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RESUMEN

Clisrtos ¢atudios se han enfocndo aobre Jas coracteristicar de Ja contencion y. su

relacion con la adaptacion en nifios con enfermedaddes cronicas v 1a mayoria de ellos ‘se h*\n
enfocado hacia la contencion durante wn pragedimiento médico invasivo,

El comprender aquie 2l nifio erdnicamente enfermo tropiezn con esirés, ndemas de dolor,
GE 0

¢ identificar laa esirateging que utilizan para enfrentar ¢se estrés es muy importanie para ia
intervension clinica

Se ha reporiado e los meeanismos de contencion difieren a lo largo del tiempo desde
el diagndstico ¥y por el ntmero de procedinientos que el nifio experimenta.por 1o que la
concaptualizacivn de Lazarus vy Folkiman asume que 21 estilo de contencidn es muy complejo
como para sor definido en una staple dimensisdn ¥y que el procezo puede cambiar de acuerdo
a 1as <demandas situacionnles, Acorde n ésta coneepinnlizacidn, 1a contencidom es detinida
como el uso de estrategias conductuales y cognoscitivas que ayudan a mediar una situacidon
esiresonte. Asi, Ia contencivn seria un proceso dinamico en oposicion a una caracteristica
estaticea,

De ésta manera nos propusinns como ebjetivos tratar de identificar y examinar la
especificidad de lar estirateging de contencion paicolagier

utilizadas por los niflos con
Hemefilia y otroz trastornos de la coagulacion para enfrentar problemas relacionadeos con su

entermednd VS prablemas cofidianes, haciendo el planteamiento de mue no debian exister
diferencias ante los eventos reportados por los mismos sujetos,

Las estrategiag de contencion se examinardn atraves del estado emocional del sujeto y
Por su evaluacion el problema, para ello se utilizd Ia KTD-COPE, que es una Escala
disefiada para evaluar lns esirateginsg de contencivn conductuales y cognoscitivas y cuya

bravedad permite repetir su adminisiracion, esta conmipuesia, en 3u version ‘para escolares
por 153 idems que evploran 10

estartegins  generales de countencion: Distraceidn,
Deprivagionsocial, Reestrictumeidn copgnoscitiva, Autoeriticn, Culpar a otros
problemas, Regulaci

3, Resolver
an emoeional, Pensamiento fantasioso, Apoyo soeial ¥ Resignacion.

Lo3 datos prezsutados sugieren,

al inual que en investigaciones: previas, que los aiflos
ranicamente enfermins difieren en su percepeion de los esiresores y en s

v 1ns estrategins de
contencion empleadas.y son acordes ¢on el concepto asumido de que la contencidon es un

procesn miedible solamiente limitado por la eatabilidad individual através del tiempo y
afectaclo por otras variables individuales v situacionales al tismpo de la medicion,



-~ ANTECOCEDENTES

Aunque desde 1972 se encontrd que los nifioz con enfermiedaces erdndens tenian
clarnmente alras ['erLnt'thi e desajusie cn\ncinn'xl‘ el conzenso de los
recientes €3 que la mayoria ce €503 nifios son pucolomc.uuune normuales
- adaptarse al eatrés asociado con la enfermedad crénica”. Sin embargoe, las esirateging-de
contencidén  utilizadas  por nifios con  enfermedades  erdnicaz no se han  estudiado
sistematicnmente. Poco se sabe acerea de 1as esrrategins e econtencidn especifiear que
utilizan los nifos con enfermedades cronicas para endrentar los aspectos e¢stresantes de la
enfermedadd ¥ su tratamients, si ccurten cambios en 1a contencidn durante el curso de la
enfermaeadac, o bien cudles aspectos de la entermadacd son Mas esiresantes’

eatinlins mas
¥ capaces de

La mayoria de los estudios sobre contencidon Jde ninos con entermedades erdnicas se
han enfocadn hacia In contencion durante un procedimiento médico invasivo. Por ejemplo,
en un esfudio se examinaron las estrategins preferidas por los nifios sometidos a puncién
Iumbar o aspirmcion de maédula dsea enconteando quie 535%4 de los nifos reportaron utilizar la
evazion informativa y 29%% la busqueda de la misma. Estos resultados se vieron
influenciades tanto por 1a techa del diagnastico como por el numero e procedimientos que
los niftos: habian recibido pero no por el distress reportada o por el dalor. Los niffos quiénes
fiieran dingnaarieaclos mna recientemente y nqncllnq aometidos a menoa procedimientos
utilizaron mas frecueniemente la evasion informativa®,

Comprender que ¢l nifto eronicamente entfermio iropieza con estrés, ademas de dolor, e
iddeptifiear 1as estrategins que utilizan para enfrentar ése eatrés es muy importante para’la
intervencion clinien. Gil ¥ eols.” encontraron que las esirategias de contencion utilizadas por
los nifoes vy adolescentes con enfermedad de czlulas thlciformes para enfrentar el dolor
relacionadae con la enfermerdad fueron solidanmente predictivaz de su vizita a las salas de
urgencind. L.os pacientea que ntilizaron esirategins e contencion acrivar (p.ej., distraer 1a
ateneion, auiov-serenarse), tuvieron menos visitas a las salas de urgencia que quiénes
repoirtaron utilizar estrategias pasivas (p.ej., vracidbn y esperanza). Estos hallazgos se
mantienen ata despuds el control de la trecuencia de episodios dolorosos. Esos estudios
sugiaren que ciertos tipos de esirnragias de conteneion espontanens tacilitan la adaptacion de
Tos nifios a su padecimiento. Si ésto @2 clarto con reapecty A otros estresores relacionasdos con
la enfermedad ana debe ser investizado: Es por ello que ciertos eatvlios  ae han enfocaddo

sobre las carmeteriaticaz de la contengian ¥y su relacion con la acdaptacisdn en nifios con
enfarmadacles eraniens,

Mattason® revizd algunes estudios v coneluyd que el control emocional y su liberacion
son inportantes en la adaptacidu sucesiva, ¥ que o uiilizacidn adaptativa e la negacion asi
comuo (el aislamiento son iambién defensas wrilizadas comiinmente en niflos y adoleseentes -
con enfermedadies croniens bien adaptados. ’




Schowalier” establece vue e ajuste a be enlermedad inscloem el aso apropiadoe de
de ansiedod andicipatoria matutinn Yo gegacidn, vy educacion en ln habilidad
a. :

senales
adaptal

T\OO( her v O NMalley®, en s esindio a largo plaze de ninos sobrevivientes de cancer,
encontraron gue éstos utilizaien un amplio munge Jde esuategias v mecanisinoes Jde defensa.
Aquéllos sobrevivientes con problemas cio-emoeionales mvicron dificoltades utitizando 1a
negacion en una fona adaptativa ¥ e ctiva. Por su pate, Bull v Drotw®™ utilicaren una
mmnestra de nifios con ciocer en remisian ¥ ol con niflos fuera de tatamiento oncologico,
encontrando alobalipente diferentes estalezias Je contenciodn ante estresores relacionados
cont el cancer ¥ no relaciosdon con el sugiviendo algo nuds vque vaciabilidad sitoacional.

Rrown ¥ eols *? trabajnndo con pinos Ienecinicos 3 con sus padres encontraron que las
estrategins de contenvion mas comuunents utilizadas por wnbos  incluian solucién del
prableiada, entogque en o positive ¥y una Lueha comunicacién. Por otre lade, sorpresivamente,
las mediciones autoiepoi ttdas por pacientes prdiduicos sobrevivientes de ciucer o atn bajo
trataouerso repontan Lajos  poreent de depresion P12 13 repottes han sido
interpretados comoe un aerlejo real Jde -,{Llc la depresion es lbnitada como consecuencia de
buenos tuccanisnios de contencidn » poye seeial o, por el contrario, come un indicador de
probleuss etodologicns en la medicion autorepottackt por los aifios’

Siith ¥ cols.? repottiron que los necanizmos de contencidn difieren  a lo largo del
nostico ¥ por el numere de procodimientos que el niflo experimenta.
5 ot ,u=~mc coit la obneryacion slindea ds ques un nitie pueds enfrentar

Cro . i wrando que uno Jde los padres
1o o o imulg duraute uoa maniclin oo vaa téenica de Jdisuaceidn), pero el
mistnuo e pusde utilizar unn estrateam muy erente pan antrentar la noticia de que su
ion medicn se hn deteriando (ple). teiiacoe O xuhur::u we u tnblar, weluso a sus

tienpd Jdesde ¢l dias
Este tedelo tunbion

cotdi
pavelres

e Lararus ¥ Folkman®® ha sido ampliamente
s cquer fas estategias individuales de contenciéon
sitnaciones que se presentan ¥ deberfan ser
ividual. P. ef. , la teouin de Miller!? contrasta
mroxm.‘-‘xén) ¥ “embotados” (gente
rotrn pante, habla aceres
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UMM~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Asi como todo. individao afronta diarimmnente  situaciones de estids ante eventos
cotidianos . valiéndose de mecanisimas psicologicos que pueden resultar eficientes o no,
también todos los nilios con enfermedades crénicas enfrentan la difleil tarea de contender
con una multitud de eventos esuesantes, ¥ su capacidad para enfrentarse a cllos puede
afectar tanto el cwrse de la enfermedad como su ajuste psicoldgico, entre €x0s eventos se
encuentran: recibir ) diagndstico, establecer relaciones con el personal de salud, enfrentar
los sinfomas de su enfermedad y sus varios procedimientos terapéuticos, llegar a separarse
de la familia por las hespitalizaciones, enfrentar potencial mutilacidén o deterioro flsico, dolor
agudo o erdnico secundario al padecimiento de base, limitacidn de sus actvidades diarias ¥
enfrenfar 1a posible expectariva e una vida cortal °, existiendo una escasez relativa de
“informacién respecto a los mecanismos psicoldgicos que utilizan para elle, de su eficiencia ¥
de sl éstos difieren de aguétlos utilizados ante situaciones de estrés cotidiano.

IV.- OBJETIVOS

Identificar ¥ exaniinar la especificidad de las estrategias de contencidn psicolédgica
utilizadas por los nifios cou Hemofilia ¥ atros trastornos de la coapgulacison pma enfrentar
frroblemas relauo-ndn» gon su cnfem\ulad VS problemas condmno-,.

v 'I‘)‘ISES’O

MRSO Y N IU'ESTR_.'\.

El esiudio se efectud con un s0lo’ "rupo de sujelos en el Flospital de Pediatria det
C.NMLIN, SXI del ILMLS.S., quc pertenicce al tercer nivel de atencién, siendo su area de
influencia la zona Sur del D.F. y los hospitales Regionales correspondientes a nivel nacional,

legando los pacientes derivados por los médicos especinlistas de tales hospitales por no

contur con 10s recursos humnanos o maieriales para la atencion de ésos pacientes.



a) Criterios de nelasion:
- Pacientes munbulatorios con dingudstico de Hemorilia tipe A 6 B, Entemned
de Von Willebrand & deficiensia de cualouiera de los factores de la

- 7 coagulacién que asistena la Clhuca de Hcmonlm del Hopital Peditaria CNVOIN
L SXXTIMSS. ; v
o - Rango de :.dad 7-12 afos.

) d) Cnterwa e E-a.lui. idne - -

- Scr menor de 7 afios omuvor de 1" aho>

e) Cnteno:, de Elunm'xuén'

. - Recalda Que hubu_m amcnt-\do hoap uahzacn'm al momcnto de ln aplu.acxdvu
T “dela Escala, oo s

- Haber '\mz.nmdo I—Io:.pxmhz‘m ion durumg, el mes prevxo a 1a aplicacion dela
“Escala’

- Pndecer de cnfcrmcdad aguda '11 momemo de aphu.m.ubn de 1a Escala
) Instrumento

La Kid-cope fud elegida como nstrnnento de evaluacion por su brevedad y
facilidad de uso, €3 unn escala compuesta, tipo “Likert”, de las empleadas en

estudies de actitudes, de puntuacidn zyuda, nominal y oxduml de razones, cuya
consistencia v validez son conocidas® 20 2 2423 g version utilizada en éste
estudio fué disefinda para ninos en edad LuLOlZU' simplificando el lenguaje y
acortandoe los items de le version para adelescentes.,

2) Procedemiento

Tueron abordados wodos los pacientes elegibles con Elemofilia v otros trastornos de la
coagulacion ofreciendoseles la opormunidad de participar en un estudio que examina como
contienden log nifios con su enfermeadad, obteniéndose el consentimiento de sus padres.
Fuereon bdormados acerca del provecto durante 5u visita a la Consulta Externa. Los sujetos
elegibles inclutan a tedos los nifies con edades entre los 7 ¥ 12 afios evaluados en la Clinica
de Flemofilia del HP-C).[N S3LI. IVISS. Eute estudio utilizd un disefio wansversal de tal
manera que los ninos fueron evaluados en una sola ocasidn Los niiios reporfaron sus propias
esuategias de contencion para enfrentarse con su enfermedad y con problemas de su vida
diaria en la Kid-cope (23). Este procedimiento fué aprobade por el Comite de Etica ¢
Investigacion del HP-CMIN S, IMVSS. Un.x vez informados los padres y el sujeto, con
cada nifo se procadia de 1a siguiente maner:

©0




Las estrategias Jde contencidn se examibirdn o
u evaluacion del problema
ada para evaluar Ias eshiane
brevedad permite repetie 50 adini:

través el estado emocional del agjeto ¢
at ello se utilizé la KO2-COPE, que es una Escala
e contencion condicinales ¥ cognoscitivas ¥ ocuya
neidn, estd compuesta por 10 itenns:

gor

DISTRACCION DEPRIVACIONSOQCIAL REE STRLL.TL’R_L\CP*’\T CC"YG\ZOSCIT VA

AUTOCRITICA CUILPAR A OTROS RESOQI.VTIR PRORT, h.\fA‘:
APOYO SOCIAL RESIGNAC ION PENSAMILENTO FANTASIOSO
REGULACIHON ENKCIONAL o

La versidén para escolares (7-12 anos) os5td compuesta por 15 itéms que explofan las 10

estrategias penerales de contencidén porque los autores consideran c‘ue asi es mAas facil paa
los nifios coutestar.

La estrategia de confenaion No. 1, DISTRACCIESN, incluye los items 1 v 23 la No. 2,
DEPRIVACION SOCILAL, inéluye los items 3 y 4 la No. 3, REESTRUCTURACION
COGNOSCITIVA, corresponde al ftem 5; la No. 4, AUTOCRITIZA, al item 6; la No. 5,
CULPAR A OTROS, al ttem 7; 1a No. 6, RESOLVER EL PROBLEMA, incluye los items 8
v 9, la No. 7, EXPRESION EMOCIONAL incluye los itetns 10 y 11: la No. 8
PE\Ibz\x\[[E‘\ITO FANTASIOSO, incluye a los items 12 ¥ 135 1a Ife. 9, APOYO SOCIAL,

es el item 14, y finalimente, la Wo. 10, RESIGNACION, uoncspondp al item 15.

T.os sujetos son instruidos para valorar Ja frecuencia (Escala c' Frecueneia) con la cual
utilizan una paticular estategin de contencidn pira sndfrentar ;un problema  especifico
relacionado o no (cotidiane o comim) con la enfermediad. La valoracidn de la Escala de
Eficacia cortesponde al item contestado en la Esx

aliy de Frecueneia

a7
La Frecuencia de la Escala tene dos respuestas: Sio Noj “Si7 se anota como 1 y “WNo™
€3 0. Si los sujetos respondiende la Bscala de Frecuencia no utilizan la estrategia, entonces

no e valorard en la Escala de Eficacia., puan cuya evaluacion s

smplea un formato de 37
puntos, tipo “Likert™, ("Nada”, ~“Un poco™, “Nucho™).

>

..

.

o L -
Previo a la administracién Jde la Eseala, woda la infornmacién reiacionada con la ficha de

idettiticacion se recaba al principio de la misum. Se ddluul.l:»ﬂ.ll dos Escalag a tedos lo;
sijetos:

1) PROBLEMAS COTIDIANGS (CONUNES): La Escila solicita al nifo que
deseriba un moblema no gelacionadoe con estar enfennoe v hospitalizado “Estamos tratando
de identiticar como entrentan los ninos Jiferentes problemas. Por favor, lige una sitiacién
sin relacién con estar enfermo o en el hospital, Piensa en ura- situacidn que te haya
preceupado durante el ultimo mes. Por favor deseribe €sa situacion en el siguiente espacio™.

'

L)



solivita al mino gue !’ !
tundn e identifiear como enfrentan
svnedind, Plensa acerca d‘-"xlgu e

3

2) EWFERNEDAD

avicarido coa su

poroldena re

les nites difeientes obstoenne, relacionadaes eorg ©
Fagae teniclo opie ey @var i e mv.nxmh Togise de }-:u_i~.| preceugerto enoel Oltimo mes. Por

et siteaeidn o el slnuicite chpasio™.

favor deseribe

rnidos v alenindos para seleccionar ¢ deseribic un peoblema
o con s oentermedind que hnbn.z L g\pcmugnmdo curants el
dor cealquiera de las estratepias de contencidn
¥ que tan ot sintieron qm. ¢ tal esirategia.

Leos nif fuctan
relacionacdo con sn vida Jdiah:
mes previo, eruzando it
utilizadas pasa ayud
El orden en el cual comsp

113
tu: aleatorio. N

srfienta el
sliost andba

: o exaruinogr la especificidad de las estratepiag de
enfermedad V8 probloamas cotidianos,

Estas reas estiar Jdis
conteneion relacionadas can b

Nespiids cde haber seleccionmade un problema, a log sujetos se les hacen tres preguntas
para medir el giado en el cunl esa situacion le pre 'JUJO sentimientos de ansiedad, tristeza o
enojor TgEsa situacidn o puse nervieso?™; T Esa situacion te puso triste?™; <4 Esa situacidn
Lc enojo o enfureeid?”, Lus respuestas son coutestadas: “No mucho™, “Un poco™, “Regular™,

wstante™, “Mucho®, mmbicn en formaro fipo ~Liker

Una vez hecho lo anterior se aplica el in::m.:_mc-mo de autoréspuesta de manera
individual cuando los sujetos son citados a la Consulta Externa del Servicio de la Clnica de
Flemofilin del Servicio e FTematologia del Hospital de Pediatiia CMIN-SXXI, IMSS.

Fara tener un muncre suficiente de sujetas por simupo para conducir el andlisis
estadistico, los problomas cotidianes ¢ uwquellos elacionados con la enfermedad fueron
aAagnpados entonees en categorias. Tas categorias ande para problemas comines como para
enfermedades  cronicas fuceron designadas por ¢l mismo aplicador revisando también
respuestas de los sujetos ¥y colocindolas en distintos grupos. Los
fueron clusificados coto aguéllos relativos a log p.xches, escuela Y eon
similares a aquellos reportados en invesrigaciones previas®?'. Los
con la enfermedad erdnica fucron categorizados como: problema
inherente a la propia e 1d finflamacidn aticular ¥/o sangrado); problema relacionadoe
A estar en reposo por Ia cndvnnedad; problema relacionado con procedimiento meédico (P. <f.,
canalizar [V); & problenm relacionado a la visita al consuliorio u hospitalizacion.

alecatorfamente  fas
problemas comtnes
otros thmiliares, siendc
problemas relacionadc

Estadisticve

h) Aax

Se utilizaron metodos estadisticos descriptivos de tendencia central (media) y

dispersién (Desviacién estandar).

10




VIL- RESULTADOS
Descri;icidn de Ix muestra:

La mwucstra total consisitid de 20 SUJETOS cuyo rango de cdad fué de 7-12 ailos
(media = 8.95 , DS = 1.46 ). Todos los niflos estaban diagnosticados con algun trastomo de
ia Coagulacion. El diagnostico incluyd Hemofitia Tipo A 6 B (n=14), Deliciencia de factor
VII (n—1) Deficicucia de facior X (w=1), Deliciencin de factor XII (n=1) 6 Euferncedad de
Von Willcbrand (n—3). (Figura 1). ’ : ’

HISTOGRAMA DE EDAD DE LOS CASOS ESTUDIADOS
n=20

nlimero de casos

N

_

12 13

El total de sujetos fué evaluado durante su visita a la consulta externa del Servicio de
"Hematologia, cllos procedian tanio de la Cd. de Iéxico como del juterior de ln Republica.
Todos los tdatos fucron recabados durante un periodo de dos mesces. ’
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eTMISTICA: BASTC STAﬁIST;csl

| i { i
I U O A I L) o 110:41 | A
' 0.0=NO
data file:~ . [ 20 cases with 27 variables ]
Mecanismos de Contencién Psicolégica en nifios con trastornos de coagulacién
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13
NOMBRE|  EDAD| _RESDF|HEMOFILI STRENE) DISTRACC) DERRIVAC | REESTRUC [AUTOCRIT| CULEAR|- RESPROB |EXEMOCTO
1{ROBLEDO_|  7.008( - 1.000( - - 1.000 0.0001 1.000} 1.000{ 1.000{ 1.000] 0.000] 1.000 1.000
2|sALINASM]  7.000(  1.000] 0.000 0.000/" 0,000 1.000] 1.000| -0.000|-0.000| o0.000] 1.000
3{ROJAS_SA|  7.000( - 1.000( ' 0.000( L.0003 1,000 ~1.000{ 1.000!-"1,000| 0,000 1.000f 1,000
4|COSMEVAC|  8.000] 0,000 ’*{Q.OOO - 0.000f 1,000 1.000f 1,000 .0.000|  0.000 1.000] " 1.000
3|CARRILLO| ~ 8.000| 0,000} 1,000 5 ~1.000 o0.000 1.000| -0:.000!  o0.000] 0.000 1.000)-- 1.000
6|RAMOSMTZ|  8.000|  1.000 . 1,000 .. 0.000f ~ 1.000] 1.000( - 1.000|  0.000[ 0,000 " 1.000| = 1.000
7(PEFALOZA(  8.000] 0.000| “1.000 71,000 1,000f 1.000] - 1,000 ;- 0.000] . 0.000( 1,000{ . 1.000
8/CASIMIRO)  8.000}  1.000) * 1.000): ~:0,000f 1,000 - 1.000f  1.000] -1.000] 0,000) 1,000 " 1.000
9|acsorase| 8.000f 0.000| 1.000] ©0.000] - 1,000 1.000{ 1.000(‘ 0,000 0.000 1,000 -1,000
10{mMeJIAEST|  9.000) 0.000] - 1.000 0.000) - 1.000| 1.000| -1.000) . 0.000| 0.000 ~.1.000] " 1.000
11|TRUJILLO|  9.000 ©0.000( 1.000( 0.000] 1.000{ 1.000{ 1.000| :1.000] " 0.000 1,000{ - 1.000{ "
121conzaLzz| 9,000 0.000! 1.000{- ~+0.000) 1.000) 1.000] - 1,000 " 0.000]. 0,000 7 1,000] -:'1.000
13|ROLDANTR|  9,000| 1.000{  1.000 0.000) "1.000( 1.000) -1.000) 1.000]' 0.000] ' 1 000 1,000
14(varGASHE|  9.000| 1.000| 1.000 0.000} - 0.000) 1,000 1.000| 1.000| . 0,000 --1.000 “:1.000] -
15]CORONACA| 10,000 1.000{ 1.000 0.000f - 1,000{- 1.000( 0.000 - 0.000| 0000 =, 1,000] " 1.000)
16{MAYAHUI?| 10.000( 1.000( 1.000 ~0.000( -"1.000{ 1,000| 1.000) " 0.000|" 0.000 0,000 71,000, .
17|ZEPEDADI 11.000) 1.000] 0.000 0.000f 1,000{: 1.000/ " 1.000| 0.000 0.000| "1 000 1,000
{18IATILANO | 11,000 1,000 0.000 0.000f 1.000}  1.000{. 1.000| ~0.000} . 0.000 £.0.000]7 1,
j29{HoNORATO|  11.000(  0.000| 0,000 0.000( 1,000/ - 1.000( 1.000{ "1.000{" 0.000 ;000"
lzo ESQUIVEL| 12,000{ 0.000{ 1,000 0.000{  1.000}. '1.000(: 1.000] 0,000 0,000
14 15 16 17 e | R T I T Ee T
PENSAFAN | APOYOSOC |RESIGNAC| ESTRCOT|:.: G RES2( - EE2|  pEaNT2| APSoc2|: REsTNAZ
1} 1.000f 1.000{ 1.000] 0.000] F710000( 10000 1.c00] - 1.000 © 0,000
2| 1.000| o.000( 1.000{ ‘0.000{" ©-0,000] .- 1,000[ 1.000] " 0.000[ - 1.000
3 1.000 1.000f 1.000| 0.000}: ©0.000 1.0000 1.600] 1.000f - 1.000
4 1.000{ 2.,000( 0.000] 0.000 ; 221,000 1.000) 1.000] 1.000] o0.000
5| 0.000( 0.000{ 1,000\ 1.000]::1. 71,0000 1.000) 1.000{ 0.000) 1.000
6 1,000 0.000( 0.000 0.000] ~-1.000) 1.000] 1.000| 0.000] 0.000
7| 1.000[ 1.,000] 0.000] 1.000| ~/1.000] 1.000 1.000{ 1.000f 0.000
| 8 1.om0f 1.000] 0.000( 0.000] 1 +-;1.000)  1.000) 1.000] 1.000) 0.000
9] 1.000{ 1.000| 1.000{ 1.000| " 52,0000 1.000] 1.000{ 1.000f 1.000
10| 1.000f 1.000{ 2.000( - 0.000 ++1,0001 1.000] 1.000{ 1.0000 0.000
1) 1.000] 1.000] 0.000] 0.000]"" 1.000f 1.000) 1.000{ 1.000] o.000
2 1.000] 1.000] 1.000{ 1.000( ++1.000] 1.000{ 1.000{ 1.000] 0.000
138 1.0000 1,000 1.000{ 0.000 ~1.000] 1.000] 1.000 1.0000 1.000
E Lmtmm 0.000| 1,000 1.000) 1.000[ 1.000] 1.000] 9.0
150 1,000 1.000] 1.000] 0.000 -1,000) 1.000f 1.000f o0.000 1.000
16 1.000{ 1.000{ 0.000 0.000 1.000] 1.000] 1.000] 1.000] 1.000
177 10000 1.000f 1,000 1.000 .1.000( . 1.000{ 1.000{ 1.000| 1.000
18| 1.000( 1.000( 1.000{ ¢.000 1.000{ 1.000] 1.000] 1.000| 0.000
18l 2.0l Veanl 0,000 o ggo 1.000  1.000] 1.000 1.000) 0.000




Anstlisis Preliminar

Losg pacientes tusron comparacos eturve-ellod por gripes e eddad, tipo de pr oblama
eatidiano’ o fipo e problema relacienads con In - entormeddicl - selece *-n'nln'
Consecuentementa. la muestra fité eoubinada para un analisis mas manplio.

Se exanlind también la relacion entre la frecuencia con h cunl cad:\ eatntcbn de
conlencidn ez empleada ¥ su estimacion de la eticacia,

Los resuliados de éste analisis pn_hnu.u'xr 3¢ concentran en la tabla | (En cada -..c'-lunma )
hay dos posibilidades de respuesta; Si o Noj “Si” sz anotacomo 1y “No7 e Q) .
Problemas auto-identificados : [
- El estudio tué disefiadg para examinar la especitidad de las eslr’xteumq de coutencxén
par'x problcrnas relacionados con {a vida diaria VS problemas meadicos.

. I_o., problemas cotidianes reportados generabmente se enfocan sobre la escucla 3 con
los padres al igual que en estudios preecdentes™, en tanlo que los relatives a la enfermedad
los son sobre presentar algunn complicacion, como lo es el sangrado o la inflamacién de
articuluciones, o bien, la necesidad de estar en rmeposo precisamenle  para  evitar

complicaciones (Tabla 2).

TABLA 2
© FRECUENCIA DE PROBLENAS COMUNES Y RELATIVOS A SU - )
ENVFERMEDAD REPORTADOS POR l 05 NINOS CRONICAMENTE o
ENFERMG )

Fdad: _ 7-§ anos - . 0410 afos: 011212 anos
Numero y Porcentaje: | ' n=9 - (%= -—45 )] =7 =4 . (26=20)
.Pmbleixms con la enfermedad: L - i
Estar e réposo 2 10 2 10 1 "5
Inflamacion articular /o sangrado ™ 3 15 e 20 3 15
Procedimiento médico 2 10 0 [¢] [0} (o]
Acudir al consilorio u ]mxpu.xhzun 1 5 1 ] (¢] [0}
Ou o5 . . 1 S o o &) o]
Problewnas comunes: ‘ .
Relacionados con los padres 3 15 4 20 1 s
Relacionndos con la escuela G 30 3 15 2 10



[#]
c
"

Relacionados con la funilin (o] 0

TABLA S . i
CARMVEZSE UTILIZO UNA ESTRATEGLA DE

PORCENTASE N ‘.".’T 1))
’ TRODBLEIAS COTIDRDIANDOS

COMNTINCION PALLN

Prablemas- Frecuencia (28)

Items Kid-cope Escolares Con los padres Con fa fawnidlia
: 0=11{26=100) . -  n=8 (3%56=100) o=l (36=100)
Distraceion 10 el 7. - 87 1 K 100_
Deprivacion social 11 100 8 .- 100 1 . 100
Reestructuracion cognosceitiva - 9 S1.. 8 - 100 1 100
Auto-critica s S 6. 7500 0
Culpar a otros 1 -9 JERL* SRIEREFEEY « BECTEL SR ¢ BTN ¢
Solucionar problemas 10 90 7. 87 oY 100
Regulacion emocional 10 Lo '8 100 - S 100
Peaswmiento fhutasioso i0 S0 3 . 100 1 100
Apoyo social & LT72 T 87 1 100
Resignacion S 54 ’ 2 235 -1 100
TARLA 4

PORCENTAJE EN QUE CADA VEZ SE UTILIZO u QA E"TRALTEGIA. DE
CONTENCION PARS PR OBLE\I 194 R.EL.‘LCION X_DOS CON LA ENFERMEDAD

Problenm- F; (29 ugnua (%9)

Trems Flid-cope Reposo @ IA oS, = PL\I HG Quos
i n=3 . %% n-—lO 5. =2 % n=2-% n=l % p=
Distraceion 60 ‘.,;,9", 40 - 1. 100 ..50
. Deprivacion social 100 10 1,00 i 21 -
Reesnel, cognitiva B Q0 1 .69
1

Auto-critica

Culpar a,otros
Soluciouar problemas
Regnlacion emocional
Pensamiento fantasioso
APoro social
Resigcidn

A *‘";ll.l\;)'c Cnww § R
SRNNRY oo

IA= Inflarnacidn articular” s,/o ..:mnxado P\I—- Pr ocn.-dun.lemo meédico ™ ] ;

consultorio u Hospitalizarse. - . )
4



p= Pracbu esincta de Fisher (una cola).

Las Thablias 3 ¢ o muuesiinm ) feceeacin oon que fueron niilinedds bes tnecantanos de
onsteusion per tipo de problemn cepotindo,

Las Tublas 5, 6 ¥ 7 muesivan fa frecueneia ¥ eficacia de los mecanismos de contencion
emnpleados por los nidios frov grupas de edad. :

[’.d‘ LAS ’
POD CLENT: m E.\q QUE CADA VEZ SE UTILIZOUNA EQTP.J‘ITL_F[.-‘_ DE
LO\VI‘L'\'L 1ON P-\.R.\ PTROVBLEMAS COMUNES Y RELACIONADOS CD‘\' A
EL‘{I‘ i‘ \\'!Ll)-xD ENTRE NINOS DR 7-8 A‘U.\OS

I""'.LCLI:‘.\CL\ Y hl‘lCALL\(‘/m sl
(=9, 100%4) " BRI T

Items Kid-cope PC © Efie

Distraccion

Privacidn social
Reestructuracidn cognitiva
Auto~critica

Culpar a otros

Solucionar problemas
Regulacion emoeeional
Pensamiento thntasioso
Apoyo social

Resignacion

PC— Froblaemas cotidianos PE- Prub‘euus rcluuoxmdus con 1:1 ux.lenned.xd
Efic=Eticacia (N0 & NMada; P =1 & Poco; M=2 &' Mucho). B




TABLAG ’ . o
PORCENTAJE BN QUE CADA VREZ SE UTILIZO UNA ESTRATEGLA DE
CONTENCION PAR. ﬂ. PROBLEXMAS COMUNES ¥ RELACIONADOS CON LA

ENFLR.BILDA‘LD ENTRE NINOS DE 9-10 ANOS

FRECUENCIA Y EFICACIA(9)
=7, 100%%)

Iterns Kid-cope . PC ' Effe. ) PE F
‘ P N oM . R

100

Distraceion
190

Privacion gocial
Reestructuraeion sognitiva
Anio-critica

Culpar a otros

Solucionar problemas
Regulacion emocional
Penaamianto fantasioso
Apoyo social

Resignacion

PC= Prablemas catidinnoﬁ N
Efic=Eficacia N=0 o Nada;




N,
o
TADBLA 7
TOROCENTAIL EN QURE CADA VY SE UTILIZO UNA ESTRATEGIA DE
CONTENCION PARA PROBLEMAS CONMINES Y REL: \.CIn\ ADOS CON LA
CENFERIIEDAD ENTRE NISNOS DE 11-12 ASNOS

FRECUENCIA Y EFICACIA((n=1, 10098

Items Kid-cope : P -Etlie
: ) : PN
Diztraceion 100
Privacion sogial 100
Reastmucturacidn cognitiva 100

Aunto-critica 50

Calpar a ofros 0 )

Solucionar problemas - ) CE30
- Regulacion emceivnal Q50

Pensamiento fantasioso Q.0

Apoyo social ’ 100 0 (8]

Resignacion - 50 0 30

PC= Problemas cotidianos PE= Problemias relacionados con 1a enfermedad
Efie=Efcncin ON=0 & Nadn; P =1 & Poco; M=2 & NMucho),

Ll estado afective tambidn fud examinade de acuerdo a la edad y si el problema
reportado [us deserito como productor de distress, Este grupo se formd con los sujetos que
reportaran niveles mayores de nerviosismo y trish:?:\ (3-4)., mienttns que el -grupo de no
diatress fueé el de nivel 0-1-2 (Tablas S ¥ $).

TABLAS ’
PORCENTAJE DK NINOS QUE REPORTARON ]LL PI{OBLL'\].A. DESCRITO
: COMO ESTRES: xNTE GO \IO Eb’lRESA.NTE

Pfoblem.l.» Cotidinnos S Problc:m.h relacionados con la enfermedad
CU (n=20) o S (n=20)
Escolares an,ms padres Fm‘uili;uﬁ-s i choso :..mcudo PM CH Ouo
=11 s ANn=8) e e=1) ;‘ n=5) (n—lO) S (n=2) n=2) ©"=1)
s 36 2s e e 10 so o 0
NS 63 75 0 'S0 e | 50 100 100

16



E= Haties WS Mo esues  PNE Diocedimiento rnedice OH- Aststie ol congulterio u
Huonpital iZarse. :

'r ABLA @ ; :
POROCENTALRE DI NINOS QI FRPOIRTARON B, PROBLENMA DESORITO
COMO ESTRESANTE O X o FSTRESANTE Y EL MECANISHO DE
CONTENCION UTILIZADO

PC

Distraceion

Deprivacidn social
Reestmcturacion cognitiva
Auto-critica

Culpar a ofras

Solucionar problemas
Regulacion emogional
Penzamiento fantasiaso,
Apoyo social

Resignaeion

S=Esirés WNS=WINo csirés

Ca“sﬁt\.ncn (ie !:h 1’_‘,<tratcgm= de Contenc.dn. Prnhl'..mas cmuune: V<‘. Prohlemnq Enf.
Crumca‘ .

Pm dctcnumzu',';x la’ cntcwcn'\ dnm\. stica akf‘ctn a 1'1 ‘ontcn\.xon. los dos grandes
arupos dm-’noshcos ¥ el problema relative a la enfermedad ,eler.cmuudo fué comparado con
laes tr-ttcwm de contcncxon utilizada (Taklas 10 11D



. TABLA 10O . .
PORCENTAJLE KN QUE CADA VEZSE UTTLIZO UNA ESTRATEGIADE
CONTENCION PARA PROBLE‘*L’\.S COMUNES Y RELACIONADOS CON LA
ENFERMEDAD ENTRE NS08 CON HEMOFILIA Y SU EFICACLA

FRECUENCIA Y EFICACLA(RS)

HENOFILIA
(n=1., 100%%)

Itews Kid-cope PC Cfie PE - : Efic

PPN ML U B N M
Distraceion . 100 o 35 Gt "85 a6
Privacion sosial 100 7. .42 30 ~100. 50
Reastructuracion cognitiva 2. 700 92 8 LTS
Auto-critien 87 62711 37 3 20
Cutpar a otros T Q0 O 0
Solucionar problemas 100 00 *v”‘{ s .9 88
Regulacidn emocional 100 - Q L2t 9 :
Pensamiento famtasioso 100 -7 02800 64 192
Apoyo social 7800 5 00 100 7S
Resignacion 42 }6 30 33 5¢

PC= Problemas coticlinnos PE= Probh.nn-; rol-x...!on'ulnw con h u)_termeAﬂd e
Efic=Eficacia (N=0 0 Wada; P =1 & Pocoi M=2 4 Mucho).



PGRC‘EI'{TAJE E

TABLA 11

VOQUE CADA VEZ SE UTILIZG UN

NA ESTRATEGIA DE

CONTENCIONPPARA PROBLEMAS COXMUNES ¥ RELACIONADOS CONLA
ENFERMEDAD ENTRE NINGS CON OTIOS TRASTORNGS DE La

Items Kid-cope

Distraceion
Privaciodn social

Reestructuraciéon cognitiva -

Auto-critica

Culpar a oiros
Solucionar problemas
Repulacién smocional
Pensamiento fantasioso
Apoyo social ‘
Resignacion

PC= Problemas cotidianos-.
Efic=Elicacia (\f=O ) Nad.u' pP=

COAGULACION ¥ SU EFTICACIA

FRECUENCLA Y EFICACLIA(Y)

pC

(n=6, 100%0)

Efic
P ™~ NT
25

1G0
[+

PE= Problémas relacionado

16
ss0
33

10
53

PE

iy
0cC000G000 W

S
L)
th
-0 C
[N
th

3 con la cmennednd .
=1 6 Poco; M=2 & Mucho).

Fumhneute, se intentd -Jetr.nuuur si el lusar de residencia es un taclor que influye en
el mecanismo de contencion emipleado y su eficacia {Tablas 12 y 13)

12



TADBDLA 12
ENTAJE EN QUE CADA VEZ SE UTILIZOQ UNA ESTRATEGLA DE

. PORCE

CONTENCION PARA PROBLEMAS COMUNESY RELACIONADOS CON LA

ENFERMEDAD ENTRE NINGS RESIDENTES DEL D.F ¥ AREA CONURBADA
FRECUENCIA ¥ EFICACIA (%)

(n=11)
Items de la Kid-cope PC Efic PE Efic
: PN M P ON M

Distraceidn ]t 0 33 0 a4 81 - Q0
Privacicn soeial 100 o 72 18 100 - .9
Reestimcturacidn cogniiiva 81 1.1 77 10
Anfo-critien 34033016, 507 [5}
Culpar a oftos G 0.0 Lo [o]
Solucionar problemas 81 Q55 R R 0
Regnlacion emoaional 100 Q.27 72 0
Penaamiento mntasioso 100 Q 27 .4 .72,
Apayo secial 72 SO0 100 Q

$1° 3366 0

Rezignagion
PC= Problemas cotidianos PE— Problemas rcl u_mn.ulo:. con la en.ﬁ.rmcdac! s
Efic=LCiicacia {L=0 6 Pocol W=1 anh, A=2 & Muche). ; i



TABLA L3
CORCENTAJLE '-_"' QUE CADN VUEY Sie Ty, !:’(‘! UNA MSTRATEGLADSAE
CO\'TE\CION P IRLIENLAS COMUNTS Y RELACIONADOS CON LA
ENFEIRMEDA ) EZ‘«'TI'-L v 1 \()“ RESIDENTES I—LT:T{.S. DELD.FY AREA S

KONURBADA

FRECUENCIA Y EFICAC LA (26)
( 1=, 10025)

Tiems ce la Kid-cope po Efic PE Efic
P N h%3 r hi ™M

Distraccion

Privacién social
Reestructuracion cognitiva
Auto-critica

Culpar at otros

Seolucicnar problemas
Regulacion emocional
Peusamiento l.lulnnoso
Apoyo social

Resignacion

PO~ Problemas cotidinnos 'PEI—'x Prbb *lﬁ‘xs relacionndos cu lu enler
Efic "Eh\.m..m (P=O O [’o-.o' I\=‘1 a "‘I’ld'v \.[“" 6 .L\Iu\_ho

VIIL- DISCUSION

El presente cstudio utilizd ol método de libre cleccién para determinar los problemas
‘comtmes reportados por los nifics en ednd de 7-12 :ios, evaluandoe eatonces como el nifio
contiende con tal estresor por meadio de ia Kid-cope, que ha sido utilizada en varios estudios
con diferentes muesirns nonnales para examinar ta validez vy la confiabilidad de la
medicion™,

Nuestros resultados indican que los nifios reportan experimentar mas frecuentemente
problemas escolares y con’los padres. Los problemas identiticados por los nifios en éste .
estudio son similarcs a los cstrosores reportados por adolescentes mayores®!. Aunque no



st cornparneion spova la impresion de

detinitive porque no esti ctopiricamente probacdo,
disrusrivaz come

e In excncla y s peliciones con los padres puesden a aemnndo 5

. f ey BN
extension de una eufermedad cadniea’ ™.

atewins Je contencion imas wtilizadas fueeron la

Ante un problenit catidiane las
privacién social, la disuaccion, Ja regulacidn cruocional ¥ el pensamiento fantasioso, siendo
fznacion. :

la menos utilizada et wmbos grupoes la e

Las vigiaciones en las ospategins de contencidn por tipo de problema cotidinnoe se
encontruron en la reestucturmeidn cognitivi ¥ lu autesiiticn, mas utilizadas ante an’ contlicto
S0 L escuela, -en anto que ante éste Nltimo se utilizan Mas

con los padres que relacionado ¢
frecuentemente culpar a otros ¥ la solucidn de problamas.

[.o8 niftos cronicamente enfoermiez rmbien oligieran un problema conecamiente 2 su
enfermediacd, En ésie estuntio of frecuentemente un problema relacionado con esiar
en repuso o una complicavion, sangrade v inflamacion articular, siendo éata eleccion
proporeionalimente mas elevada enire log pifine Je mayor edad, en tanto que los mas
pecueiios proporcionabmente eligen mas frectaentemente un procecdlimiento médico o el
hospitalizarse © acudir a consulin . En 1o referente a estar en reposo o padecer alguna
comiplicacicn, los mecanismoa mas villizaddes teren también la prvacidon social, la
regulacion cmocional, el penamiento Muatazioso ¥y la reestructuracion cognitiva, siendo de
lor menns empleaclos, a difereneia de ante un problema cotidinno, Ia distraceion, Las
diferencias se enconiraron en la resignhacion y Ia solucion Jde problemas qque son mas
empleadas ante la necesidad de permanecer en reposn, en tanto que ante las complicaciones
se utiliza mas el apoyo social ¥ la autoceritica,

Examinanios 3i la variable moderndora (adad), afecta diferenciadamente las estrategias
cde contencion utilizadas en la enfermedad créniva v problemas eomunes, $i la contenciéon
esth mas tiertemente ateciada por predisposieian individanl {rasgos) que situacional, Jos
efectos de la edad podrian ser sindlares tanto paca los problemas comunes como aquéllos de

1a enfeomedad eroniea.

Ha de 1as estrategina de contencidn
¢ APOYAn, en mayor grado, en mas
acla por todos los

Enconirameos que Ia frecusnein con la cual la mas
son utilizadas difiere con la adad, Con la edad log nifos
Smiecanizmaos d2 conictieidn, siendlo noterio gue 1 resicnaeion es poco utili
grpas de ednd, a diterepcia vle los hallargeade Siark y Spiriro:“1 quién enconird que A mayor

edad ésa estrategia 23 mias eupleada,

3]
X



coernl, los nirte. e Tas
wgnlacion cinecionall el pensinidento
¥ Ia solucion de problemas, consideina 3 E
cognitiva, la distraceion. i solucion de paoblenns ¥ el apoyo soctal, ésta (du'nm r:-:!:::tc-gi:l no
Cobstinite no utilieacda cop Heenencin, les e 908 anos emplean, adernas de las

estrategias mencionads poro seciall considerando s mds efectivas In px‘ivuﬂiou social,

In feestruetnract>n e i

1l v el pensaiients fantysios ¥ los
1itos tamyores, 11-12, cupleus (:.vdxv~ s h.wlvudu notar gue la .\utu seitica ¥
I Resignacicat »olo Heren emplealas § 2

In mlrhj dc &5 friestra enando selecciomin sn
proepio problema, siendo \.Uu:u.u.lddr el pensamiento hntasioso, el apoyo
social ¥ la teestucturacidn o

M5 el mecanismo nenos fircucentements
utilizado fud el culpar a oros ¥ Ia mu-’vu‘xuéu‘ mudo el menos eficaz en todos los cases Ia
ultanelo notorio quue el grupo de mayor edad ambién ©

Mmoeriricn, re considero a la distraceion

COMD MECNS MO poco elective,

Cuando se trafa de enfrentar un preblemna inlicrente a la enfermedad los resultados son
contirme laoedad samenta nunmbidén anmenta el afimero de estrategias
ndose que, o diferencia de 1o que coure ante un problema cotidianoe, el
» contencion on el grupo de menor edad resultd no
sideraron a la regulacidn emocional de los
¢ encontraron diferencias respecto a
witados ¥ en el grupo de 11-12 apos
5 ante un problema relativo a la
Ia disuaceion, la solucidn de
cnal

similaves, es decir,
empleadas, enconts
uso de la distraceion oo necanisima

ser de los mas frecuentewmente utilizadss 3 o
en el gripo intermedio, 9-10 anos, no s
5 pard
deesty

mAE eticaces;
fiecuenvia ¥ eficacia reuts a los distingo:
restltaron mads  eficaces un mmyver ulimere
d que ante uno cotidiano, age
prroblenses, I rcespicttinncion cogniiiva ¥ 10 1

I
ilvsicor e

sindios encontramos que, p. ., en
toun due los sujetos deamavor edad

tras hallacgos con los de ouos

Al conparar nue
Lo

wia muesia de iinnos de 3-10 tes, Cuny v Ro
10 anos) tendian a enfocarse s sobre fos aspoectos itivos de un estresor ¥ el uso de
tas copnitivas on la contencion., \.u.n_b & cal tarubien reportaron que en una
1w propercion del numejo de las emociones v solucion

34y En la subinuesu
de contencidn cmpleadas el
ulacitdg cmecional v la sofucion
tros resuliades sugiersn que los
masor Jdid de estente o contencidn
d:- Sota cdad., i neia de los de Cuory v Weaerntlieh
A iy miecininines son los ninos de 9-11 arios.

respe
nuesira de nnhios de G99
de problenss tué
mavores  artbos

petsaiento Hintds :
ot e el o
1112 =

l'l'l!‘l i3]

lu; e

D%, by gas

JESTERY e edad,

alvededar Jde 1o
s rpenado que I
quLut.ts Eenconiraran e Juitnes canple




Como hemos mencionado, las estrategias de contencidn empleadas en 1os tres prupos”
a diferendia.de'lo
solucidn -de

de edad o variaron en cuanto a frecuencia sino en cuanto a’su nimero;

reportadn por Frawn vy ocols.®® quidnes encontraron como mias  fivcuentes:

problenss, pensamicnto fantasioso 'y regulacion emocional, asimismo concluycron’ qué ol

auvtohablar positivamente ¥ 1a atencién cn la diversion se inerementancon I edad.. Las
diferenvias entre los dos estudios pueden estar en funcidn de la edad de los sujetos. Tambidn

cabe o posibilicdad de que eXista mayor diferencia en la contencion entre nifios ‘a edades
e que el que existe dentro del rango deé edad de la

NICNOIes, Coo :.ubmcron L.uxw v Rus>
adolescencia mudm

as de contencion si difiere

Asl, nuestros lmlhzgo; mdxgnu que el uso de varias estrate
por la ulad o

. En ecuAnto’ ala’ eficacia, presumiblemente, aquéllas estrategias de  contencidn
percibidas por los individuos como mas cfectivas podrian ser las unicas empleadas con
mayor . truecuencia. - Consecuentemente, se predijo que la correlacién mds alta entre
frecuencia ¥ eficacia podria obtenerse para cada estrategia de contencidn,

Para los items de eficacia, el analisis de datos se restringid a los sujetos quiénes
afirmaron utilizar una estrategia particular, considerdandose ante un problema cotidiano la
recstruciuracion cognitiva, en tanto que aate la enteum.d.xd resulta cfectiva en todos los

giupos do edad ja regulacidn emocional.

Por cittegoria diagnodstica obtuvimos que los nifios con Hemofilia ante un problema
cotidiatia utilizaron mdis frecuentemente como mecanismos de contencidn la distraceién, la
privacion  social, Ia solucién de problemas, la regulacién  emocional, el pensamiento
fantasioso ¥y la reestructuracion cognitiva, percibiendo como los mas eficaces a la
recstiucturacidn cognitiva y Ia regulacién emocional asi como al apoyo social, no obstante
éste Nittimo no ser empleado por el 100924 de la muestra estudiada, siendo ol menos eficaz, la
autocriticn. Esta misina poblacidén ante un problema inherente a la enfermedad utiliza mas
freenentemente Ja privacion soeial, Ia solucidon de problemas, 1n regulacién emocional vy el
peasamiento fantasioso, reportande como las mas cfectivas a la regulacidon emocional, la
solucitn de problemas y el apoyo social, siendo nuevamente ¢l menos eficaz la autocritica.
En ambas situaciones se utiliza la solucion de problemas, resultande  mas eficaz ante un
problema relativo a Ja enfermedad que ante uno cotidiano.
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En lo que respecta a los nifios con otros trastornos de coagulacion, ‘ante un problema ” °
cotidiany 13 frecucntemonte la privacidén social, el pensamiento fantasioso, 'la
ressimiciiracian copnitiva, 1a regulacion emocional  y el apoyo social. reporando como los»
mas etici el apoye social, ¢l pensammiento fantasioso vy la reestructuracidn copnitiva,
siendo lun menos oficaees o autooritica vy la resignacidn, Aute la enfermedad usan mas
frecuentemente la privacion social, la reestructuracion cognitiva, la regulacion emocional. el
pensamiento fantasioso, Ja distraceion y el apoyo social, considerando los mas eficaces a'la
distraceion. la solucién de problemas vy al apoyoe social, ¥y como menos efectivos’ a ‘Ia
autceritica ¥ la resighacién. Aqui llama la atencidon que los mecanisimos de contencidén’ son
utilizados con la niisma frecuencia en las dos situaciones investigadas, pero los que resultan
efinces dificren segln Ja circunstancia. . i

) Por lo que toca al lugar de residencia tenemos que quiénes habitan en el D.F. y su area
conurbada usan con mayor frecilencia ante un problema cotidiano como mecanismo de
contencion la privacidon social, el pensamiento fantasioso, la regulacion emocional, la
distraceidn, la reestiucturacion copgnitiva y  la solucidn de problemas, considerandoe los de
mayor cficacia al apoyo social, 1a regulacion emocional y ¢l pensamiento tantasioso; como
menos cfectivos se consideran a la autoeritica y a la resignacion. Ante 1a enfermecdad utilizan
la privacion social, el pensamiento fantasioso, la regulacidén emocional, la reestructuracion
copnitiva y la distraceidn, siendo los mas cfectivos 1a solucidon de problemas, el apoyo social
¥ la distraceion, resalia ol hecho de el apoyo social, sin ser de los mecanismos mas utilizados
st es considerado de los mas eticaces. Los menos eficaces resultaron también la antoeritica y
1a resignacién, siendo la solucién de problemas y la distraccidn mas efectivas ante un
problema relativoe a le enfermedad que ante uno cotidiane, en tanto que ante lo cotidiano
resultan mas efectivos la regulacidn emocional ¥ el pensamicnto fantasioso (figura 2).

- Qui¢nes habitan fuera del D.IF. ¥ su darea conurbada utilizan mas frecuentemente ante
lo cotidiano Ia distraceién, la privacidn socinl, la reestiucturacidn cognitiva, la solucién de
problemas, Ia regulacidn emocional, €] pensamienio fantasioso y el apoyo social pero solo le
conceden mayor efectividad a la reestructuracion cognitiva, al apoyo social y a la solucién de
problemas; sicnde ¢l menos eficaz la autoeritica. Ante la enfermedad ¢emplean nuevamente
varios mecanismos: la privacion social, la regulacion emocional, la distraceion, la
reestruciiracion cognitiva, la solucion de problemas, o] pensamiento tantasioso y el apoyo
social. ¥ de igual manera resulian efectivas un mayor numero de estrategias: la regulacion
emocional v 1a solucidn de problemas y en menor poreentaje la distraceion, ¢l pensaniento
fantasioso ¥ el apoyo social, ¥ los menos efectivos 1a autoeritica, la resignacidn y la privacion
soeial (fignra 2).




No of obs

RESDF y =20 * 1 * normal (x, 0,55, 0.510418)
DISTRACC y =20 * 1 * normal (x, 0.85, 0.366348)
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Con relacidén al estrés. tenemos que el estado afectivo tiene aun un pequeno efecto
sobre la estrategia de contencidn utilizada en los problemas relacionados con la enfermedad
crénica, tan solo en quidnes reportan el sangrado y/o la inflamacidn articular, el nivel de
ansiedad resulia significativo al ser evalnado como estresante por el 50% . de ellos, en tanto
que en ¢l 1esto de los problemas reportados el porcentaje de individuos que considera tal
situacidn como esuttesante es siempre menor que el de quidnes lo consideran como no
estresante . Esto es concordante con otros estudios de nifios sobrevivientes con cincer y
aquéllos bajo tratamiento, los cuales en Jas mediciones de autoreporte, reportan bajos
porcéntajes de depresidon'? 1213 En ¢s¢ sentido, Kashani y Hakami®®, utilizando entrevistas
clinicas, encontraron que ¢l 17¢4 de los pacientes pedidtricos con cancer Henaban criterios
del DSM-III para un episodio depresivo mayor. Respecto a la ansiedad generalizada, no

Ia evaluén, asi como con la depresion, l%s

obstante que se han hecho pocos estudios que
sintomas generalmente son negados cuando son evaluados via instrumentos de autoreporte®©,

Tales reportes han sido interpretados como un reflgjo real de que la dopresidn se lindta
consceuntivamente a buenas habilidades de contencidn 3o apoyo . social, o, inversamente,

como un indicador de problemas metodoldgicos en Jas mediciones de auto-reporte en los
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Los sujetos que repotiron Hegar al distress gor un problema con sus pad
comiuente I estrategia <de disuaccion ¥ selucionar preblemas qur: Tos

stygeros sin distress, ¥ ante Ia cnfermaedad los individuos sin estrés usan mas el pensamiento
ructuracion coguitiva, la distraccion ¥ ¢l apovo social que aqn_;llo:,

fantasioso, la reees:
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IX.- CONCLUSIONES

T.os profesiopales <e la mlud mental se estan involuerando de manera creciente en
uiftos médicaments enfenmos'®. Puesto que la
identificacién de los rtides ¥ las respuestas de contencidn de los nifios tienen
wnpontaates  uplicaciones c.luuc.-x-, sobie su osadud rueatal™,) su evaluacion por medio Jde
escilns puede ser de especial ayucla para los elinicos, ¥4 que son breves y faciles de utilizar,
El proceso de contencien a lo Lkuge del curso de una enfermedad crénica y el
cotprender como las estrategins de conteneitn cognitivas ¥y conductuales afectan el ajuste de
Esos aspectos de la enfermedad  es un drea imporrante de investigacion pero poco abordada.
CAsi, €ste estudio intenta representar un gaso indcial en la evaluacidn y delineamiento de los
estresores ¥ estrategias de contencidn que ocurren normahnente durante la niftez, va que ello
vede ser Gl para los elinicos en la evaluacion de los pacientes pedidtricos ¥ en el disefio de
inrervenciones clinicas. Este esnidio provee algunos ditas notmarivos sobre los problemas v
los procesos de conteneion en la nifiez,
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Los dutos preseatiados sugicreen, al fsual que en investigacicnes previas, que los niftos
an Jde los estresores y en las estrategias de

cranicinenre enfermos ditieren en su percepsel

contuluuu empleadas. Los hallazgos son acordes con el concepto asumido de que la
ontencidn es un moceso Mmedible solamentes limitado pior 1a estabilidad individual através

d‘-l tierapo v afectado por otas variables individuales v situacionales al tiempo de la

medicisno,

trateias de contencidn reportadas
¥ que podrian utilizarse .en el
este tenor, las  intervenciones
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Fa thcil administracion ¥ Ia canridad informacitn obtenida através de mediciones:
de auto-reporte sugicre gue dute accese puede ser de valor en o evalvacion de la conteneion
con olros aspecios Jde la enfoimedad eronicn mnas alla del dolor y de los procedindentos

medicos.

Debe enfutizarse que la Kid-cope rue divetada pam ser wna medicion de antecedentes
¥ no intentaba proveser wn evaluacion amplia, global, de coutencidn y que, aunqgue se apela
a su brevedad, el instraments podeia see sugs Aementnio de entrevistas y/o observaciones
directas  para obtener una  evaluacion  nus prodfimeda de la contencidén en ninos ¥
adolescentes™®. Ademas, dado el lunimdo conocimiento de base existente actualments en
ésta drea, se requictre de  amplia  investigacioén para validar la utilidad de  éstas
consideraciones en la evaluscion de 1a contencidn como parte de un programa de tratamiento
global de los pacientes pediatricos crdnicarnents cnfionmos.

No obstante lo anterior, In Kid-cope permiriria conducir una evaluacion rutinaria en la

cliniea pediduicea, lo que puede resultw en la identitieneion temprana de niflos gquidues tienen
rin pes preventivas. Su uso ayudaria al

do contencidn que podrian utilizar

difticultiules en 1a eonteneion ¢ uoplemen
aconsejar a los pacientes sobre las estrategias pe
en una sitvacién dada 3o evaluawr la efectivich wn intervencion  terapettica en
particular. Ewpleur una escala de ésta formen facilituta Ia identiffeacion de aquéllos
pacientes que disponen de estrategiag de confencian lirnmadas o que las estiman inefectivas y
los pacientes podrian ser iustruidos en un awplio orden de estrategias Jde contenciéon que
facilitarfan su ajuste, © bien, prevendrian el dusiarollo de diticultades de ajuste secundarias a
los estresantes encontrados en el curso Jd=l putunients ds una variedad de enfemedades

créniens.

U momento lopico pare el indcio del moniteres de las estrategios de contencidn es
poce despucs del dingndaticve de la culbiined: Dor dsta dp . el paciente usualmente ha
siclo ya expuesto a cierto aprunero Jeo esfresores celwcionacdos con Ia enformedad v oel
tratamiento.  Si los pacientes muestran incrementada dificultad en el manejo de ésos
estresores con el paso del tiempo, entonces los ninos podrian ser evaluados otra vez para
deternunar si sus estrategias de contencidn ban cambiado en respuesta a las diferentes
demandas o aversividad de 1a enfermediad o del ratamiento. Tambidn seria recomendable
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investigar los catubios en el curso de a eufermedad (p.ajl, el caunbio de un tataimiento activo

a la remision en pacientes con cdncer) y/o estadios del desarrollo tranzicionales (p.ej., el
encia en niilos con diabetes), .

injcio de 1o adole

Canubios en el estatus de la entirmedad - del pacieate pedidtico o estadios  del
desarrollo especitivos pueden requerir cambios en' los tipos de estrategias de contenejon
usadas para watar con la enfermedad. Entrevistar a los nifios varias veces a lo largo del curso
de la enfermedad ayuda al ellnico a determinar si las eswategias de contencién oestan
. cambiando.

La experiencia clinica sugiere que los .nifios crénicamente enfermos  continuan
empleando el mismo tipo de estrategias  cuando  confrontan  estds  repetido  por
procedimientos medicos, pero pars una poreidén sustancial de ésos nittos sus estrategias
pierden efectividad al paso del tiempo. T.a necesidad de un entrenamiento mas intensivo en el
uso de ciertas estrategias de contencidn preexistentes o en estrategias especificas cognitivo-
conductuntes de autocontrol pueden ser caleuladas con éste abordaje de evaluacidn,

Ahora bien, independientemente del punto en la enfermedad en el cual es evaluada la
estrategia de contencidn, o3 mejor entrevistar u obscervar al nifio en al menos dos situaciones
diferentes. Primero, es atil hacer una evaluacion del niito cuando un estresor no mayor €s
inmediatamente anticipado, para determinar si la estratepia de contencidn esta disponible
bajo circunstancias oprimas. Segundo, una evaluacion inmediatamente antes de que el nitio
éste proxino 2 exponerse a un estresor  (P.ej., un procedimiento médico invasivo) ayudara a
determinar si la estrategia de contencidn le estd disponible bajo condiciones de estres.

Por otro 1ado, a menudoe se afirtna qQue en “crisis” o en situaciones altamente
estresantes, es mejor reforzar el estilo de contencion preferido del nifio mas que inteniar
cambiar su estratepia. Comoe ya se ha anotado, los hallazgos de ¢ste y owos estudios??,
apoyan la nocidn de que existe cierta estabilidad en el uso de las estrategias de contencidn en
los misnos sujetos, es deeir, revelan la presencia Jde parrones moderadamente consistentes
en los mismos sujetos, pero también revelan diferencias a lo largo de las situaciones
relacionadas con la vida diaria y Ia ‘enfermedad crénica en los nifios. Por consiguiente, es
mis importante para los elinicos evaluar como tienen que contender los nifios con los
estresores relacionados ¢on su enfermedad mas que con problemas cotidianos en el pasado
cuando determinan la mejor manera de facilitar el ajuste a la enfermedad. Este conocimiento
parece mas  bnpaotante para guiar las  recomendaciones  preventivas de los padres y
profesiouales del cuidado de la salud. Asi, cusndo un nifio tenga que tratar sucesivamente
con un estresor, frecuentemente sert noecesario para ¢l clinico recurrir a recursos razonables,
como el uso de ciertas estrategias de contencidn (p. ¢f., distraceidn). Reforzar ésa coneceidn
puede alentar el uso de estrategias sunilares de contencidn  cuando a futuro ccurra un

estresinie parecido.

Lo anterior lleva a la idea de que el uso flexible de una variedad de estrategias de
contenicion probablemente es un importante mediador de las secuelas emocionales de una
enfermedad erédnica y lleva a un funcionamiento mejor adaptado y que el estudiar
estrechamente los factores protectores, tales como la contencidn, serd necesario antes de




poder . aleanzar conc_l,usioues acerca  del  funcionamiento ' adaptativo “en  nifios  con
enfermedades cndnicas™® :

Enlo que respecta a nuestro estudio, los resultndos por edad sugieren mas variacion
situacional en la contencion. El Unico efecto de la edad consistente a lo largoe de los
problemas comunes ¥ de la enfermedad crdnica fud que los nifios mayores reportaron usar
mds estrategins que los de menor edad v todos eflos reporfan comeo la menos empleada,
tambidn consistentements, ¢l culpar a otros, seguida de la resignacion y la autoeritica. El
hallazgoe de que a los ninos mayores les resulte mas eficaz la reestructuracion cognitiva que a
1os mas pequefios puede reflejar una comprensidon mas madwra acerea de eicitos problemas,
1o gue es caracteristico de los adolescentes porque han alcanzado la operacion formal®, o
estar relacionado a una mayor duracion de la enfermedad?.

También fue consi

tente ¢l empleo de las estratepias de contencidn por los mismos
sujetos ante los problemas que reportan, idependientemente de si viven wm el D.F. o el
interior del pais, en tauto que al coufrontar a los sujetos por categorias dingnosticas los
resuliados revelan que las estrategias son consistentes en cuanto a la percepeién de su
eficacia por ambos grupos, sea ante problemas comiitnes o relacionados con la enfermedad,

pero cuando se trata de cmplear los mecanismos resulia gue los nifios con Tlemotilia utilizan
un mayor nimero de ellos aute los problenias comitines.

Al considerar 1a relacidn entre la frecuencia con la cual una estrategia de contencidén
es einpleada y 1a percepeitn de su eticacia, el analisis fué mas que clare. La correlacidon mas
alta se obtuvo para las estrategias de apoyo social ¥ zolucion de problemas. Puesto que
ambas estrategias han sido propuestas como intervenciones terapeuticas para una variedad
de esuresores tanto especificos como no especificos, es 16gico el hecho de que éstas
estrategias de contencidon fueran cvaluadas como las mas efectivas cuando e emplean con
mayor frecuencia. i

Por otro lado, la investigacion de la eficacia v ¢l contexto especifico en ¢l cual las
eswateginasy Jde contencién son utilizadas - requiere  ser  estrechamente  examinada en
investigaciones futuras. Un modelo de desarrolle detallando conductas de  contenciéon
adaptativas ¥ maladaptativas por sexo, edad y situaciones poddria ser valioso para los clinicos
cuando evaluan habilidades, fortaleza y debilidad de 1a contencidn en nifios referidos para su
tratamiento.

1.a contribucion del presente estiunlio necesiia considerarse dentro de lns limitaciones
del disefio de la investigacion, ’

Primere, el pequeito aumero de la muestra ¥y su naturaleza heterogénea, p. ej., las
implicnciones de Ia enfermedad y el tiempo deade que . se hizd el dingndsatico wvaria
arandemente, asi como el amplio rango Jde edad lo cual impide hacer una discriminacidén
bien definida entre los diferentes grupos de edad, p: ej. 7 afios vs 11 aflos.
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Sepunddo, auncue nia variedad de arbios de fucionamiento han side tocados, mas
que una entrevista muy profunda, fud utilizada una medicion para evaluar la contencion, y
las mediciones empleadas fallan al evaluar cualouicr proceso psicoldaico sutil que pueda

estar - ocurriendo, 1o cual puede iftupedir el desarollo psicoldgico  normal o conducta
manitiesta actual.

Tercero, el gnieso de los instrumentos incorporades en la literatwra puede no. ser
apropindo para pifios con entirmedades crdnivas®>, La preseute investigacion no escapa a
ésta critica. Ademas, los syjetos identificaron  individualmente un problema mas que
responder a un estresor uniforme. Este procedimiento se eligid para bacer al estresor mas

relevante, pero también hace los hallazgos metodoldgicamente mas complejos y algo mas
diflciles de interpretar,

Cuarto, aunque éste trabajo utilizé un diseno ransversal cruzado e incluyd a niflos en
un amplio rango de edad, se requiere evidentemente de estudios longitudinales para obtener
una mayor comprension del desarollo psicoldgico de los niffos con Hemofilia y otros
rastornos de la coagulacion  a tavés del ticmpo. Estos estudios longitudinales podrian
incinir también nitos de mayor y menor edad que los que componen nuestra muestra y
considerar la severidad del padecimiento en orden de probar la generalizacién de los
presentes hallazpos. Asimismo, 1o incorporacidn de un prupo control sano y/0 otras grupos
de niftos erénicamente enfeirmos podrian proveer clementos para asegurar la especificidad y
la generalizacidén de nuestros resultados. Un objetivo mayor de fururas investigaciones serd
determinar si clertas eswategias de contencién son  inherentemente adaptativas para

diferentes tipos de estresores relacionados con la enfeimedad encontrados en los niffos
: : 2
crénicamente entervios=.

Quinte, puesto que el objetivo mayor de éste estudio fud examinar la especificidad de
las estrategias de contencidén piscologica utilizadas por los niflos erdnicamente enfermos y
tratar conceptualizaciones de las mismas, no examinamos otros factores que afectan a la
contencion vy su éxito en la enfermedad, tales como contencidn en los padres, factores
familiares, relaciones padres-hijo, disfuncién psiquiatrica, ete. Funiras investigaciopes
requieren, pues, esforzarse en incluir datos de los padres independientemente de su conducta
¥ su punto de vista sobre su hijo ¥ su ppopia fumilia. Bsto €3 importante para subrayar el
papel preponderante de los padres en el desasrollo Jde suy hijos'®. Las estrategias de
contencién utilizadas por los padies cuando ellos mismos estin en una sitvacién medica
estresante puede influir sobre el consgjo que ellos mismoes estin dando a sus hijos. El estilo
de contencion de los padres tambidn es probable quie afieete las conductas de reforzamiento,
ignorando o castipando el repertorio de contencion del nifio. Consecuentemente, puede haber

ocasiones en las que 1a evaluacién formal de las estrategias de contencidn de los padres serd
util.
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Sexto, para lograr un examen mas amplio del desarrolleo de los efectos de fa
eifermedad erdnica sobre 105 uios ¥ sus familias, nccesitan estadiarse un mamero ndbs
grande y homegéneo de muestras basadas en la edad del niflo, adeimids de que el contexto en
el cual las estratepias de contencion son utilizadas es impotante. Wertlieb  recomendd
vincular las estrateging de contencion a los esuesores especificos de los nifios. Conectando
un problema particular con una estrategia particular el siguiente paso légico es la validacién
de los estudios de tal manera que la potencial aplicacion elinica pueda ser realizada,

Debe recalearse que todos los niftos quidnes p.u‘tigip.n‘ou en dste estudio, asi como sus
familias, reciben apoyoe psicots 'apgumo como parte del répimen de tratamiento offecido en
éste centro. Este apoyo psicosocial  incluyve apoye individusl y  consejo _ familiar,
psicocducacion y programas de apoyo a familinres. El que se proveen éstos servicios de
apoyo social relativamente estandarizados permite asumir razonabldmente que los hallazpos
del presente estudio seriin generalizados. Sin embarge, puede ser el easo que cuando no estd
disponible un elevado nivel de apoyo  p. €. no derechohabientes) ¢f
apiimo. :

juste puede ser menos

. Iechas  éstas  consideraciones,  estamos  en  condiciones de  afirmar  que,
progresivamente, el apoyo psicosocial y la psicoeducacion podrian ser componentes
integrales de un pograma e tratamiento, sin olvidar que aquélios pifios y sus familias
quiénes evidencian psicopatologia © deterioro en el funcionar nfento soeial o familiar
requisren de una intervencidon elinica mas extensa. Los sintomas pmqm&tru.os significativos
demandan de una inmediata intervencion eliniea.

i
“En sintesis, la evaluacién de la contenicidn en nifios con enermedad cronica esta en

sus inicios, pero es promisoria la ampliacidn de nuesuo conocimiento de la adapmubn ala
enfermedad, de tal manera que los clinicos podrian enconuar dv_uulld'\d incorporar una
evaluacién  sistematica Jde la contencidén denuwro de sus  evafaciones de nifios con
enfermedades cronicas. Por ejemplo, Ia evaluacion rutinaria de las’estrategias de contencidn
utilizadas a intervalos especificos podrin ser ntil con propdsitos de prevencidtn y los
estresores experimentados cominmente como parte de una enferraedad erdnica especitica,
Peai, un regimen medico aversivo, podrian ser particularnmente u'ﬂu de revisar, ¥, de éste
mado, los nifios con un pequefio nameroe de estrategias de conter.cion disponibles poddan
beneficiarse de  intarvenciones teopranas para mejorar las estraiegias que utilizan®, e
incluzo ¢

aquellos nifios cuya adaptacidn total a su enfenmedad es udecuada e beueﬁcx.u'{an
de infervenciones breves.

!
!
i
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Kl.- ANEXOS
I’lD C OPLE

.E.SL ‘\L;\ PAIRA ESCOL: \.P_l:.b LPROBL}:\«L‘\S COT[DIA.NOS)

. NOMBRE: "

SEXO:

EDAD: e . " FECHA DE NACIMIENTO:
_ESCOLA.RIDL\.D : ' L

LUGAR DE RESIDENCLA:. » s SN RELIGION:

INSTRUCCIONES: Estamos tratando de ldEIIllht:'u' como enfrentan los niftos diferentes
problemas. For favor, clige una situacién sin relacidn con estar enfermo 6 en cl hospital.
Piensa eu una situacidn que te lm)'\ prcocup'ldo .duiante el dltimo nes. Por favor describe
¢sta situacién en el siguiente c=p1~.10' : o

Bastante Nucho
) (E))
.x_Esa sltuncu’an te 5
No 1nucho _- o Reglﬂm" Bastante Nucho
(@ : =3 I 3 “
.- ¢Esa situacion te é;mjc‘:o o te '¢;ﬂ';11¢éiéﬁ?
No mucho Un poco © " Regular Bastante Mucho

o ay @ €)) “@ A



(O HICISTE? L(CUANTO TE AYUDO?

1.- TRATE DE OLVIDAR EL PROBLEMA... SI NO NADA UNPOCO MUCHO

2.- HICE ALGO COMO VER TV O ME DE- )
DIQUE A JUGAR PARA OLVIDARLO... SI NO NADA UNPOCO MUCHO

3.- ME AGUANTE YO SOLOQ.......cccoeimiirerrnnnnnn SI NO NADA UNPOCO MUCHO

4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL

PROBLEMA. . ...oiiiinirreetietntenerearirascencesases "SI NO NADA UNPOCO MUCHO
5.- TRATE DE VER EL. LADO BUENO DE .

LAS COSAS........... . SI NO NADA UNPOCO MUCHO
6.- ME ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA. S1 NO NADA UNPOCO MUCHO

7.- LE ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA

A OTRA PERSONA.......coiivirirtiniiinicnrenecneens SI NO NADA UNPOCO MUCHO
8.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA :

PENSANDO EN SOLUCIONES............... ) | NO NADA UNPOCO_ MUCHO
9.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA

HACIENDO ALGO O HABLANDO CON

ALGUIEN.......cciemiins U U, - § NO NADA UNPOCO MUCHO
10.- ME ENOJE MUCHO, GRITE O LLORE.. SI NO NADA

UNPOCO MUCHO

11.- TRATE DE CALMARME YO SOLO....... SI NO- NADA UNPOCO MUCHO

12.- QUISE QUE EL PROBLEMA NUNCA
HUBIERA OCURRIDO.........coivvienimeennennnen SI NO NADA UNPOCO MUCHO

13.- TUVE EL DESEO DE PODER HACER
LAS COSAS DE OTRA FORMA............. SI NO NADA UN POCO MUCHO

14.- TRATE DE SENTIRME MEJOR PASAN-
: DO EL TIEMPO CON MI FAMILIA, AMI

GOS U OTRAS PERSONAS MAYORES.. SI NO NADA UN POCO MUCHO

15.- NO HICE NADA PORQUE EL PROBLE-
MA NO PODIA ARREGLARSE..........c..... SI NO NADA UN POCO MUCHO



& ’ KID-COPE o .:s-.a-:e,-‘_;s_ﬁt)m&xr_;.t

ESCALA PARA ESCOLARES (ENFERMEDADES CRONfCAS) il

Y I o
NOMBRE: ' . ., SEXO:
EIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: IESCOLAMDAD: b
LUGAR DE RESIDENCIA: RELIGION:
INSTRUCCIONES: Estamos tratando de identificar como enfrentanilos hifios diferentes problemas .

relacionados con su enfermedad. Piensa acerca de algo que hayas tenido que hacer con'tu
enfermedad que te haya preocupado en el ultimo mes. Por favor descnbe ésa situacién en el

siguiente espacio:
. I AR

I. Y LY -
1.- ;Esa situacion te puso nervioso? ) - =
No mucho Un poco Regular Bastante Mucho -
()] (€3 @ ()} “) . s . R
. - S RS
2.- ¢;Esa situacién te puso triste? - L
- HES DTS N
No mucho Un poco Regular Bastante Mucho
© (€D @) : 3 @
3.- Esa situacién te enojé o te enfurecié?
No mucho Un poco Regular Bastante Mucho
() ) @ (€)) @

Ahora, por favor pasa a la siguiente hoja y encierra dentro de un circulo la forma en que te
ayudaste a luchar contra ése problema. L



1.- TRATE DE OLVIDAR EL PROBLEMA...

2.- HICE ALGO COMO VER TV O ME DE-
DIQUE A JUGAR PARA OLVIDARLO...

3.- ME AGUANTE YO SOLO......cucceceuerniminnnes

4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL
PROBLEMA. ...ttt cvercstcicenanaees

5.- TRATE DE VER EL LADO BUENO DE
LAS COSAS......couvvrvnrinnnn eeertereeeaaaeetrenaeas

6.- ME ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA.

7.- LE ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA
A OTRA PERSONA.....ccciiitiirienirctnrreeie

8.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA
PENSANDO EN SOLUCIONES...............

9.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA
HACIENDO ALGO O HABLANDO CON
ALGUIEN. ..o crcnrtvcesereesteenes
10.- ME ENOJE MUCHO, GRITE O LLORE..
11.- TRATE DE CALMARME YO SOLO.......

12.- QUISE QUE EL PROBLEMA NUNCA
HUBIERA OCURRIDO.........ccmtvireinnennnnns

13.- TUVE EL DESEO DE PODER HACER
LAS COSAS DE OTRA FORMA............

14.- TRATE DE SENTIRME MEJOR PASAN-
DO EL TIEMPO CON MI FAMILIA, AMI
GOS U OTRAS PERSONAS MAYORES..

15.- NO HICE NADA PORQUE EL PROBLE-
MA NO PODIA ARREGLARSE...............

¢(LO HICISTE?

S1

S1

SI

S1

S1

S1

S1

SI

SI

SI

SI

S1

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO '

NO

NO

NO

NO

NO

S

(CUANTO TE AYUDO?

NADA UN POCO

NADA UN POCO

NADA :\UN POCO
NADA ‘' UN POCO

]

I3
NADA UN POCO

NADA UN POCO
NADA 'UN POCO

NADA | UN POCO
|
i
NADA , UN POCO
NADA { UN POCO
NADA 1 UN POCO

v
.

NADA " UN POCO

NADA. UN POCO

NADA' UN POCO

NADA: UN POCO

"

MUCHO

MUCHO

MUCHO

‘"MUCHO

MUCHO

MUCHO
MUCHO
MUCHO
MUCHO

MUCHO

MUCHO
MUCHO

MUCHO

MUCHO

MUCHO



KID-COPE __VERSION ESCOLARES

) ; _ :LO HICISTE? +{CUANTO TE AYUDO?
* " 1.-TRATE DE OLVIDAR EL PROBLEMA... st NO  NADA UN POCO MUCHO
2.: HICE'ALGO COMO VER TV O ME DE-
. DIQUE A JUGAR PARA OLVIDARLO... sI NO  NADA UN POCO MUCHO
. 3.« ME AGUANTE YO SOLO...uoonicreinns . st NO NADA UNPOCO  MUCHO
" -MEAG
4.: ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL
_ , PROBLEMA st NO  NADA UN POCO MUCHO
i 5.- TRATE DE VER EL LADO BUENO DE .
LAS COSAS S1 NO NADA UN POCO MUCHO
v - ME ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA. sI NO  NADA UNPOCO MUCHO
v - LE ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA
A OTRA PERSONA................ emereeeesteseeene sI NO  NADA UN POCO MUCHO
8.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA
PENSANDO EN SOLUCIONES............... ] NO  NADA UN POCO MUCHO
vi
9.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA
HACIENDO ALGO O HABLANDO CON
ALGUIEN sI NO  NADA UN POCO MUCHO
10.- ME ENOJE MUCHO, GRITE O LLORE..  SI NO NADA UN POCO MUCHO
v
11.- TRATE DE CALMARME YO SOLO....... st NO - NADA UN POCO MUCHO
12.- QUISE QUE EL PROBLEMA NUNCA ]
HUBIERA OCURRIDO......oemneeorieseroreens st NO  NADA UN POCO MUCHO
v
13.- TUVE EL DESEO DE PODER HACER
LAS COSAS DE OTRA FORMA St NO . NADA UN POCO MUCHO
X 14.- TRATE DE SENTIRME MEJOR PASAN-
DO EL TIEMPO CON MI FAMILIA, AMI .
GOS U OTRAS PERSONAS MAYORES..  SI NO  NADA . UN POCO MUCHO
x 15.- NO HICE NADA PORQUE EL PROBLE- .
sI NO  NADA UN POCO MUCHO

MA NO PODIA ARREGLARSE................

I DISTRACCION i1 DEPRIVACION SOCIAL I REESTRUCTURACION COGNOSC[T!VA
IV AUTOCRITICA V CULPAR A OTROS VI RESOLUCION DEL PROBLEMA
VII APOYO SOCIAL VIII RESIGNACION IX PENSAMIENTO FANTASIOSO

X REGULACION EMOCIONAL



1N i'RUCCIONES PARA EVALUACION: KIDCOPE Version Escolares
(cdades 7-12 aiios, inclusive).

En orden de simplificar el formato para nifios en edad escolar, las 10 categorias de
~  contencion fueron desglosadas en 15 preguntas. Los items y sus claves se muestran a continuacién:

B I Distraccién 1,2
. II Deprivacién Social 3,4
’ . NI Reestructuracién Cognoscitiva 5
IV Autocritica 6
V Culpar a Otros 7 X
VI Resolucién del problema 8,9
) VII Regulacién emocional 10, 11
VIII Pensamiento fantasioso 12,13
IX Apoyo social 14
15

X Resignacién

- 8i un nifio usa cualquicra de los items en una categoria, entonces el nifio sera considerado como que
utiliza ésa categoria de contencién. Si dos items en una categoria son elegidos, la valoraciéndela o —

ficacia mas alta seleccionada por el nifio sera la anotada.



]

cavat’ LOS DE ANOTACION PARA ITEM MULTIPLE DE ESTRATEGIAS DE
CONTENCION

-

-

ESTRATEGIA DE CONTENCION: No. 2 (Version Escolares)

—
Ejemplo 4: FRECUENCIA EFICACIA

Item 3.- ME AGUANTE YO SOLO

. 4.-ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL ) )
— PRCBLEMA SI ———

EVALUACION: Frecuencia = 0, Eficacia = No aplica

NO —————————

SI

T Ejemplo B: . : 5 )
- e D 2.
- Item 3.- ME AGUANTE YO SOLO @ NO NADA UNPOCO MUCHO
- 4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL

PROBLEMA sI NO APLICA

EVALUACION: Frecuencia = 1, Eficacia = 1

- Ejemplo C: .
. Item 3.- ME AGUANTE YO SOLO SI NO APLICA

0 @y

4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL . ~—
- PROBLEMA @ NO NADA UN POCO  MUCHO

EVALUACION: Frecuencia = 1, Eficacia =2

= Ejemplo D:
) o . ) it
¢ _Item 3.- ME AGUANTE YO SOLO @ NO NADA " UN POCO
4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL
PROBLEMA @ NO

EVALUACION: Frecuencia = 1, Eficacia = 2 (la anotacién muis alta)



HOJA DE EVALUACION DE LA KID-COPE

FRECUENCIA
1.- DISTRACCION

.2.- DEPRIVACION SOCIAL

.3.- REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA
.4.- AUTOCRITICA

.5.- CULPAR A OTRO

6.- RESOLUCION DEL PROBLEMA

EFICACIA

.7.- EXPRESION EMOCIONAL

8.- PENSAMIENTO FANTASIOSO

9.- APOYO SOCIAL

10.- RESIGNACION

VERSION ESCOLARES (7-12 afios): ) FRECUENCIA=061
EFICACIA = 0,162
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