XIX, Guillaume Dupuytren revisé el cuidado de 50 pacientes
qguemados tratados con vendajes oclusivos y desarrollé una clasificacion de la profundidad
de la guemadura que aun se usa en la actualidad. Se clasifican segun su profundidad en
primer, segundo y tercer grado (5).

Las quemaduras superficiales o de primer grado abarcan solo a la epidermis, son
eritematosas, dolorosas, no generan ampollas. Las quemaduras de segundo grado
superficial se extienden a la dermis papilar y se caracterizan por la formaciéon de ampollas.
Una vez que esta se remueve la quemadura es humeda, eritematosa y dolorosa. Las
guemaduras de segundo grado profundo se extiende a la dermis reticular también forman
ampollas, pero la superficie quemada es pdlida o blanca inmediatamente después de la
guemadura. No es tan dolorosa. La quemadura de tercer grado o espesor total, involucran
la dermis y se extienden al tejido celular subcutdneo. Su aspecto es acartonado, correoso,
carbonizado o puede ser muy palido, ceroso, deprimidas en contraste con la piel normal

adyacente. Estas heridas no tienen sensibilidad al tacto ni al dolor.



El tipo mds comun de quemadura en el caso de los fallecimientos es el fuego; sin embargo
un numero importante de egresos hospitalarios por quemaduras fue

debidas a escaldaduras (4).

La etiologia de las quemaduras se puede atribuir a varias razones, como la pobreza, los
recursos limitados, el estilo de vida familiar, las variables culturales, la insuficiente
seguridad y supervision del hogar y la informacién limitada sobre la prevencién de

quemadauras (8).

Epidemiologia mundial

En un estudio de carga mundial las 4 principales causas de muerte por lesiones fueron: los
accidentes de trafico con 33%, el ahogamiento con 22%, las quemaduras con 14% vy las
caidas con 8%. Dicho estudio también hace mencién que las lesiones produjeron 84% de
las muertes de personas de paises de ingresos econdmicos bajos y medios bajos, mientras
gue solo produjeron 6% de las muertes de personas de paises de ingresos econémicos

altos.

Epidemiologia nacional
En México, las quemaduras son una de las causas mas frecuentes de atencién médica en
las salas de urgencias. Los ninos y los adultos mayores son los grupos mas vulnerables de

la poblacién (7).



El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica reporté que durante el afio 2018 hubo 13
mil casos nuevos casos por quemadura. De dichas quemaduras 56.9% sucedieron en
adultos de 20 a 59 afios de edad y 27% en nifios de 0 a 19 afios de edad, 85% de las
guemaduras de los adultos sucedieron al estar realizando actividades laborales mientras
gue las quemaduras de nifios sucedieron dentro de sus hogares en el 90% de los casos,

80% fueron debidas a agua caliente (8).

Mortalidad con respecto a las quemadura y su evolucién

Los avances en el manejo clinico de las quemaduras han resultado en un aumento en las
tasas de supervivencia y en la esperanza de vida normal de las victimas de quemaduras.
En consecuencia, la tasa de mortalidad general por quemaduras ha disminuido en casi un
30% debido a los avances en el manejo de las quemaduras agudas y las técnicas de sepsis.
Todos estos factores se combinan para producir un mayor nimero de sobrevivientes de
guemaduras que enfrentan una rehabilitacidn sustancial a largo plazo y desafios fisicos,
sociales y psicologicos de por vida. La quemadura es uno de las lesiones mas traumaticas
en un ser humano y tiene el potencial de dafiar parcial o totalmente al mismo. Al menos,
interrumpe muchos aspectos de la vida de un paciente.

El aumento de las tasas de supervivencia resalta la necesidad de comprender mejor los
problemas complejos de rehabilitacién, como el dolor, las amputaciones, las cicatrices y

los problemas de calidad de vida (9).



El Departamento de Prevencion y Discapacidad de Violencia y Lesiones de la OMS actua
como una autoridad facilitadora de los esfuerzos internacionales basados en la ciencia para
promover la seguridad y prevenir lesiones y mitigar sus consecuencias como grandes
amenazas para la salud publica y el desarrollo de la salud humana. Con la finalidad de crear
conciencia y abogar por mayores recursos humanos y financieros; la provisién de servicios
para victimas y sobrevivientes y fomentando la colaboracién multidisciplinaria entre los

interesados a nivel mundial, regional y organizaciones nacionales (10).

Calidad de Vida

Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye aspectos como
la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la
salud percibida. Asi mismo incluye las relaciones armdnicas con el ambiente fisico, social
y con la comunidad.

Segun la OMS, la calidad de vida 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 relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto
qgue estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con el entorno (10).

Se puede evaluar calidad de vida relacionada a la salud y se centra en evaluar la influencia
subjetiva del estado de salud, los cuidados sanitarios y las actividades de prevencién y

promocién de la salud. En la capacidad individual de lograr y mantener un nivel de



funcionamiento que permita conseguir objetivos vitales y se refleje en un bienestar
general. Las dimensiones fundamentales son: el funcionamiento fisico, psicoldgico-
cognitivo y social.

Existen instrumentos genéricos y otros especificos los cuales en su mayoria han sido
creados con fines de investigacidn y requieren un tiempo extenso de aplicacién por lo que
para la practica clinica diaria deben escogerse de forma cuidadosa.

Los instrumentos genéricos pueden no ser suficientemente sensibles a cambios clinicos
significativos que si estarian incluidos en los instrumentos especificos, ademas tienen la
ventaja de que el contenido se adecua mdas a los problemas de los pacientes; su
inconveniente radica en que no se puede aplicar a la poblacién en general (12).

El Proyecto de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la Evaluacién vy la
Clasificacién del Funcionamiento Humano, la Discapacidad y la Salud reunié a
representantes de mas de 100 paises, investigadores y usuarios en una colaboracion
internacional para producir la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) como marco de consenso.

La CIF toma cada funcién de un individuo, a nivel del cuerpo, de la persona o de la sociedad,
y establece una definicién para su evaluaciéon operacional, y define discapacidad como
“una disminucién en cada dominio de funcionamiento”. Sin embargo, la CIF es inpractica
para evaluar y medir la discapacidad en la practica diaria. Por lo tanto, la OMS desarrollé

el Cuestionario para la Evaluacion de la Discapacidad (WHODAS 2.0) con el objetivo de



responder a esta necesidad y brindar una manera estandarizada de medir la salud y la

discapacidad entre las culturas (14).

WHODAS 2.0

Publicado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2010 con el titulo Measuring health
and disability: manual for WHO disability assessment schedule WHODAS 2.0.

Es Cuestionario para la Evaluacidn de la Discapacidad de la Organizacién Mundial de la
Salud, es un instrumento de evaluacidn genérico desarrollado por la OMS para brindar un
método estandarizado de medicion de la salud y la discapacidad entre las culturas. Fue
desarrollado a partir de un conjunto integral de dimensiones de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), por sus siglas en inglés)
que son lo suficientemente confiables y sensibles para medir la diferencia generada por
una intervencion determinada. Esto se logra al evaluar al mismo individuo antes y después
de la intervencion. Se utilizaron una serie de estudios de campo sistematicos para
determinar la aplicabilidad intercultural, la confiabilidad y la validez del cuestionario, asi
como también su utilidad en investigaciones sobre los servicios de salud. Se encontré que
WHODAS 2.0 es util para la evaluacién de los niveles de salud y discapacidad en la
poblacién general mediante encuestas y para la medicidon de la efectividad clinica y de los
aumentos de la productividad originados por las intervenciones.

WHODAS 2.0 capta el nivel de funcionamiento en seis dominios de la vida: Dominio 1:

Cognicion — comprension y comunicacién. Dominio 2: Movilidad — movilidad vy
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desplazamiento. Dominio 3: Cuidado personal — cuidado de la propia higiene, posibilidad
de vestirse, comer, y quedarse solo. Dominio 4: Relaciones — interaccion con otras
personas. Dominio 5: Actividades cotidianas — responsabilidades domésticas, tiempo libre,
trabajo y escuela. Dominio 6: Participacién — participacion en actividades comunitarias y
en la sociedad.

Los seis dominios fueron seleccionados luego de realizarse una cuidadosa revisidon de
instrumentos de investigacion y encuestas existentes y un estudio de aplicabilidad
intercultural. Para los seis dominios, WHODAS 2.0 proporciona un perfil y una medicién
total del funcionamiento y la discapacidad, que es confiable y aplicable interculturalmente
en todas las poblaciones adultas.

WHODAS 2.0 brinda una métrica comun del impacto de cualquier condicidn de salud en
términos del funcionamiento. Al ser una medicién genérica, el instrumento no se
concentra en una enfermedad especifica.

Por lo tanto, puede utilizarse para comparar la discapacidad causada por diferentes
enfermedades. WHODAS 2.0 también permite disenar y monitorear el impacto de las
intervenciones en materia de salud y aquellas relacionadas con ésta.

El instrumento ha resultado util para evaluar los niveles de salud y de discapacidad en la
poblacion general y en grupos especificos (por ejemplo, en personas con diferentes
condiciones mentales y fisicas). Ademas, WHODAS 2.0 facilita el disefio de las
intervenciones en materia de salud y aquellas relacionadas con ésta, y el monitoreo de su

impacto (14).
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Para términos de este estudio, se utilizé el cuestionario de 36 items para su correlacion con
el perfil LIBRE. Esto debido a que en el cuestionario de 12 items sélo 6 de ellos se
correlacionan con los dominios del perfil LIBRE, en cambio el cuestionario de 36 items,
cuenta con 14 items que correlacionan con los dominios de LIBRE.

En términos clinicos podemos hacerle sentido a esta puntuacidn si tomamos en
consideracion la siguiente sumatoria de items por dimensién: 36= ninguna discapacidad;
72= discapacidad leve; 108= discapacidad moderada; 144= discapacidad severa; 180=

discapacidad extrema (23).

Perfil “The Life Impact Burn Recovery Evaluation”

El perfil Life Impact Burn Recovery Evaluation (LIBRE) es una medida de resultado
informada por el paciente (PROM) que evalla el impacto de una lesidn por quemadura en
la participacidn social de los sobrevivientes de quemaduras. Esta herramienta se desarrollé
porque los avances médicos han llevado a reducir la mortalidad y las complicaciones
concomitantes de una lesién por quemadura, y ahora existe la necesidad de medir y
abordar las ramificaciones psicosociales de un evento tan traumatico, asi como optimizar
los caminos hacia una recuperacion sélida.

El Perfil LIBRE “The Life Impact Burn Recovery Evaluation” es una escala que evalua el
impacto de una lesién por quemadura en la participacion social de los sobrevivientes de

guemaduras, medida de resultado informada por el paciente (PROM)(17).
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Los sobrevivientes y los miembros de la familia han identificado esta drea como importante
para el proceso de recuperacién (17); es por esto que comprender el impacto social de las
lesiones por quemaduras es esencial para mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes
(18).

El perfil LIBRE se desarrollé de una versidn de 530 items de prueba hasta una version final
de 192 y 126 items que evalian 6 escalas unidimensionales: relaciones con familiares y
amigos, interacciones sociales, actividades sociales, trabajo y empleo, relaciones
romanticas y relaciones sexuales; y es el primero en utilizar métodos de teoria de respuesta
a items (IRT) para el desarrollo y para enfocarse exclusivamente en la participacién social
(20). Proporciona informacién que potencialmente puede informar los planes de
tratamiento y evaluar programas que aborden la participacién social después de una
quemadura severa (17).

Se puede administrar a través de una prueba adaptativa computarizada, llamada LIBRE
Profile-CAT o en la forma simplificada, llamada LIBRE Profile-SF, que estan en la misma
métrica (19).

El Perfil LIBRE se desarrollé originalmente para la administracién a través de pruebas
adaptativas computarizadas (CAT). El CAT se basa en elementos de todo el instrumento,
aplicando un algoritmo para elegir qué elementos plantear al participante en funcién de
las respuestas anteriores. La ventaja de esta administracidn es que logra puntajes precisos
mientras administra menos items del cuestionario que una medida tradicional completa.

Sin embargo, no todos los entornos clinicos pueden usar el CAT debido a los recursos

13



informaticos o la experiencia limitada. Por esta razdn, se desarrolld las formas simplificadas
(SF), un subconjunto de preguntas del instrumento mas pequeio, que se pueden
administrar y calificar impresos en papel.

Los perfiles de LIBRE-SF se desarrollaron utilizando los datos de la misma muestra de 601
sobrevivientes de quemaduras que proporcionaron la informacién para el desarrollo del
perfil inicial de LIBRE.

El perfil LIBRE-SF se compone de seis formas cortas de diez items cada una, que evaldan
las mismas dreas (relaciones con familiares y amigos, interacciones sociales, actividades
sociales, trabajo y empleo, relaciones romanticas y relaciones sexuales). Hay un cierto
sacrificio en la precisién de puntaje para cada forma simplificada (SF) en comparacion con
el banco de items completo, pero los SF generan confiabilidad por encima de 0.9 (21).

El perfil LIBRE se puede utilizar en la practica clinica para medir el efecto del creciente
numero de intervenciones que abordan la participacidon social de los sobrevivientes de
guemaduras, como los grupos de apoyo y la capacitacion en habilidades sociales (20).
Aunque LIBRE Profile-SF tiene menos elementos, también puede proporcionar una
puntuacion precisa, puede ser utilizado para involucrar mejor al paciente e informar el
tratamiento, contribuyendo a un proceso de rehabilitacion mas completo.

A medida que el enfoque cambia de uno de supervivencia a la de reintegracion social, los
sobrevivientes deben restablecer su papel en la familia, el lugar de trabajo y la comunidad

(22).
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El test cuenta con 6 dominios (relaciones con familiares y amigos, interacciones sociales,

actividades sociales, trabajo y empleo, relaciones romanticas y relaciones sexuales), cada

uno consistente en 10 items con 5 respuestas cada uno.

Cada dominio cuenta con una clasificacion de 4 niveles de habilidad, que dependiendo del

total de cada uno de estos se catalogard en su correspondiente nivel.

La clasificacion de niveles de habilidad segun el puntaje total de cada dominio es el

siguiente:
Nivel de Intervalo de .
L. L. Descripcion
dominio puntuacion
Relaciones con familiares y amigos
1 <30 Estoy muy incdbmodo en mis relaciones con familiares
y amigos. Recibo muy poco o ningun apoyo.
Estoy un poco incdmodo en mis relaciones con
2 31-44 . . .
familiares y amigos. Recibo algo de apoyo.
Estoy algo cdmodo en mis relaciones con familiares yj
3 45-60 amigos. Recibo algo de apoyo.
Estoy muy cdmodo en mis relaciones con familiares yj
4 >61 amigos. Recibo mucho apoyo.
Actividades sociales
Estoy muy incdmodo y casi siempre evito participar
1 <28 en actividades sociales.
Estoy moderadamente incdbmodo y con frecuencia
2 29-45 evito participar en actividades sociales.
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46-58

Estoy moderadamente incomodo y con frecuencia
evito participar en actividades sociales.

>59

Estoy cdmodo y casi nunca evito participar en
actividades sociales.

Interacciones sociales

<22

Estoy muy incémodo y casi siempre evito las
interacciones sociales. Me preocupa mucho mi
apariencia y cémo reaccionan los demds ante mi.

23-35

Estoy moderadamente incémodo y con frecuencia
evito las interacciones sociales. Estoy un poco
preocupado por mi apariencia y cémo otros
reaccionan ante mi.

36-54

Estoy un poco incémodo y a veces evito las
interacciones sociales. Estoy algo preocupado por mi
apariencia y cdmo otros reaccionan ante mi.

>55

Me siento coémodo y casi nunca evito las
interacciones sociales. Estoy un poco o nada
preocupado por mi apariencia y cémo otros
reaccionan ante mi.

Relaciones romanticas

<30

Estoy muy incémodo en mis relaciones romanticas.

31-42

Estoy algo incémodo en mis relaciones romanticas.

43-54

Estoy algo cémodo en mis
relaciones romanticas.

>55

Estoy muy cémodo en mis
relaciones romanticas.

Relaciones sexuales

16



Estoy muy incémodo en mis relaciones sexuales. Mis

<27 relaciones sexuales no son satisfactorias.

Estoy un poco incdbmodo en mis relaciones sexuales.
28-44 Mis relaciones sexuales son algo satisfactorias.

Estoy algo cémodo en mis relaciones sexuales. Mis
45-61 relaciones sexuales son satisfactorias.

Estoy muy cdmodo en mis relaciones sexuales. Mis
>62 relaciones sexuales son muy satisfactorias.

Trabajo y empleo

Estoy muy insatisfecho e incbmodo en mi trabajo.
<30 Tengo muchas dificultades para hacer mi trabajo.

Estoy algo insatisfecho e incbmodo en mi trabajo.
31-40 Tengo algunas dificultades para hacer mi trabajo.

Estoy algo satisfecho y comodo en mi trabajo. Tengo
1-50 pocas dificultades para hacer mi trabajo.

Estoy muy satisfecho y cémodo en mi trabajo. Apenas
>51

tengo dificultades para hacer mi trabajo.
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I11. JUSTIFICACION

Tan importante como la identificacidén de la enfermedad, es si la persona puede trabajar y
llevar a cabo las actividades cotidianas necesarias para cumplir con sus roles en el hogar, el
trabajo, la escuela, la pareja o en otras areas sociales.

Resumido en la frase: “lo que la gente no puede hacer cuando estd enferma”, este aspecto
difiere en gran medida, independientemente de la enfermedad de que se trate.

La informacidn sobre el funcionamiento (es decir, el desempefio objetivo en un dominio
determinado de la vida) y la discapacidad es tenida en cuenta por profesionales en los
servicios clinicos y sociales. Sin embargo, la medicién adecuada del funcionamiento y de la
discapacidad ha sufrido desde hace tiempo la falta de definiciones coherentes y de
herramientas. Es sencillo definir la muerte y la enfermedad, pero tanto definir como medir
la discapacidad resulta complejo (4).

El paciente quemado tiene un compromiso mayor al funcional que debe de ser
considerado en la evaluacién integral por lo que se requiere un instrumento que permita
evaluar la calidad de vida para llevar un adecuado seguimiento y brindar un tratamiento
integral oportuno.

Los avances en el manejo integral del paciente quemado han disminuido de forma
importante la mortalidad en los pacientes con quemaduras graves, asi como su expectativa
de vida. Los indices de sobre vida mas altos traen secuelas mds graves asi como procesos

de rehabilitacion cada vez mas complejos. La quemadura es uno de los eventos mas
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traumaticos en un ser humano y tiene el potencial de destruir o por lo menos dafiar
muchos aspectos en la calidad de vida de un paciente.

En décadas anteriores la sepsis y la falla multiorgdnica causaban una tasa de mortalidad de
mas del 50 % en pacientes con quemaduras que cubrian el 50 % de su drea de superficie
corporal total. Hoy en dia, mas del 50% de los casos pueden sobrevivir a mas del 95 % de
area de superficie corporal quemada (2).

El aumento de la tasa de supervivencia resalta la necesidad de comprender mejor la
complejidad de los problemas que intervienen en su calidad de vida y con ello realizar un
enfoque dirigido que se deberd abordar en el proceso de rehabilitacidn, incluyendo
situaciones como los problemas de interaccidon con su ambiente y las personas que los
rodean, haciéndolo parte de su manejo integral para su readaptacién funcional, emocional

y social.

Actualmente no existe una herramienta especifica validada al espafiol, para evaluar la
calidad de vida en paciente quemado adaptada para la poblacién mexicana.

Las quemaduras son un problema importante de salud publica en los paises en desarrollo.
Existen disparidades considerables en la tasa y la gravedad de las quemaduras entre paises
con diferentes niveles de vida, debido a que se reportan tasas mas altas de quemaduras y
mortalidad que en los paises de ingresos altos

(10).
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Las personas que sufren de quemaduras graves pueden perder ciertas capacidades fisicas,
quedar con cicatrices que afecten su apariencia fisica, perder movilidad, padecer
amputaciones o sufrir infecciones. El tratamiento para este tipo de lesiones trae como
consecuencia impactos financieros importantes corto, mediano y largo plazo. La edad de
la victima, la profundidad y el porcentaje de la superficie del cuerpo afectado son factores
que determinan el prondstico de una quemadura (12).

México se encuentra considerado dentro de los paises en desarrollo, con aumento en la
frecuencia de quemaduras en la sociedad marginada, al contrario de los paises de altos
ingresos que cuentan con intervenciones encaminados a la mejora de la prevencién y
atencién de quemaduras, que podrian ser implementadas y ampliamente adoptadas a
nivel nacional, como parte de los programas

internacionales para la prevencién, atencion y recuperacion de las quemaduras (14). Gran
parte de los lesionados por esta causa demandan atencién médica especializada desde la
etapa aguda hasta la rehabilitacidn de sus secuelas.

Dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacion se encuentra el Centro Nacional de
Investigacién y Atencién a Quemados (CENIAQ).

El CENIAQ es un centro de referencia a nivel nacional, el cual cuenta con una
infraestructura propicia para el manejo adecuado de estas lesiones. Cuenta con darea de
choque, unidad de agudos y sub agudos, con capacidad hasta para 56 pacientes en
hospitalizacién. Ademdas de laboratorios de medicina gendmica, tejido conjuntivo,

infectologia y biotecnologia. Cuenta con el Unico banco de piel del pais. El personal se
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encuentra altamente calificado, con entrenamiento personalizado para el seguimiento de
estos pacientes como parte de su atencidon multidisciplinaria.

Todos los pacientes cuentan con seguimiento por consulta externa de forma inter y
multidisciplinaria.

La escala perfil LIBRE, contienen aspectos relevantes dirigidos al paciente quemado, en
torno a su integracion social a diferencia de las escalas de calidad de vida genéricas.

Se trata de una escala diferente con items en comun, con enfoques complementarios, el
perfil LIBRE se enfoca a actividades de caracter social.

La identificacidon temprana de pacientes en riesgo de problemas crénicos puede ayudar a
los médicos especializados en quemaduras a adaptar la atencion y prevenir problemas a
largo plazo. La evaluacién de la calidad de vida en este tipo de pacientes nos permitira
identificar los puntos vulnerables que lo afectan y de esta forma planear estrategias para
mejorar su atencidén, abarcando aspectos o caracteristicas especificas que puedan

afectarla(3).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente no existe una herramienta especifica para evaluar la calidad de vida en
paciente quemado, adaptada y validada para la poblacién mexicana. Razoén por la cual se
decidid realizar inicialmente una traduccién y adaptacidn cultural de la escala “The Life
Impact Burn Recovery Evaluation”, ya que contienen aspectos relevantes dirigidos al
paciente quemado, se enfoca en aspectos sociales de la vida diaria, los cuales podran tener
una influencia importante para la medicion de calidad de vida, intervencion y recuperacion

del paciente a mediano y largo plazo.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es la versién en espaiol de la escala de salud especifica para pacientes quemados versiéon
simplificada “The Life Impact Burn Recovery Evaluation”, una herramienta valida y

confiable en poblacién mexicana con quemaduras o secuelas de quemaduras que acude al

INR?

VI. OBJETIVOS
a. Objetivo general
Validacion de la escala LIBRE-SF en poblacidn mexicana con quemaduras mediante pruebas

de confiabilidad y validez.

b. Objetivos especificos

-Determinar la confiabilidad y validez de |a escala LIBRE-SF en espaiiol.
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-Identificar algunos factores sociodemograficos de los pacientes con quemaduras y/o

secuelas de quemaduras.

VII. MATERIALES Y METODOS

a. Diseio del Estudio

Se realiz6 un analisis del universo de trabajo y se determind un plan de accién para la
implementacion del estudio.

b. Descripcion del universo de trabajo

Pacientes que sean evaluados por quemaduras y/o secuelas de quemaduras en el servicio
de Rehabilitacion de Quemados en el CENIAQ del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra” a quienes se les solicité su consentimiento informado.

c. Criterios de inclusién

-Hombres y Mujeres.

-Mayores de 18 aiios de edad cumplidos al momento del estudio, independiente de la edad
gue haya sufrido la quemadura, o el tiempo transcurrido después de la misma.

-Etiologia de la quemadura indistinta.

-Quemaduras con cualquier superficie corporal quemada.

-Atendidos en el servicio de Rehabilitacion de Quemados.

-Diagnéstico de quemaduras que requirieron atencidon médica u hospitalizaciéon al menos

en una ocasion en el CENIAQ.
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d. Criterios de eliminacién

-Que no se cuente con la informacion de las variables seleccionadas para fines del estudio.
-Pacientes que no completen los cuestionarios.

e. Criterios de exclusion

-Pacientes que cursen con enfermedad psiquidtrica o discapacidad intelectual moderada-
grave que impida la comprensidn y por tanto el desarrollo de las encuestas.

-Paciente con heridas recientes o areas cruentas.

-Paciente que no firmen u otorguen su consentimiento informado.

f. Tamano de muestra

Se aplicd la escala de salud especifica para pacientes quemados version simplificada LIBRE,
considerando a 70 pacientes para el protocolo. Para determinar si el tamafio de la muestra
era apropiado se tomo como referencia el articulo publicado por Dore para validar la escala
LIBRE(z0) donde encontraron una correlacion promedio para la validez convergente de
0.65, si estimamos una potencia estadistica al 80% con un intervalo de confianza al 95%
para esa correlacion, con una muestra de 70 pacientes, obtenemos un valor de correlacion
esperado en el rango inferior del intervalo de 0.407, que se considera como una correlacion
moderada y aceptable para el estudio.

g. Instrumentos de medicion

Escala de salud especifica para pacientes quemados version simplificada LIBRE

“The Life Impact Burn Recovery Evaluation” (Anexo 3).
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h. Definicion operativa de las variables

econdmicos que
cuenta el

paciente.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO YUNIDAD
BIOLOGICAS CONCEPTUAL OPERACION ESCALA VALORES
AL DE
MEDICION

Edad de la | Edad en afios del | Edad en afios Cuantitativa | Afios cumplidos

guemadura paciente a su continua
ingreso al
momento de Ia
atencion.

Edad actual Edad en afios del | Edad en afios Cuantitativa | Afios cumplidos
paciente al continua
momento de Ia
aplicacion de las
encuestas.

Sexo Diferencia Fenotipo Cualitativa Hombre
bioldgica entre dicotémica | Mujer
hombre y mujer.

Comorbilidade s | Comorbilidades Presencia de Cualitativa PC

previas previas a | comorbilidad es| Nominal Epilepsia
padecimiento de Obesidad
ingreso que Toxicomanias
pudieran afectar
su calidad de vida
ulterior.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO Y| UNIDAD

SOCIO CONCEPTUAL OPERACION ESCALA VALORES

DEMOGRA- AL DE

FICAS MEDICION

Nivel Nivel asignado por| Nivel Cualitativa 0

socioecondmic o trabajo socioeconédmi | Ordinal 1
social segun los co 2
recursos 3
materiales 'y 4
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Lugar de| Lugar de donde Lugar de Cualitativa Foraneo
procedencia proviene el residencia del | Nominal Metropolitano
paciente. paciente
Ocupacion previa| Actividad Actividad Cualitativa Estudiante de
remunerada o no| laboral o escolar] nominal (Grado
que el previa escolaridad)
paciente Empleado
realizaba previo a Oficio (artesano,
la quemadura. campesino,
pintor, chofer
Hogar
Empleado de
riesgo
Comerciante
Desempleado
Ocupacion Actividad Actividad Cualitativa Estudiante
actual remunerada o no | laboral o | nominal (Grado de
gue el paciente | escolar actual escolaridad)
realiza posterior a Empleado
la quemadura. Oficio (artesano,
campesino,
pintor, chofer
Hogar
Empleado de
riesgo
Comerciante
Desempleado
Escolaridad Conjunto de cur Escolaridad Cualitativa Primaria
SOs que un estu Nominal Secundaria
diante sigue en un Bachillerato

establecimiento
docente.

Licenciatura
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Inclusidn
trabajo

al

Paciente que se
encuentra
nuevamente
integrado a
actividades
laborales o
escolares asi
como a todas las
actividades de la
vida diaria
posterior a la
guemadura.

El paciente se
encuentra

integrado o

no.

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Estado Civil

Situacion de
las personas
fisicas determin
ada por sus
relaciones de
familia

Estado civil

Cualitativa
Nominal

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Relaciéon
Sentimental

Vinculo
sentimental de
tipo  romantico
gue une a dos
personas

Pareja
sentimental

Cualitativa
Nominal

Si
No

Actividad sexual

Conjunto de
fendmenos
emocionales, de
conducta y de
practicas
asociadas a la
busqueda de
emocion sexual

Encuentros
sexuales

Cualitativa
Nominal

Si
No

VARIABLES
DEL TIPO DE

QUEMADURA

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACION
AL

TIPOY
ESCALA
DE
MEDICION

UNIDAD
VALORES
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SCcQ Area en | Extension de la| Cuantitativ a| Porcentaje de
Superficie porcentaje afeccion Continua superficie
Corporal afectada. corporal total
Quemada guemada
Grado de la Se entiende por la | Grado de la Cualitativa 1°
guemadura profundidad de | quemadura ordinal 2°
la 3°
guemadura, se Mixta
clasifica en
grados.
Etiologia de la Agente causal de | Agente causal | Cualitativa Fuego
guemadura la dela nominal Eléctrica
guemadura. guemadura Quimica
Escaldadura
Contacto
Tipode evento | Tipo de evento | Tipo de | Cualitativa Accidente de
que llevo al| evento nominal trabajo
paciente a Accidente no de
presentar la trabajo Otras
guemadura.
Areas afectadas | Areas Segmentos Cualitativa Cabeza
corporales afectados nominal Cara
donde se localiza Cuello
la quemadura. Térax
Abdomen
Genitales
Gluteos
Extremidades
superiores
Mano
Extremidades
inferiores
Pie
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO Y{UNIDAD/VALOR
PERCIBIDAS CONCEPTUAL OPERACION ESCALA ES
POR EL AL DE
PACIENTE MEDICION
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LIBRE-SF Instrumento de |Presencia de Cuantitativa |Consta de 60
estado de salud (dificultades elementos que
especifico para su [debido cubren 6 dominios (
uso en pacientes |condiciones de relaciones con
con quemaduras. salud. familiares y

amigos,
interacciones
sociales, actividades
sociales, trabajo y
empleo, relaciones
romanticas y
relaciones sexuales ).

WHODAS 2.0 Instrumento de Presencia de Cualitativo 36 items.
evaluacion dificultades ordinal

genérico y practico
qgue puede medir la
salud y la
discapacidad en la
poblacién y en la
practica clinica.

debido
condiciones de
salud.
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i. Descripcion operativa del estudio

1.

2.

3.

Los pacientes que aceptaron participar en el estudio firmaron el consentimiento
informado (Anexo 1)

Se administro el cuestionario WHODAS 2.0 autoadministrable de 36 items.
Posteriormente respondieron la escala LIBRE-SF, pacientes de ambos sexos,
mayores de 18 afios, con quemaduras variadas, de cualquier etiologia y extensién.
El cuestionario fue aplicado de forma individual, auto aplicado en la consulta
externa del servicio de rehabilitacion de quemados. El paciente fue asesorado sin
influir en las respuestas en caso que este tuviera dificultades para entender o leer

el cuestionario.

Confiabilidad y consistencia

1.

Se aplicé la escala LIBRE-SF traducida a una muestra de 70 pacientes en total.
Inicialmente la aplicacion fue realizada de manera escrita y presencial, previa firma
de consentimiento informado, durante su seguimiento por consulta externa en el
area de rehabilitaciéon de quemados del CENIAQ del INR LGlI.

Posterior a 2 semanas se aplicd de nuevo la escala LIBRE-SF, el cual fue
administrado por un médico residente en medicina de rehabilitaciéon. La medida de
tiempo para la realizacién del cuestionario fue de 15-30 minutos
aproximadamente.

En total se realizaron 140 aplicaciones de la escala de las cuales 64 fueron

contestadas de manera escrita y 76 por teléfono.
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Viil. ANALISIS ESTADISTICO
Se realizo estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y de dispersidon
para las variables cuantitativas y de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas
para reportar los factores sociodemograficos, la calidad de vida y la percepciéon de

discapacidad de los pacientes quemados.

Confiabilidad

Se consideraron 70 pacientes del protocolo, se aplicé el cuestionario al inicio del estudio y
a las dos semanas. A través de los puntajes individuales obtenidos para cada dominio de
LIBRE-SF, se aplicaron pruebas de coeficiente de correlacidn intraclase (ICC) entre los
valores individuales obtenidos en la primera y segunda encuesta. Para la consistencia

interna se aplicé la prueba de alfa de Cronbach.

Validez

Se realizé un andlisis de correlacion para comparar el puntaje total de la escala de Whodas
con el perfil LIBRE-SF para la validez convergente. Posteriormente se agruparon los items
de la escala WHODAS que a consideracidon de los investigadores presentaban mayor
relaciéon con con cada uno de los dominios del Perfil LIBRE-SF y se corrieron modelos de

correlacion.
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IX. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

INVESTIGADOR

PARTICIPACION

Mariana Morales Garcia

Elaboracién y revisién de protocolo, aplicacién de
escalas, revision de resultados y aprobacion del
documento final.

Karina Tolentino Bazan

Elaboracién y revision de protocolo, aplicacién de
escalas, revision de resultados.

Rafael Zepeda Mora

Revisién y elaboracion del protocolo, andlisis
estadistico y aprobacion del documento final.

José Israel Hernandez Hernandez

Elaboracién del protocolo, captura y registro de
datos, llamadas telefdnicas, analisis de los mismos,
redaccidn de resultados y discusion.

Jorge Rodriguez de Gante

Captura y registro de datos, llamadas telefénicas.

Massiel Arenas Barragan

Captura y registro de datos, llamadas telefdnicas.

Nanhiely Rodriguez Ochoa

Captura y registro de datos, llamadas telefénicas.

Frida Karla Loranca Veldzquez

Captura y registro de datos, llamadas telefénicas.

Recursos Materiales

* Consentimiento informado (Anexo 1)

* Instrumento de recoleccién de datos (Anexo 2)

* Escala de salud especifica para paciente quemados versién simplificada en espaiiol,

LIBRE-SF “The Life Impact Burn Recovery Evaluation” (Anexo 3)

* Hojas blancas
* Boligrafos

* Computadora portatil

*  Programa Microsoft Word y Excel

* Dispositivo movil (celular)
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X. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizé siguiendo los lineamientos éticos de la Declaracidn de Helsinki, del
Reglamento de Investigaciéon en Salud de la Ley General de Salud. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de cada paciente.

El protocolo se sometid a la comisidon de investigacion del INR. En cuanto al riesgo de la
investigacién de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacidn, este estudio se considera de categoria |, riesgo minimo.
l.-Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revisiéon de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

El investigador y sus colaboradores se compromete a salvaguardar la informacion obtenida
en el presente estudio y en los registros del expediente clinico electrénico, segun los

términos declarados en el consentimiento informado.
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XI. RESULTADOS

Se aplicé el instrumento “The Life Impact Burn Recovery Evaluation” (LIBRE) version
simplificada traducido a una muestra de 70 pacientes con quemaduras y/o secuelas de
quemadura de los cuales la edad promedio de los pacientes fue de 39 afios con rango de
edad entre los 19 y los 90 afos, con la siguiente proporcidn por grupo de edad (Grafica 2).
El 32.8% (n=23) correspondieron a mujeres y el 67.1% (n=47) hombres. Con respecto al
area de situacién sentimental, se encontrd que el 40% (n=28) eran casados, mientras que,
en el 32.8% (n=23) eran solteros, el 18.5% en unién libre (n=13). De los 70 pacientes, el
62.8% (n=44) contaban con una relacion sentimental, y 54.2% (n=38) mantenian actividad

sexual; resto de caracteristicas sociodemograficas referidos en Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con quemaduras y/o secuelas
de quemadura.

Caracteristicas Casos %
Género
Femenino 23 32.8
Masculino 47 67.1
Grafica 1.

Género

B Femenino

‘ .. Masculino
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Grdfica 2. Grupos de edad de los
pacientes con quemaduras y/o secuela
de quemadura.

Grupos de edad de pacientes con

18 a 20 afios 6 quemaduras y/o secuela de

21 a 30 afios 21 quemadura

31 a 40 afios 13 5% 3% 3% 10% N
41 a 50 afos 15

51 a 60 afios 13%&\ ' m 21 a 30 afios

8

61 a 70 anos 3 31 a40afos
2
2

9% _
71 a 80 afios ‘ 41 a 50 afios
M 51 a 60 anos

>80 anos

Lugar de procedencia

Metropolitano 51 72.8
Foraneo 19 27.1
Estado civil
No especificado 2 2.8
Casado (a) 28 40
Divorciado / Separado (a) 2 2.8
Viudo (a) 2 2.8
Soltero (a) 23 32.8
Unidn libre 13 18.5
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En relacion sentimental

Si 44 62.8
No 26 37.1
Con actividad sexual

Si 38 54.2
No 32 45.7

Tabla 2. Caracteristicas de las quemaduras

el 50% (n=35), seguida por eléctrica en el 27.1% (n=19)

Referente a las quemaduras, se observé que la media de la superficie corporal quemada
en los pacientes fue de 22.4%. Se encontrd un rango entre 5y 90%. Las quemaduras de

tercer grado predominan en el 61.4% (n=43), la etiologia mas frecuente fue por fuego en

Caracteristicas Casos %
Superficie Corporal Quemada
<5% 14 20
5-10% 16 22.8
11-30% 24 34.2
>30% 16 22.8
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Grafica 3.

>30%

11-30 %

5-10 %

<5%

Superficie total quemada

10 20 30

m Superfici total quemada

Grado de la Quemadura

2° 27 38.5
3° 43 61.4
Quemaduras en areas visibles
Si 42 60
No 28 40
Etiologia de la Quemadura.
Fuego 35 50
Eléctrica 19 27.1
Escaldadura 12 17.1
Quimica 4 5.7
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Grafica 4. Etiologia de la
quemadura

Etiologia de la quemadura

W Fuego
35 M Eléctrica

1 Escaldadura

Quimica
19
12
4
Amputaciones

Total 9 12.8
Extremidad superior 4 5.7
Extremidad inferior 5 7.1

Para la topografia, la extremidad superior 71.4% (n=50) fue el segmento con mayor
frecuencia de afectacién; seguido de extremidad inferior 52.8% (n=37) y cara 52.8% (n=37).
Los genitales fue la zona con menor frecuencia 8.5 % (n=6). Quemaduras en areas visibles

60% (n=42), quemaduras en areas no visibles 40% (n=28).
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Confiabilidad de la escala “The Life Impact Burn Recovery Evaluation”

La escala de salud especifica para pacientes quemados versién simplificada “The Life
Impact Burn Recovery Evaluation” traducida al espafiol que cuenta con 60 items mostré un
alto nivel de confiabilidad y consistencia interna total con un coeficiente de alfa de
Cronbach total de 0.934

Alfa de Cronbach Numero de elementos

0.934 60

Se realizé el andlisis de consistencia interna agrupando los items por dominio, los cuales se

dividieron en 6 grupos con un coeficiente alfa de Cronbach entre un 0.74 a 0.99.

En la Tabla 3 se presentan comparados con la consistencia interna de la escala original del

idioma ingles.

Tabla 3. Consistencia interna por dominios

Dominio items Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach

Idioma espaiiol Idioma original
(ingles)(13)

Familia y amigos 10 0.93 0.93
Interacciones sociales 10 0.87 0.97
Actividades sociales 10 0.93 0.93
Trabajo y empleo 10 0.94 0.95
Relaciones romanticas 10 0.94 0.95
Relaciones sexuales 10 0.96 0.91
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La confiabilidad test-retest se estudid utilizando el coeficiente de correlacion intraclase

(CCl) para comparar la prueba con los puntajes de retest realizado dos semanas posterior

a la primera aplicacién. De acuerdo con la clasificaciéon propuesta por otras medidas de

fiabilidad, los valores CCl por encima de 0.7 se consideran aceptables y mayor a 0.9

Optimos.

Mediante la aplicacién del retest se obtuvieron valores de CCl que variaron entre 0.76 y

0.96 para los seis dominios (Tablas 4-10).

Tabla 4. Correlacion intraclase por dominios

Dominio ftems IcC
Familia y amigos 10 0.88
Interacciones sociales 10 0.77
Actividades sociales 10 0.87
Trabajo y empleo 10 0.90
Relaciones romanticas 10 0.90
Relaciones sexuales 10 0.93
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Tabla 5. Correlacion intraclase items de familia y amigos

item ICC  95%Cl P

Dominio completo 0.88 0.82a0.92 <0.001
1 0.67 0.52a0.78 <0.001
2 0.54 0.35a0.69 <0.001
3 0.83 0.7320.89 <0.001
4 0.69 0.5420.79 <0.001
5 0.65 0.49a20.77 <0.001
6 0.38 0.16a0.56 <0.001

7 0.82 0.72a0.88 <0.001

8 0.69 0.54a0.79 <0.001

9 0.70 0.56a0.80 <0.001

10 0.82 0.72a0.88 <0.001

Tabla 6. Correlacion intraclase items de interaccion social

item

ICC 95%ClI

P

Dominio completo

0.77

0.66 2 0.85 <0.001

1 0.55 0.37a0.70 <0.001
2 0.66 0.51a0.77 <0.001
3 0.66 0.50a0.77 <0.001
4 0.75 0.63a0.84 <0.001
5 0.70 0.56a0.80 <0.001
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6 0.55 0.3720.69 <0.001
7 0.66 0.5020.77 <0.001
8 0.79 0.69a0.86 <0.001
9 0.59 0.42a0.72 <0.001
10 0.44 0.2320.61 <0.001
Tabla 7. Correlacion intraclase items de actividades sociales
item ICC  95%Cl P
Dominio completo 0.87 0.85a0.95 <0.001
1 0.79 0.58a0.86 <0.001
2 0.64 0.48a0.76 <0.001
3 0.52 0.33a0.67 <0.001
4 0.52 0.3320.67 <0.001
5 0.62 0.4520.74 <0.001
6 0.77 0.65a0.85 <0.001
7 0.71 0.57a0.80 <0.001
8 0.72 0.5920.82 <0.001
9 0.72 0.5820.81 <0.001
10 0.56 0.38a0.70 <0.001
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Tabla 8. Correlacion intraclase items de trabajo y empleo

item IcC  95%Cl P

Dominio completo 0.902 0.84a0.93 <0.001
1 0.88 0.81a0.92 <0.001
2 0.89 0.84a0.93 <0.001
3 0.88 0.81a0.92 <0.001
4 0.81 0.71a0.88 <0.001
5 091 0.86a0.94 <0.001
6 0.74 0.61a0.83 <0.001
7 0.84 0.76a0.90 <0.001
8 0.90 0.85a0.94 <0.001
9 0.90 0.84a0.93 <0.001
10 0.85 0.78a0.90 <0.001

Tabla 9. Correlacion intraclase items de relaciones romdnticas

ftem ICC  95%Cl P

Dominio completo 090 0.84a0.93 <0.001
1 0.86 0.78a0.91  <0.001
2 0.89 0.82a0.93 <0.001
3 0.88 0.82a0.92 <0.001
4 0.90 0.85a0.94 <0.001
5 0.87 0.80a0.92 <0.001
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6 0.90 0.85a0.94 <0.001
7 0.90 0.85a0.94 <0.001
8 0.85 0.7720.90 <0.001
9 0.79 0.6920.86 <0.001
10 0.81 0.72a0.88 <0.001
Tabla 10. Correlacion intraclase items de relaciones sexuales

ftem ICC  95%Cl P

Dominio completo 0.93 0.89a0.95 <0.001
1 0.83 0.74a0.89 <0.001
2 0.92 0.87a0.94 <0.001
3 0.87 0.81a0.92 <0.001
4 0.90 0.85a0.94 <0.001
5 0.90 0.85a0.94 <0.001
6 0.88 0.81a0.92 <0.001
7 0.90 0.85a0.94 <0.001
8 0.90 0.85a20.94 <0.001
9 0.90 0.85a20.94 <0.001
10 0.89 0.8320.93 <0.001
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Acorde al resultado de los puntajes se realizd la media con su desviacién estandar de el
resultado final por dominio, la cual es comparada con la media de la escala original.

Tabla 11. Media del puntajes de resultados escala LIBRE-SF por dominio

Dominio Media (DE) Media (DE) 2da Escala original
aplicacién
lera Media (DE)(16)
aplicacién
Familia y amigos 38.0(5.5) 40.3 (6.00) 48.41 (8.47)
Interacciones sociales 37.4(5.9) 38.2(6.58) 47.70 (8.97)
Actividades sociales 36.2 (7.6) 37 (8.89) 51.73 (8.93)
Trabajo y empleo 34.3(8.7) 33.6(7.23) 48.46 (8.48)
Relaciones romanticas 33.3(7.4) 34.1(7.9) 48.85 (9.69)
Relaciones sexuales 36.8 (6.0) 35.4 (7.8) 48.53 (9.14)

45



Validez de la escala “The Life Impact Burn Recovery Evaluation version simplificada al
Espaiiol”

Se realizd un analisis cualitativo de los items de Whodas que guardan mayor relacién con
los dominios de la escala LIBRE-SF y se agruparon de la siguiente manera: con respecto al
dominio de Relaciones con Familia y Amigos se correlacionaron con los items de Whodas
16,17, 18, 19 y 31. En los ultimos 30 dias, ¢ Cuanta dificultad ha tenido para relacionarse
con personas que no conoce? ¢(Mantener una amistad?, ¢Llevarse bien con personas
cercanas a usted?, ¢Hacer nuevos amigos?, ¢Vivir con dignidad (o respeto) debido a las
actitudes y acciones de otras personas?. En el caso de Interacciones Sociales se
correlacionaron con los items de Whodas 31, 6 y 33. En los ultimos 30 dias, ¢Cuanta
dificultad ha tenido para vivir con dignidad (o respeto) debido a las actitudes y acciones de
otras personas?, ¢lniciar o mantener una conversacion?, ¢Cudnto le ha afectado
emocionalmente su condicion de salud?. El dominio de Actividades Sociales se
correlaciond con los items de Whodas 36, 7 y 11. En los ultimos 30 dias, ¢ Cuanta dificultad
ha tenido para realizar cosas que le ayuden a relajarse o disfrutar?, ¢ Estar de pier por largos
periodos de tiempo, como por ejemplo 30 minutos?, ¢ Andar largas distancias, como por
ejemplo un kildbmetro?. El dominio Trabajo y Empleo items se correlacioné con los items
de Whodas 27, 25 y 28. Debido a su condicién de salud en los ultimos 30 dias, ¢Cuanta
dificultad ha tenido para, acabar todo el trabajo que necesitaba hacer?, éLlevar a cabo su
trabajo diario o las actividades escolares?, ¢Acabar su trabajo tan rapido como era
necesario?. El dominio Relaciones Sexuales se correlaciond con el item de Whodas 20. En

los ultimos 30 dias, ¢Cuanta dificultad ha tenido para tener relaciones sexuales?. No se
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encontraron items Whodas que se correlacionaran con el dominio de Relaciones

Romanticas de LIBRE.

Se realizd correlacidon de Rho de Spearman para ver la asociacién de la escala LIBRE-SF con

la escala de Whodas agrupando los items por grupos de asociacion.

Tabla 12. Correlacion Rho de Spearman. Whodas y LIBRE-SF

ESCALA Familiay Interacciones Actividades Trabajoy Relaciones Relaciones
WHODAS amigos sociales sociales empleo Romanticas sexuales
Total

Coeficiente -0.260 -0.403 -0.115 0.162 0.031 -0.082
de

Correlacion

Significancia 0.03 0.001 0.344 0.179 0.796 0.497
Agrupado -0.220 -0.273 -0.339 -0.324 NA -0.446
Coeficiente

de

correlacion

significancia 0.068 0.022 0.004 0.006 NA <0.001
Total (-0.60) 70 70 70 36 44 38
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XIl. DISCUSION

La escala de salud especifica para paciente quemados version simplificada “The Life Impact
Burn Recovery Evaluation” mostré un alto nivel de confiabilidad y consistencia interna total
con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.934, el cual concuerda con la escala original
reportada entre un 0.91 a 0.97.

En el analisis de consistencia interna realizada por dominio, se obtuvo que el dominio de
Relaciones sexuales, mostré el mejor resultado, siguiendo en frecuencia Trabajo y Empleo,
Relaciones Romdnticas, Familia y amigos, Actividades sociales y por ultimo Interacciones
Sociales.

Se realizd un analisis para determinar que items otorgaron menor potencial sobre la
variabilidad intraclase, traducido en la confiabilidad test-retest, de los cuales se
encontraron dentro del dominio de Familia y amigos el items 2 y 6 (“No me agrada la
manera en la que la mayoria de los miembros de mi familia se comportan cuando estan a
mi alrededor” y “Me siento comodo al ser ayudado por mi familia”), con un valor de 0.705
y 0.552, respectivamente; en el dominio de Interacciones sociales fueron el item 6 y 10
(“Debido a mis quemaduras, me siento incémodo(a) cerca de desconocidos” y “Siento que
no encajo con otra gente”), con un valor de 0.714 y 0.617; en Actividades sociales el item
3 y 4 (“Puedo realizar todas mis actividades familiares” y “Puedo socializar con mis
amigos”), con un valor para ambos items de 0.687; en Trabajo y Empleo el item 4y 6
(“Comparado a los demads, estoy limitado(a) en la cantidad de trabajo que puedo hacer” y

“Me canso con facilidad en mi empleo”), con un valor de 0.898 y 0.851; Relaciones
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Romdnticas el item 9 y 10 (“Mi pareja me desespera todo el tiempo” y “Me da miedo
compartir con mi pareja lo que no me gusta de mi”), con un valor de 0.887 y 0.900 y por
ultimo en el dominio de Relaciones sexuales el item 1y 3 (“Las cosas entre mi parejay yo
van bien” y “Ya no tengo interés en el sexo”), con un valor de 0.911 y 0.935.

Al realizar el anadlisis eliminando los componentes que mostraron menor variabilidad, no
se mostré un cambio significativo en alfa de Cronbach de ninguno de los dominios.

Los items que implicaron interacciones sociales y actividades sociales obtuvieron una
consistencia interna baja, esto probablemente relacionado con fluctuaciones en el estado
de animo, propias del proceso de adaptacién al medio que sufren estos pacientes.

La confiabilidad test-retest fue alta y los valores obtenidos, a través del ICC de cada
dominio, permitieron calificar la herramienta como confiable, ya que los 6 grupos
evaluados presentaron una adecuada correlacién intraclase encontrandose dentro de 0.87
a 0.96. Todos los items se reportaron con un valor estadisticamente significativo (p <0.05,
encontrandose dentro de un valor p <0.001).

Inicialmente la escala de Whodas y el LIBRE-SF obtuvieron una correlacién Rho de
Spearman negativa en los dominios Relaciones con Familia y Amigos, Interacciones
Sociales, Actividades Sociales y Relaciones Sexuales lo que es esperado ya que estas escalas
tienen una medida de respuesta inversa. Es decir para la escala LIBRE-SF una puntuacién
mayor, equivale a un mejor nivel de interaccion social y por ende una mejor calidad de
vida, mientras que en el Whodas una puntuacidon mayor equivale a un grado mayor de

discapacidad.
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Los dominios Trabajo y Empleo y Relaciones Romanticas, obtuvieron una correlacion
ligeramente positiva, esto seguramente debido a que no existen items dentro de la escala
whodas que se correlacionen con el dominio Relaciones Romadnticas del perfil LIBRE-SF y a
que la mayoria de los pacientes dentro del protocolo no contaban con un trabajo o empleo,
y a que ambas escalas evallian aspectos distintos de este dominio, siendo el Whodas una
escala que evalla mayormente la capacidad para realizar una tarea y el perfil LIBRE-SF la
satisfaccion e integracion en el trabajo.

Una vez que se realizé la seleccion de items con mayor relacién de la escala Whodas y se
agruparon por dominios, se obtuvo una correlacion negativa en todos los dominios
evaluados. Excepto para el dominio de Familia y Amigos que tuvo una p mayor a 0.05. No
se realizd una correlacién en el dominio de Relaciones Romanticas, que ya la escala de

Whodas no cuenta con items relacionados con dicho dominio.

XIll. CONCLUSION
Mediante este estudio se comprobd que la versidon en espafiol de la escala de salud
especifica para pacientes quemados versién simplificada “The Life Impact Burn Recovery
Evaluation” es confiable, ademas que los seis dominios evaluados son internamente
coherentes. En términos de validez, esta no se pudo demostrar en su totalidad, ya que no
existen otras escalas especificas para pacientes quemados validadas al espanol y la escala

de Whodas, que es lo mas cercano a esto, no se correlaciona en su totalidad con los
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dominios e items de el perfil LIBRE-SF. Lo cual aporta aun mas valor a la importancia de

contar con una escala que evalue calidad de vida en el paciente quemado.

Esta escala nos permite valorar diversos aspectos que influyen en la participacion e
inclusion social de pacientes quemados y que afectan en su calidad de vida. Al conocer los
aspectos afectados, los objetivos y acciones del manejo integral del paciente pueden

enfocarse de una manera mas especifica.

XIV. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Los niveles de habilidad segun el puntaje total de cada dominio, fueron establecidos para el
perfil LIBRE de 126 items de la versién original, por lo cual, valdria la pena en futuras
publicaciones, establecer dichos niveles adaptados al perfil LIBRE formato corto, establecer
niveles de funcionalidad y asi fijar objetivos de tratamiento e intervencién concordantes a

cada nivel.
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XVI. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”
Rehabilitacion de Quemados
Carta de Consentimiento informado

Ciudad de México, a de de 2023

A Quien Corresponda:

Por este medio hago de su conocimiento que he dado mi consentimiento para participar en la
investigacion médica “Calidad de vida en el paciente quemados”, que se realizara en el Centro
Nacional de Investigacién y Atencién a Quemados —Instituto Nacional de Rehabilitacién, lo cual
acepto libre y voluntariamente.

Mi participacidn consistira en contestar encuestas, que son un método no invasivo de evaluacion.
Mi participaciéon serd de una hora durante la consulta en el servicio de Rehabilitacién de
quemados. Esto tendrd como beneficio para mi dar seguimiento a mis quemaduras y mi calidad
de vida. Me han explicado que no existe riesgo en la aplicacién de la encuesta. No tendré
beneficio econémico alguno por participar en esta investigaciéon. En caso de tener dudas acerca
del proyecto, se me explicard y aclarara de forma adecuada. La informacidon obtenida serd
andnima, confidencial y quedo con el conocimiento de que esta investigacion tiene como objetivo
conocer la calidad de vida en pacientes quemados. Se me explicd que estoy en libertad de
retirarme del estudio en el momento en que lo desee sin que esto modifique la calidad de
atencion médica que reciba.

Nombre del paciente: Firma
Firma:

Testigos:

Nombre: Firma
Direccién:

Teléfono: Parentesco:

Nombre: Firma
Direccion:
Teléfono: Parentesco:

Responsable del Proyecto:
Dra. Mariana Morales Garcia Firma
Informes:

Calzada México-Xochimilco No. 289 Col Arenal de Guadalupe, Del Tlalpan D.F, CP 14389 Teléfono
59991000 Ext 14207.



Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Numero de
paciente:
Nombre del paciente: Etiologia:
Fuego
_ Eléctrica
Numero de expediente: Quimica

Edad de la quemadura:
Sexo: Teléfono:
Nivel socioecondémico:
Entidad federativa:
Fecha elaboraciéon de encuesta:
Comorbilidades: Si_ No ___ 4 Cual?

Edad actual:

Toxicomanias: Si__ No ¢ Cual?
Escolaridad:

Escaldadura

Contacto
Superficie  corporal
quemada:

Grado de profundidad:

Realizaba actividad laboral previa a la quemadura:

Tipo de evento:

Si No ¢ Cual?

Realiza actividad laboral al momento de la entrevista:
Si No ¢ Cual? En
una relacion sentimental:

Si No

Accidente de
trabajo
Accidente no de
trabajo

Otras
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Sexualmente activo:

Si No

Areas afectadas:
Cabeza

*Cara

Cuello

Extremidad inferior

*Manos

Extremidad
superior

Pie

Tronco

Abdomen

Gluteos

Genitales

Via aérea

Amputacion: Otra
secuela: ¢ Cuales?
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Anexo 3. Escala de salud especifica para pacientes quemados version

simplificada (LIBRE).

profile

Formato corto perfil LIBRE

El formato corto para el perfil “LIBRE” esta disponible para los siguientes 6 dominios de participacion social:

Tres dominios son completados por todos los sobrevivientes de quemaduras.
* Relaciones con Familia y Amigos
* Interacciones Sociales
* Actividades Sociales
3 dominios son ¢ por los sobrevivi de
preguntas de deteccion.
* Trabajoy Empleo
* Relaciones Romanticas

en funcién de las respuestas a las

* Relaciones Sexuales

Instrucciones °
Este formato corto incluye una lista de e

LIBRE

acerca de su parti social.

» Piense en como se aplica cada pregunta a su lesién por quemadura.

« Para cada pregunta, por favor seleccione la respuesta que mejor describa su situacién actual.

» Las opciones que se tienen para responder a cada pregunta pueden ser diferentes, asi que revise
cuidadosamente cada eleccion.

» Para seleccionar una respuesta, marque una de las casillas al lado de cada pregunta.

» Sinecesita ayuda con el significado de una palabra, puede consultar |a seccién Definiciones en la
pagina siguiente.

Algunas preguntas son muy similares y estan destinadas a ser asi. Por favor conteste todas las preguntas.
Este cuestionario, en promedio, le tomara entre 15-30 minutos para completarlo.

Definiciones Ll\é.s E
Capaz/Incapaz: Tener o no tener la habilidad de hacer algo. Piense en ambas habilidades ofile
tanto fisica como mental y emocional, a menos que la pregunta le pida que piense en una sola.
Quemaduras: Cualquier drea de su cuerpo actualmente afectada por su lesién por quemadura. Esto incluye
quemaduras actuales, cicatrices por quemaduras, injertos, sitios de donacion o amputaciones debido a su
lesién por quemadura.

Cémodo: Sentirse a gusto o sin molestias fisicas y/o mentales.

Familia: Las personas que considera estrechamente relacionadas con usted, tales como padres, hijos,
hermanos o parientes extendidos.

Amigo: Una persona fuera de su familia de quien este apegado y que conozca bien, una persona con quien
hable y pase tiempo.

Empleo: Cualquier trabajo o actividad remunerado/a.

Actividades de ocio: Cosas que hace en su tiempo libre para relajarse. Ejemplos: deportes, cocinar, leer un
libro, ver television.

Limite/Limitado: Ser incapaz o restringido en hacer lo que quiere. Piense en ambas habilidades tanto fisica
como mental y emocional, a menos que la pregunta le pida que piense en una sola.

Pareja: Una persona con la que este involucrado en una relacién romantica o sexual. Ejemplos incluyen su
esposo, esposa, conyuge, novia, novio, o alguien con el que esté saliendo.

Extrafios/Desconocidos: Personas con las que no tiene una relacién personal pero con las que puede tener un
breve contacto en publico. Ejemplos: cuando pregunta por direcciones, compra cosas en una tienda, etc.
Incémodo: Sensacién de malestar fisico y/o emocional, angustia, dolor, inquietud.

Trabajo: Se refiere a cualquier actividad remunerada que complete como parte de su empleo.
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Nimero de

Fecha:

Relaciones con Familia y Amigos

Las siguientes preguntas son acerca de las relaciones con la familia y

amigos
Por favor especifique su nivel de acuerdo:

1. Los miembros de mi familia, me
dan el apoyo que necesito.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

=}

a
o
s}
a]

2. No me agrada la manera en la que
la mayoria de los miembros de mi
familia se comportan cuando estan
a mi alrededor.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ooooo

3. La mayoria de los miembros de mi
familia se sienten cémodos al estar
conmigo.

Totalmente en desacuerdo

Nt
UBRE

6. Me siento cémodo al ser ayudado
por mi familia.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ooooo

7. Tengo bastantes amigos en la
cuudad donde vivo.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ooooo

8. Mi familia se siente comoda al
hablar de temas sobre quemaduras.

Totalmente en desacuerdo

0O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o

o

o

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

u]
O En desacuerdo Actualmente ...
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo 9. Evito a los miembros de mi familia
O Totalmente de acuerdo lo mas posible.
o Nunca
4. A los miembros de mi familia les O Casinunca
agrada conocer a mis amigos. 0 Aveces
O Totalmente en desacuerdo 0 Casi siempre
O En desacuerdo O Siempre
O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo 10.  Prefiero estar solo(a) que con mi
O Totalmente de acuerdo familia.
o Nunca
5. No me llevo (bien) con mi familia. O Casinunca
O Totalmente en desacuerdo O Aveces
O En desacuerdo O Casi siempre
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo O Siempre
O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo
Namero de i Fecha:
vt
Actividades Sociales L' BQE

Las siguientes preguntas son acerca de las actividades sociales.

Por favor especifique su nivel de acuerdo:

1. Estoy restringidollimitado en lo que

puedo hacer por mi familia.

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

0 Totalmente de acuerdo

y Evito actividades al aire libre por
mis quemaduras.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
01 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

6. Estoy decepcionado de mi
para realizar activi
de ociolrecreacién.
O De ningiin modo
O Un poco
o Algo
O Bastante
o Mucho

7. Mis quemaduras me limitan para
estar activo(a).
o De ningin modo
o Un poco
o Algo
O Bastante
O Mucho

8. Me canso facilmente cuando salgo

Actualmente... con mis amigos.
o1 De ningtn modo
3. Puedo realizar todas mis o Un poco
actividades familiares habituales. o Algo
O Nunca O Bastante
O Casinunca o Mucho
O Aveces
O Casi siempre 9. ¢ Cuanto disfrutas tu vida social?
O Siempre o De ningdn modo
O Un poco
4. Puedo socializar con mis amigos. o Algo
O Nunca O Bastante
O Casinunca o Mucho
O Aveces
O Casi siempre 10. Estoy satisfecho(a) con mi
O Siempre habilidad de hacer cosas por mis
amigos.
5. Me molesta que mis quemaduras O De ningn modo
limitan lo que puedo hacer con mis o Un poco
amigos. o Algo
0 De ningdn modo O Bastante
O Un poco O Mucho
o Algo
O Bastante
0 Mucho

Nimero de

Fecha:

Interacciones sociales

Las siguientes preguntas son acerca de las interacciones sociales.

Por favor especifique su nivel de acuerdo: 6.

1. No me preocupan las actitudes que
otros tomen con respecto a mi.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo
0 Totalmente de acuerdo

2. Me molesta cuando desconocidos
hablan de mis quemaduras.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

3. Yo puedo ayudarle a los 8.
desconocidos, para que se sientan
cémodos cerca de mi.

0 Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo

O Totalmente de acuerdo 9.

Actualmente...

4. Debido a mis quemaduras, me
siento incémodo(a) en situaciones
sociales.

O Nune
Casi nunca
A veces

o
o
o
O Siempre

S. Debido a como se ven mis
quemaduras, me incémoda conocer
gente nueva.

0 Nunca

O Casinunca
0 Aveces

0 Casi siempre
o Siempre

I I Instrucciones: Trabajo y Empleo

La siquiente seccion incluye una lista de prequntas acerca del trabajo v empleo.

Casi siempre 10.

N
LIBRE

Debido a mis quemaduras, me
siento incémodo(a) cerca de
desconocidos.

o Nunca

O Casinunca
O Aveces

o Casi siempre
O Siempre

Evito hacer cualquier cosa que
llame la atencién hacia mis
quemaduras.
Nunca
Casl nunca
Aveces
Casi siempre
Siempre

ooooo

Me avergiienzan mis quemaduras.
Nunca

Casi nunca

Aveces

Casi siempre

Siempre

ooooo

Limito mis actividades por la
manera en la que se ven mis
quemaduras.

o Nunca

O Casinunca

O Aveces

0O Casi siempre

O Siempre

Siento que no encajo con otra

u]

O Casinunca
0O Aveces

O Casi siempre
o Siempre

N
LIBRE

Estas prequntas pueden o no ser relevantes para usted. Por favor conteste la siquiente

pregunta de deteccién y luego proceda segin las

esta ji por
h Si
CInNo

salario?

En caso de que la respuesta sea SI, por favor continte con la siguiente pagina.
En caso de que la respuesta sea NO, por favor no conteste la seccién de “Trabajo y Empleo” y continte con

“Relaciones Roménticas”.

N

LIBRE

a préxima seccién incluve una lista de prequntas acerca de las relaciones
roménllcas Estas preguntas pueden o no ser relevantes para usted. Por favor oonlesle la

siguiente pregunta de seleccién y continde segin las

hEsta usted actualmente en una relacién romantica?

DNIo

En caso de que la respuesta sea SI, por favor contintie con la siguiente pagina.
En caso de que la respuesta sea NO, por favor no conteste seccién de "Relaciones Roméanticas™ y continde

ccon “Relaciones Sexuales”.

z La proxima seccién incluve una lista de prequntas acerca de las relaciones

N

LIBRE

sexuales. Estas prequntas pueden o no ser relevantes para usted. Por favor

conteste la siquiente prequnta de deteccion (seleccién) v luego continde seqin las instrucciones adicionales a

continuacion.

E]Actualmeme eres sexualmente activo(a)?
Si

CIno

En caso de que la respuesta sea SI, por favor contintie con la siguiente pagina.
En caso de que la respuesta sea NO, por favor no conteste la seccién de “Relaciones Sexuales”. Ha

terminado con el formato corto perfil LIBRE.
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I I Trabajo v Empleo

Por favor

1.

Fecha:

Las siguientes preguntas son acerca de el trabajo y empleo.

su nivel de t

Debido a mis quemaduras, soy
incapaz de terminar muchas de las
tareas de mi trabajo

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Puedo cul r con mis
responsabilidades de trabajo
O Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Estoy satisfecho(a) de lo mucho

que puedo hacer en mi empleo.
Totalmente en desacuerdo

D En desacuerdo

O Nide acuerdo ni en desacuerdo

0 De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Comparado a los demas, estoy

limitado(a) en la cantidad de trabajo

que puedo hacer

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo

0O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Tengo la suficiente energia para
terminar terminar mi trabajo

O Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o
u]
o
o

Numero de

6.

10.

D g
LIBRE

le canso con facilidad en mi

empleo.

=]
o
o
o
=]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En mi empleo, puedo hacer
cualquier trabajo que desee o me
proponga.

ooooog 00000

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

e siento satisfecho con mi trabajo.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

is emociones me dificultan ir al

trabajo.

[u]

o
o
o
=]

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Atraigo atencién no deseada de mis
compaieros de trabajo.

oooo

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Fecha:

Relaciones Sexuales

Las siguientes preguntas son acerca de relaciones sexuales.

Por favor especifique su nivel de acuerdo:

1. El sexo es divertido para mi.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

2. Evito el contacto sexual por mis
quemaduras.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
01 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

3. Ya no tengo interés en el sexo.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

4. Tengo problemas para excitarme
sexualmente.
O Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

5. Considero que mi pareja disfruta
nuestra vida sexual.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o

u}
u}
u}
o

6.

N
LIB‘RE

Estoy satisfecho(a) con la cercania
emocional con mi pareja durante la
actividad sexual.

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o

o

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Soy capaz de hacer las actividades
sexuales que disfruto.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ooooo

Siento que nuestra vida sexual
mejora mucho nuestra relacién de
pareja.

Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

O Nide acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

o

Creo que nadie me encuentra
atractivo(a) sexualmente.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ooooo

Me encuentro satisfecho(a) con la
frecuencia de mi actividad sexual.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o

a
a
a
a

Por favor

1-

de

Fecha:

Relaciones Romanticas

Las siguientes preguntas son acerca de relaciones romanticas.

su nivel de

Las cosas entre mi pareja y yo van
bien.

O Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Mi pareja es muy carifioso(a)
conmigo.

O Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
O De acuerdo

0 Totaimente de acuerdo

Mi pareja me hace feliz.

0 Totalmente en desacuerdo

0O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Mi pareja liena la mayoria de mis
necesidades emocionales.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ocoooo

Me siento cémodo(a) de hablar
libremente con mi pareja.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

ooooo

6.

N
LIBRE

Mi pareja me hace sentir necesario.
o Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo

O Totalmente de acuerdo

Le confio a mi pareja mis
pensamientos y sentimientos mas
profundos.

O Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

O Nide acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo

0 Totalmente de acuerdo

Es divertido estar con mi pareja.
O Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Mi pareja me desespera todo el
tiempo.

Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o

=]

0o

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Me da miedo compartir con mi
pamja lo que no me gusta de mi.
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo

o1 Totalmente de acuerdo

ooo
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Anexo 4. Escala de Whodas
WHODAS 2.0

CCUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

36

WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA

Por favor contintie con la pagina siguiente..

WHODAS 2.

CUESTIONARIO PARA LA
EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

0

Si la “persona” trabaja lrumunalado‘ sin paga, autcempleado) o va a la escuela complete las preguntas
D5.5-D5.8. De lo contrario vaya al dominio 6.1

Debido a su condicion de salud en los Gllimos 30 dias, ¢guénta dificultad ha tenido para

D55 | Llevaracabosu trabajo diarig o las. Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
aclividades escolares? o puede

hacad:

0556 Realizar bien las tareas més importantes. | Ninguna | Love | Moderada | Severa | Extremao
de su trabajo o de la escuela? 10 pusde

057 | Acabar todo el trabajo que Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
necesitaba hacer? o puede

058 Acabar su Irabajo lan rdpido como era | ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
necesario? o puede

rasnde
cién en Sociedad

En los ltimos 30 dias:

0.1 | Guénta diicukad ha tonido fa Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
para u, Al | o puede
resto do las personas, en aclividades de hacerto
la comunidad (por ejemplo, fiestas,
actividades religiosas u otras

062 | LCulnia dicultad ha tenido decido Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
a barreras u obstéculos existentes en su o pusde
alrededor (entomo)? hacero

D63 | Cuénta dificultad ha tenido para vivir Ninguna | Leve | Moderads | Severa | Extremao
con dignidad (o respeto) debido a las o puede
actitudes y acciones de olras hacerio
personas

D64 | Cuénio liempo ha dedicado a su Ninguna | Leve | Moderada | Severs | Extremao
“condicién de salud” o a las no puede

de la misma? hacedo

D85 Cutinto s ha afectado Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
“candicion de salud™? e o puete

hasad.

D66 | Quéimpacio econdmico ha tenido usted | [y Moderada | Sev Extr
o 5u familia su “condicién de salud? nounn | Leve " | o posde

o

D67 | Cuanta difultad ha tenido usted o N Leve | Moderada | Sev [
su familia debido a su condicién de e S Rl B
salud? oo

D68 Cuanta dificultad ha tenido para realizar [ Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Exiremao
cosas que le ayuden a relajarse o o pusde
disfrutar? hacerlo

Por favor contintie con la pagina siguiente..

Auto EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0
Version de 36-preguntas, Auto-administrable
En los Gitimos 30 dias, ;cudnta dificultad ha tenido para: Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condicion
de salud se refiere a una enfermedad o enfermedades u otros problemas de salud de corta o larga
Cuidado Personal duracién, lesiones, problemas mentales o emocionales (o de los nervios) y problemas relacionados
D3.1 | Lavarse todo el cuerpo (Baarse)? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema ono con’el (180 deelcohol 0 rogas
puede
A lo largo de toda esta entrevista, cuando esté respondiendo a cada pregunta me gustaria que
D32 | Vestise? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema ono pensara en los (ltimos 30 dias. Al responder a cada pregunta piense y recuerde cuanta dificultad ha
puede tenido para realizar las siguientes actividades Para cada pregunta, por favor circule s6lo una respuesta
hacada
D33 | Comer? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono
do
v Enos dtmos 30 dias, Jcudnta dficultad ha tenido para:
Estar soio(a) durants unos dias?
D34 Ninguna | Leve ::v:v.nn ono Ay TER
hacad p1.1 | Concentrarse en hacer aigo durante diez [ Ninguna | Love | Moderada | Severa | Extremao
Relacionarse con otras personas ‘minutos? o vieds
D4.1 Belacionarse con personas que no Ninguna | Leve Severa | Extrema o no D12 | Recordarlas cosas importantes que liene | Ninguna | Leve | Moderada | Severa 'E',,,.m, °
- s s e
Mantener una amistad? Analizar y encontrar soluciones a los Nir Exwems
D42 Ninguna | Leve | Moderada | Severa Em:.ml ono D13 e vio Gana? inguna | Leve | Moderada Severa 'E:::::
D43 Lievarse bien con personas cercanas @ | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono D14 | Aprender una nueva tarea, como por Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
usted? puade ‘ejemplo llegar a un lugar nuevo? sy
Dad Hacer nuevas amigos? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono D15 Entender en general lo que dice la gente? | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extemao
puade no puede
hacad niciar 0 manfener una conversacion?
D45 | Ienerrelaciones sexuales? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema o no o016 Hogens [ tave: [Moduns | G s
de
Actividades deta vida diaria Capacidad para moverse en su alrededor (entorno)
D21 Emmmwr-m larqos poriodos de | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
D51 Cumplir con sus quehaceres de lacasa | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Exiremaono mpo, como por ejemplo 30 minutos? no puede.
puede
— haceda 022 | Ponerse de pie cuando estaba_ Ninguna | Love | Moderads | Severa | Extremao
D52 Realizar bien sus quehaceres de la ¢asa | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono sentado(a)? 1o puede
mas importantes? puede Pt
hacad, 023 | Moverse dentro de su casa? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
D53 | Acabariodoel rabsjo de la casa que Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extrema ono no puede
tenia que hacer? do sy
Maass 024 | Salirde su casa? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremao
D54 Acabar sus quehaceres de '“B'h— Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono 1o puede
ripido como era necesario? do -
e D25 | Andarlamas distancias.comoun Ninguna | Leve | Moderads | Severa | Extemao
kiiémetro [0 2igo equivalentel? 0 puede

Por favor continte con la pdgina siguiente..
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