GUIA PARA EL USO DEL CUESTIONARIO PARA EVALUACION P ROTESICA
(PEQ)

PEQ — guia para registro y analisis

El PEQ estd compuesto por nueve escalas validamas una comprende
multiples cuestiones individuales adicionales, kscalas fueron validadas por
consistencia interna y estabilidad temporal y soadgadas (marcadas) como una
unidad. Las escalas no son interdependientes, gme® razonable usa solamente las
escalas que son inherentes a su pesquisa en cueSti®EQ no incluye cuestiones
demograficas patron (standard demographic), porussed puede preguntar cosas
como el nivel de amputacion, afios de amputacioad edausa, etc.

Muchas cuestiones en el PEQ usan formato de escalbigica visual. Cada
escala visual analdgica es graduada como una Jarcantinua numerada e medida
en milimetros desde la izquierda hasta el puntges el correspondiente hace una
marca que cruza esta linea. Cada linea tiene 10Qiinam) de largo y es siempre
medida a partir de la izquierda (0-100).

Las cuestiones son todas redactadas, por esomenolelevado en direccion a
la derecha corresponde a una respuesta mas positudado con las copias, con
fines de garantizar que no hubo aumento o dismémudel tamafio de la escala.

La guia contiene instrucciones de la codificacgara todas las preguntas.
Observe gue las preguntas que ofrecen la opciGnatear indican que las cuestiones
no son aplicables al entrevistado, son a vecesficadas por 100 y a veces, sin
respuesta (SR). Siga la guia para cada preguntaukstion F en la pagina 11 es
colocada para la propia referencia del entrevistgdoo necesita ser codificada.
Cualquier pregunta no respondida recibe un “scdee"sin respuesta” (SR) y tratada
como ausente.

Para calcular cualquiera de los escores, admitaeldia (media aritmética) de
todas las cuestiones, las cuales pertenecen, laaagnella escala particular (ver tabla
a continuacion) y que el entrevistado respondi@l $1dividuo respondio solamente 5
de los 6 aspectos de la escala, divida por 5 cuaradltule el promedio. Debe ser
respondida al menos la mitad de los aspectos,afifemente de SR, para la escala ser
valida e redondear para arriba si el nUumero dadpectos es impar.

Escalas PEQ

Nombre de la escala validada Cuestiones para csacklaepor el n° de
paginay letra de la pregunta

Deambulacion (AM) 13A, 13B, 13C, 13D, 14E, 14F, 184+

Apariencia (AP) 3J, 3M 3N, 40, 4P

Frustracion (FR) 10B, 10C

Respuesta percibida (PR) 10A, 11D, 11E, 11G, 12H

“salud” del miembro residual (RL) 4Q, 4R, 4S, 5T, 5V

Carga social (SB) 121, 12J, 12K

Ruidos (SO) 3K, 3L

Utilidad (UT) 1B, 1C, 1D, 2E, 2F, 2G, 2H, 2I

Bienestar (WB) 16C, 16D




Es cuestionario es dividido en grupos, o secciaeesdpicos, para facilitar la
observacion para semejantes asuntos de una saoldogeaspectos en una seccion
incluyen diferentes escalas. El usuario debe tenedtado al sumar los escores de la
escala para identificar las cuestiones correctagatha escala. Existen cuestiones
individuales en el PEQ, las cuales no deben setawadas con otras escalas. En el
libro codigo éstas estan listadas en: satisfacaaig, transferencia, cuidados con la

protesis, eficiencia y cuestiones de importancrmapfrtance questions). Estos son
todos los elementos individuales.



PREGUNTAS SOBRE LA PROTESIS

Paginal/item Escala o cuestion Nombre de la | Preguntas “En las ultimgs Codigo de
Unica variable 4 semanas, gradue...” escore
1A Pregunta Satisfaccion con la Cuanto usted estuvo feliz  0-100
satisfaccion proétesis con la prétesis
1B Escala utilidad UT encaje El encaje de la priétes  0-100
1C Escala utilidad UT peso el peso de la protesis  -10®
1D Escala utilidad UT uso La comodidad conla  0-100
proétesis
2E Escala utilidad UT sentar La comodidad al sesgr 0-100
con la prétesis
2F Escala utilidad UT equilibrio Con qué frecuensga 0-100
desequilibria con la
protesis
2G Escala utilidad UT energia Cuanta energia usted 0-100
gasta para usar la protesis
el tiempo necesario
2H Escala utilidad UT sensacion Sensacion (tempeeat 0-100
textura de la media, lineja
y encaje) en el mufién
21 Escala utilidad UT colocar La facilidad paraaxar 0-100
la prétesis
3J Escala AP apariencia La apariencia de la 0-100
apariencia proétesis
3K Escala ruidos SO ruidos La frecuencia con que la 0-100
prétesis hace ruidos
3L Escala ruidos SO ruidos Si hubo algun ruidoan D-100/si no
proétesis en las ultimas 4 hubo ruidos
semanas, gradue cuantglo =100
incomodo
3M Escala AP dafios en las El dafio en sus ropas 0-100
apariencia ropas
3N Escala AP dafos en la |El dafio en la cobertura/mo 0-100/SR
apariencia cobertura hay cobertura en la
protesis
4° Escala AP diferentes Capacidad para usar 0-100
apariencia zapatos zapatos con diferentes
alturas/modelos
4P Escala AP seleccion de | ¢ Cuanto la proétesis limita  0-100
apariencia ropas su selecciéon de ropas?
4Q Salud del RL sudor Cuénto usted transpirajen 0-100
miembro la protesis
residual
4R Salud del RL olor Olor de la protesis 0-100
miembro




residual

4S Salud del RL edema Cuanto tiempo su mufipn 0-100
miembro estuvo hinchado al puntp
residual de mudar el encaje de su
protesis
5T Salud del RL erupcion El “rash” cutaneo 0-100/100
miembro cutanea ocurrido en su mufién/no no hubo en
residual tuve rash en el mufién en el dltimo
el dltimo mes mes
5U Salud del RL pelos Pelos enclavados en el 0-100/100
miembro mufién/no hubo pelos | no hubo en
residual enclavados el dltimo
mes
5V Salud del RL Si hubo inflamacion o | 0-100/100
miembro inflamacion/herida heridas en el mufién/NQ no hubo en
residual S hubo lesiones en el mufion el dltimo

en el ultimo mes

mes




PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE SENSIBILIDAD

Pagina/
Item

Escala o
pregunta unica

Nombre de la
variable

Preguntas “en las ultimas
semanas, gradue...”

4 Cbdigo de
escore

6A

Pregunta sobr
dolor

¢, Con qué frecuencia ust
tuvo sensacion no doloro
en el miembro fantasma?
a) nunca

b) sélo 1 - 2x

C) pocas veces (1x/semana|
d) bastante frecuente
3x/semana)

e) frecuentemente (4
6x/semana)

f) varias vezes/dia
g) todo el tiempo
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6B

Pregunta sobr|

dolor

Si usted tuvo sensaci
fantasma dolorosa, cual f
su intensidad/ no hub
sensacion fantasma.

p08-100 /SR
e
0

6C

Pregunta sobr

dolor

cuanto lo incomodé és
sensacion doloros
fantasma?/No hubo

0-100 /SR
a

7D

Preguma sobreg

dolor

La frecuencia del dolor en
miembro fantasma:

a) nunca

b) solo 1 ou 2x

C) pocas veces (1x/semanad
d) bastante frecuente
3x/semana)

e) frecuentemente (4
6x/semana)

f) varias vezes/dia
g) todo el tiempo
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Pregunta sobr|

dolor

¢Cuanto tiempo dura
dolor en el miembr
fantasma:

a) no tengo dolor

b) pocos segundos

C) pocos minutos

d) algunos minutos a

hora

e) varias horas

fy 1-2dias

g) mas de 2 dias
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7F

Pregunta sobre

La intensidad del dolor en

el 0-100 /SR




dolor

miembro fantasma en
ultimo mes/No hubo dolor

el

7G

Pregunta
dolor

sobr

cCuanto lo incomodé
dolor en el miembr
fantasma?/no hubo dolor.

g)-100 /SR

8H

Pregunta
dolor

sobr

¢, Con qué frecuencia ust
tiene dolor en el muiién?
a) nunca

b) sélo 1 - 2x

C) pocas veces (1x/semanad
d) bastante frecuente
3x/semana)

e) frecuentemente (4
6x/semana)

f) varias veces/dia

g) todo el tiempo
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Pregunta
dolor

sobr

Si hay dolor en el mufidé
Jcuan intenso él es?

n0-100/se
hubo: SR

ng

A4

8J

Pregunta
dolor

sobr

. Cuanto lo incomoda
dolor en el muidn?/ No ha
dolor.

€0-100/se
lay: SR

no

8K

Pregunta
dolor

sobr

¢ Con qué frecuencia tu
dolor en la otra pierna/pié‘
a) nunca

b) sélo 1 - 2x

C) pocas veces (1x/semanad
d) bastante frecuente
3x/semana)

e) frecuentemente (4
6x/semana)

f) varias veces/dia

g) todo el tiempo
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Pregunta
dolor

sobr

Si hubo dolor en la otr
pierna/pié en el ultimo me|
cual fue su intensidad/n
hubo dolor

0-100/se
dubo: SR
0

no

oM

Pregunta
dolor

sobr

cCuanto lo incomodd es
dolor en la pierna/ pié /N
hubo dolor en el otr
miembro.

t@-100/se
dubo: SR
o)

no

ON

Pregunta
dolor

sobr

¢, Con qué frecuencia ust
tiene dolor en la espalda?
a) nunca

b) sélo 1 - 2x

C) pocas veces (1x/semana|
d) bastante frecuente
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3x/semana)
e) frecuentemente (4-
6x/semana)

f) varias veces/dia
g) todo el tiempo

o

90 Pregunta sobr Si hubo dolor en la espal¢0-100/se  ng
dolor en el dltimo mes cual fue sbhubo: SR
intensidad/no hubo dolor
10P Pregunta sobr| ¢Cuanto lo incomodo gD-100/se  no
dolor dolor en Ila espalda?/mbubo: SR
hubo dolor

CUESTIONES SOBRE ASPECTOS SOCIALES Y EMOCIONALES Y EL USO DE

LA PROTESIS
Pag./Item Escala o Nombre de la | Pregunta “En las dltimas 4 Cddigo de
pregunta Unica variable semanas, gradue...” escore
10A Escala de ¢, Cuanto/cuan frecuente |6+100
respuesta deseo de evitar las
percibida reacciones de otras personas
respecto a su protesis lo hizo
evitar cosas que en caso
contrario, usted haria?
10B Escala de ¢, Cuanto/con qué frecuencix100
frustracion usted se frustra con s$u
protesis?
10C Escala de Si usted se frustr6 con s@-100/SR
frustracion protesis en el ultimo mes,
piense en el evento mgas
frustrante e gradue cémo |se
sinti6/No se frustréo con la
protesis.
11D Escala de ¢Como su compafer6-100/SR
respuesta respondio a su proétesis?/No
percibida tengo comparfiero.
11E Escala de ,Como esta respued0-100/SR
respuesta influyd6 en su relacién?/No
percibida tengo comparfiero.
11F Esta pregunta prepara para |Riense en 2 familiare&sta pregunt
preguntas siguientes y groximos (que no sean S0 recibe
entrevistado debe pensar en|c8mpafiero) y escriba spuntos.
familiares, dando la  minim parentesco/No tengo
identificacion. familiares proximos.
11G Escala de ¢Como el familiar # [ 0-100/SR




respuesta respondio a su proétesis?/No
percibida tengo familiar proximo.
12H Escala de .Como el familiar # P-100/SR
respuesta respondio a su proétesis?/No
percibida tengo segundo familig
préximo.
121 Escala de carga Cuanto la carga de s0-100/SR
social prétesis estuvo sobre Bsu
comparfero o miembros de [su
familia?/No tengo compariefo
o familiares.
12J Escala de carga ¢ Cuénto su protesie-100
social dificulté su contacto social?
12K Escala de carga Su capacidad para cuid 0-100/SR

social

de otra persona (ElI su
pareja, un niflo, un

amigo)/No cuido de otrg
personas.

S




PREGUNTAS SOBRE HABILIDAD PARA ANDAR

Pag./ltem Escala o Nombre de la | Pregunta “En las dltimas 4 Cddigo de
pregunta unica variable semanas, gradue...” escore
13A Escala de Su habilidad de andar co®100
deambulacion la prétesis puesta
13B Escala de Su habilidad de arad en 0-100
deambulacion lugares estrechos con |la
proétesis
13C Escala de Su habilidad para sub/0-100
deambulacion escaleras con la protesis
13D Escala de Su habilidad para baj30-100
deambulacion escaleras con la protesis
14E Escala de Su habildad de subir un|0-100
deambulacion pendiente con la protesis.
14F Escala de Su habilidad de bajar un0-100
deambulacion ladera con la protesis.
14G Escala de Su habilidad para and{0-100
deambulacion por aceras y calles con |la
protesis.
14H Escala de Capacidad de andar p[0-100
deambulacién superficie lisa (piso mojadop,
lluvia) con la protesis.
141 Pregunta sobr Capacidad para entrar [§-100
transferencia salir de un carro.
157 Pregunta sobr Capacidad par|0-100
transferencia sentarse/levantarse de u
silla alta.
15K Pregunta sobr| Capacidad par| 0-100
transferencia sentarse/levantarse de u
sila baja con un asiento
confortable/suave.
15L Pregunta sobr Habilidad parg 0-100
transferencia sentar/levantar del
sanitario/inodoro.
15M Pregunta sobr| Habilidad para bafarse cp®100

transferencia

seguridad.




PREGUNTAS SOBRE SATISFACCION EN SITUACIONES PARTICULARES

Pag./Item

Escala o
pregunta Unica

Nombre de la
variable

Pregunta “En las ultimas 4 Caodigo de

semanas, gradue...”

escore

16A Cuestion sobre ¢, Cuanto usted ha estads100
satisfaccion satisfecho con su proétesis?
16B Cuestion  sobr ¢, Cuan satisfecho usted |[0-100
satisfaccion estado respecto a la forn
con que usted anda?
16C Escala de ¢, Cuan satisfecho usted |0-100
bienestar estado con las cosas desde
su amputacion?
16D Escala de Su calidad de vida. 0-100
bienestar

10




