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Ci~rt"~~ ~:;t1Klio::; :¡e bnn cnfi")C...,,,\,"' ~obre )n;:; cnn1ctcri::;tic('l:q. de ln c'-"'ntcncii.~n y. ~n 
rel:\ción con la nd .. 'lptnción en nifio;J con cnfcm1.cdade,-¡ crónica" y la n1ayonn de ello" se han 
cnfoc.{ldO bnc.ia ln ci.:in\cnción durn11.H~·nn Pí'-~edini.\ento medico lnvn~\,:o . 

. El ci.°'11.iprcnder q11c el nif'\i.~ cri.-\nicanienre cnfonno tTople7 .. 'l ci.in esrré~, ndem:is. de dolor> 
e identificar la;i "stmtegias que utiliznu parn enfrentar ése estrei; es muy importnnte para la 
intci:·v~nción clitUca 

Se ha rcpi.)'[tndo que lül'l n1ccnnl;:\n1l.""l . .;; (\e l.!t.'11Jltcnch)n difi~ren n lo largo <le\ ti.cnipo rl~:;.de 
el diog.nó,.tico y por el númer~~ de proccdinúentos que el niño e~rimenta.por lo que la 
concept1.mliznción de L<:\znrns y 1?ül\o:n"n n;i\1n1c que el e;;tilo de contención e;¡ muy con,.plejo 
como para i3er defl.nidQ en una "lÜnple din1en,.ión y que el proceso puede cambiar de acuerdo 
a ln::l íleninnd.'lR sit11ncii.")lUtle.,, Acnri\e n óRtn c011ccph1nliz .. '1clón, lA contericiñn e~ definid-=\ 
conl.o el uso d" estrntegins conduciunle,-¡ y C•)8l)Oi!Citivns que a)'U<lnn n me<linr una situación 
estre;:;au\e ... .:.\.~i, la contención :;crin un pl1.~ec::J.o d\n.'.\ni.ico en opo::\ición n un.."\ cnr"c.t~rio'\\ic...~ 
est.'1.tica. 

De estn manera n ... ,s propu.;in1<Js con10 objciiv<:-s trntnr de identificar y exnnú.nnr la 
espcdficid;>d de ln" Ci'ltrntegb" oc contención p;i\cológicn utiliz<1cL'.u1 por tos nii'\os con 
T:-lelt'lQfi\ia y •)tt'•~" trastorno" de ln coo¡;ulnci0n para ct1frcntar probletnas relacionados con su 
cntbnnc\\nd VS prohlc1nn::i Ci."lti .. -tinnns., hnciend1.""l el plnntcnmiento de i.-¡ne ni.') dch\nn c'C\:;;.ter 
diferencios onte lo;¡ eventos reportados por los nl.Íi!tno..;; s1üetos. 

Las c5trate¡;iao> de contención sc exnUJ.in,.1ró11 ittrav<:s d"l ""tacto e1nocional del sujeto y 
p..--.r ;¡11 cvnhmci.ón •lel prohlcn1n, pnrn ello i<e utilizó In KlL'·COPE, qne e¡¡ nnf' Escaln 
di;;eiinda para evaltmr lns e"trategi;~" de "''ntención con<.\uctu.."l.les y cognoscitivns y cuya 
br~vednd perruite repetir flu .~u:hn..i11i:n;r:\ciótr. c~t;\ cvn¡pnc."\tn., en ::J\l ~·ersión 'pnra eRco\are;:J 
por 15 Ue111s que e~loran 10 c"<tnrtcs;ias generales •:\e c<.~ntcncion; Distracci<'.:1n, 
11c¡.,nvnción:-:;oclnl, l~ec?:;tn1ct11r:1ción ~",e.n1.llscltl.v:1~ ,..X.ut...-'lc:MHc..'1., Culpnr a otro;:i> Rc.-..olver 
pn-,h\cn1n.s~ Regulación en11i.X:ionnt Pt.!nsntui~nto fantJ.\:i\..'KO, Apoyo social y Resi.~nción. 

LQs dnt0li- prc~~nt:i,h.""l!'"t :·u1~\t.!'rc1\, ;\\ i~ual i:1ue ~n i.nve:=;.t\gnc\,)ne:t previa:i, que los niño:i 
crót1lc..-,1ncnt'-1 enf~1'111n:\ 'lifi~rcn en :'ll p~ícepcli.""ln de lo::; c~tt°CRt..."'ITC:' y ~n l:-1s ~~tr~tcgin~ d~ 
contención empleac\..."l.5,y 5•)11 ac ... ,rd,;:,; c~111 el concepto a»uuudo de que la contención es un 
procc"•:> rr1edibte sofarucnte limita<k' por la e;it<:\bilidnd individual atrnvé" del tiempo y 
afectado por otras v<.1riable" individn.'\\c" y l>ih.t."\cionale;¡ al tiempo de ln n•edición. 
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l.- A;:o..<F.CEDENTES 

.··'.\.unquc de-¡de 1972 se encnntró qu~ h);:J niii\)~ Ct'.'ifl e1t.t;:m1t.~t.bd.z;;, crótÜc!\s teuinn 
Clnr:11nt!nte n)h):"l P'-...,rccntnjc~ d~ d.eftnjn:;.te cn1t~innn1 1 , nl con:-:cnso de los c:;.hulh...,s mil~ 
ro-ciente:' efl q11c la rnayori-~ de óst:>:i niii.,~s :ion psic'-"ló~ican1cnte nom1.'.1.lc:'i. y cnpnces de 
a.-.L..'lpt~r:i~ nl c;;tré;; .:\.iociaí.\V Cl)n la cntbrmcdnd crónica-. Sin cnnb:\rS'-...,, las c::;trntegin;l-de 
c..._"'ntcnción utilizad.a!'? pl)r nifit:":i e"-"'ª cnfen11!.!d3de:"I crónicns no ;0;e h:ln estudindo 
si::.tcn,ñtlc:1111entt!. Poco se snhe nct::rcn de l:i~ e~rrntcgin:'i de ci.""intencft'1n e~pec;tico~ que 
utiliznn lofi nüi,)5 con cn.fc1n1cdndes crónicns pnra en.frentar los nspcctos c:1tresante:i de In 
en.Iern.1cdnd y su tr.:ltnnücnto, si (~curren cnn-lbio~ en 1:\ contención dur:lnte el cnr;;o de ln 
en.fenncd:id, o bien cui\1~~ n~:peclt.)R dt.! la t.Htl'Cnn~~d::td :-il)ll n1f\:-:i t!~trt!...;..nntt?"i?o. 

La n-1ny .. ~ria de hJs cstud\,):i sübrc conti,;nción de lll1o:; con ertlbnncdnd~s crónictts .<Je 
hnn enf;,,c.1,iO h;ll'.:i.:t ln c':"Jntcnción .-:lurnnte un procef:linúento n1édic.o invu::iiv,.,, Por ejemplo, 
en un c,;tudio ,;e exnnlinnron las .,,;trat<.>gi:i;; pr<.>fotida" por los nif:I<.',¡ ,¡oruetido;; a punción 
h1n1hnr o n:-1.pirnci,~n de n1"1d11ln ó='cn c11ct."lntr:1nd,1 que 5.5'?.·h de 1.ofi nif"i.n:" rcp,:.rtnron utiliz-..'lr ln 
evasión inl:';::>nn:iiiva y '.!9'!··ó ln bú,;qucda de ln mhmn. E;>to;; rcsultadoiJ se vieron 
intluc:::nciado:;J. tanto p.:>r l."\ fecho:\ del di:1gnó~tico como p.;.r <:l número de pro·cedinúcntQs que 
h ... ~s nü\,J:-1 hnbü1n recibido pero 11.lJ ~"Ir el dh;tres:-;. rc¡..""X'ltit.ldo o por el dolor. L\..'lS tü.i""ios. quiénes 
fi1cr''" dlnsnó:lticndl'l:-l tnn::i. rr.cit;?nrcn1cn.tc y nquólh"'li'l :'On1ctkh-,.:i n 1ncno::1 prílCe.-li_mJento~ 

utiliznron rnns frccuente1ncnte l:i evasión in.f,)rruativa·i. 

Con1prendcr que el niJ1o crónic:-ani.ente ent~nn'-""I tropiez.a con estré:J> ndcm:i.s de dolor, e 
1dcntiticnr ln::i c~trntcginfi q_ne l~tiH~.nn pnrn cnfTcntnl c~c CfitrC:'i e:;. 1n11y irnp\'""lrtnnte pnra'ln 
intervención clinica. Gil y colo>.~ encontraron que la" c,;trntc~in;; de contención utilizadns p<:>r 
le.;.; niüo;;; y ndole:;.centes con enfermedad de ~.:Hul.:\:;. t:"\tcit~')I"H\C:'i. p;1ra enften~".\r el dolot' 
relncion:ido con 1" e1üem1e.iad fttcro.n. sólidamente prcdictivM< de ;;n visita a las •rnlns de 
11rgencinfl. 1 ... -,~ p:1cicntc:.:a ..-¡ne ntiliznron CRtrntcgins de c,)ntenci.ún nctiV:t::l (p.ej., di~tr:tcr ]f\ 

atención~ auh.i-serennr~e)~ tuvier'--""n ni.cnos vi:iitnfl a la:-;, salas de urgencia que quiénes 
rep.:>rt.;ron utilizar e"trntcgfa;; P""ivn;; (p.cj , .w.•dón y c"'¡Nr:inzn). Estos hall=sos se 
tunuticnen nún dc:ip11~:l d~l C'""ntrül de la fb.~..;ucn~in. dt.} ~pisodio . .:¡ d1.."\k--..rü'it.')!'l. E~o:J e:;tudiofl 
sugieren 'lllC cicn,..,:o;. tir~~""l:'i de t'!':-;1rnrt.~i=,L1;:; de cn11t ... :ni.::ió11. e:·=~ra..,nr:incns t:1cilit;in ln ndnptncit')n d~ 
h-':i nif'i.i):> a :->\1 padct.,;inúcnt,_"I. Si ésh) e:-; ._;i...:~rt,) c'.:''l rt.! . ..:;pech) ;t ''tr,.,::; c5trc:5orcs rclncivnado;; Ct)ll 

la cn.t:'"errt~l,;-,ir1cl ;1ún debe :.::;cr \nvc-.~ti3.,do-. E~ p<.,t ~110 ql!(': c;crtí'\:J. efltnr\iü:i ::Je hnn cnfocndo 
!"';.obre la~ carn~tcri.fltic.-i~ dt! l~ C1.)ntcn~ión y :1-11 rcl:-1c.h"n C!...."n ln ndnpt3ción en n.iii,,g con 
enti.~rn1i.~d:ti1"~"' crónicn.'\. 

~":J.:Ht~son:; revi..:o,:-, nlglllll):J c:-ltudio~ y Cl)nch.~yó qut: el ..!Ontn-,l cn1och.."lnul y :,;u li~ración 
gon. Íllll-~'rtnnte~ en. la :tdnpt:tción st.1cc::~ivn. 1 y que \fl utiliz.ación ndaptntiva de la negn.ción asi 
con1l'\ del ni:•dnn1icnh'l ;">:l)n. tnn1hié:n defcn:-;ns nriH7_.'ld.n~ c'in1únn1entc en nh1o°' y :td1"'>)c;:¡centes 
con enfem1~d.'ldcs c1ónic:t:i bien ndn.ptnd0s. 
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Sch(1\v;1he1 7 ,_.·;.t:1L1k·i:L .. que el ;\jU:'-T(.• a la t:1itl:1·1n(.."dnd in· .. 1·d1u:n1 LºI u·~·· :1pfopia.J~) d~" 
scúalt.::> Je Lll.i:Út:da..J autit..:i¡x.tt~'ria rn.atutiJill y/1 .. ) ut:g::ició11~ y '·d1:.c;.it:ió11 éll Iu habilidad 
adaptati'\.•ft~ 

K<..")üc::.hc1· y·f)'.i\.JHlli.:y:s.,. t.."ll :~1.1 C".:,.111.n .... a 1:lrgo pinzo de niflos :".;~lbrevi"'ienh.·::.: d1~ cllnccr'7 
t:ncóntnu·on. que C:>t<..l:·i ut!liLa1L"ll WL .w.upliL• r:u:r.gú Je e:stratc:gias )' u1,.:cn.ui:.i1110:~ ,_h.: dc.:fi:n:1ü. 
Aquéllo:::i sob1·cvivh.:ntt:.s cc,11 p1·obk.·1na~ ~·,oc.:i•.:i .. ~n1ocionale:; n1viúf(1n dirii.:ult.fnlt:fi uti!iz.t'lndo la. 
n~guciói1 t:n LUta fonlta •Hla!Jlati• .. a y ctt:cti\.'<i. Po1· ::;u p:ute, Bull y Dn.n:.u;.- utilie-:~u·ün uua 
nn1e~trn de· nifkl;o:;, t..·•"'ltl ciu1t.•t:1· t:.·u J(•fni .... i-.~n y ütJ"a C('ll nü'h."ls fitt.·rn tf<: rn1ro11nh!nr'""·1 '"'ncologico.,. 
eucoutnu1do !'.?.h.'.'balJ:uc:ntc cJifi .. ·rt.·utt.:~.; ~:~trah::..?.i.:l.:i "!t: c1.:,ntt:ni.:ión ante t::>tn::sofr::-; ir...~laciouaLh.)~ 
~01-1 ~l cáncer Y ni~' rr:ha:io1~;1d1_ ... , 1:.:1~n c-1~ '~ugirT~ndo alSü n.1á:.; qnr.: \.flfi;1bili~l.-1d :·~itua~ic~nal. 

Rro'\.vn y (".1"l1·~.::.. traboÚ:PHk' L"'...,ll 11il·1c ~ ... Jr:.ancL·11iicn . .;; y cou ::.11:-; pndn:--:-.; t.:nconri·nnln qu~ }r1:'; 

~strategia~ dt: t:l)lHc11r.:iu11 111/t:> t:L'111u1u1v.:nte utiliza<la:S por aruLJ4-,:> i11cluü111 :iolul:ión e.Je! 
p1 ..... 1Llc.:tu<.i, cüti.)quc eü k' .P'-:,·:.iti Vü y Uti•i b1k.-Hi1 (;t)uJu1licaeión.. Pc11· otro lado, :;orpre:üva.n.lente, 
la:; tüC<lÜ:Íúllé'."i aUlt .. :.11..:p\...'l t;h.la: .. µor pai.:i~utc·> ¡..i~.Ji;ÜJ.'ÍCl..l::i súÜt'\:\.'i\. it:nt:o::-; dt: cii.11Ct:1' ú UÚJ.l. bajo 
rrnTtt111ier th.) t cp1'l1rn11 bnjü·;. l'"~'r(·,....nrH_i('":·, dr: de1 ,rt:t;ión 11 1 = 13 .~r;i Ir.~.-~ re-t-X"'tle::;. han sido 
iute1pn!'ta<los con10 un 1t:tlt:j1_l real de qut: 1:1 ..:lt.:pn:siün l:!i lll1iltado1 co1no ~011..::n~cueucia de 
buc:no=s n1cca1i.if:1u1ú~> Lh: co11tcn1.:ión ~ .... \:., :i.i.:·•..:.•y..:1 .;,c~i<-il o, ¡.x:1r el ~L.,,1ltl.ºfu·iü, ~otno uu inJicaüo1· dé 
¡.n:obh:ui;L:i 111ctodológlc:)~; cu la Ult:dici,'.11t autc.)f~F~:ntnda pot· lo:;. nif'h.)~: 4 • 

Sut..iú1 y col::.."" 11.:pot t:.ULlll ·-1Uc 11..':::. utcl:'~ui.i:;;u1ü'.':i dt: coo.teucióu Jitit:ren él 10 hugo del 
tic-1npü dt:: .. l..h: el 'lia.::;.n 1):;tico y lX:01' C"l iiuü·1i..:t\) d..: ¡)i:occdi.init:ntc~.:1 ·~1uc el nil'\o cxpc1·huenta. 
E:';ll.: ui:.}:h:lo t:u11l ,i1:n ~:~; 1..:t)11:·,itr:11rc <.:1,n la i...:.1b:;t:1" a:...: i1_1u :..::linii.:a dr.: qu~ un nií"l1.) puede eufn:titar 
de t1n:1 1n:1nt.·.:1 1111 p1net.·di111k·ur,-, n1t-dico •.li··.,_·1t.·r;.1 (¡"•. ::·j. c·:.¡:c..:n1ndo •11J(: uno d~ lo:'J padres 
~::¡tn.:t:h(: ::;u u.:.ano o le habl~ <lunu1tc una n1L!..1Uc·'-.1a '-.:'C:.1~'-' tl11a tCt.·11ii.:a <l~ tJi~tJ.ut::ción.), pen:-. el 
1iii~n1L1 n·ii ... 1..:- µ~!:::di.: utiHzou· uua t:"_.•t1·.-\h:.·gio1 iHuy difr.:·r~t"'!!t.:: pa¡;:1 éli.frt:üt;·u· hi noticia de que su 
cL1tt<..1i'-.:ió11 111t!<lit;a ·;e l1a dcrt:ri~~tih..11..) (p.c::j. 1r;:U;tcc;c o 1chu~;:u·-.~ a hablar, iut:lu:;o a su:. 
p:vlrc:.;j_ 

~Iicnt.ras que la (;c:•r11..!r.:.·ptu.-dL..:~11.:.:ión 1h:: L;!.:.:>.;111..J.:'-t y Fnlkn1.:1n:.:1 ha ~,iJo t\n1plian1cntt: 
act:pt~\dal!\ n10 .... lt.:lo~; .:1lt~:1uali"-t.ri hip~:)t,.:Ü.Lau qur: la:; t-:~..;.rn..ttt;:gia-s i11<lividuah::; de cut"ltc::n~ión. 
:-.nn n:lntivar1H.:11tc· eon:;i:;r,:nrr..:::. atra· .. ·t.·--.. ·k· L1.-;, :.iflliH~i,;int.: .. , t1Ut: E•e pre:iento1n V d(·betifln ser 
1ncj1.)1' con..::.i1 ... h::1 ch.Ja:; \.:Oll1ü uaa ..:an.1r.:t•.:n ~ tit:a in.Ji \..'ii....luul. P. ej. , la !t:ú1 iu. de Z\.-fiÍlc1·1 7 contrasta. 
"'"'tli•.:~11..it~.)1(::;.,, tSC"11h: t¡~!r.! h.:11...:-t: incjur J,1· • .._·i:i-,;~"; i..:1..•11 iuo.bt i1t1'l."lftno1 1.:-ió11) y .... é1ilbüto.id,:is,, f~ente 
qu;: l1;t:..:~ ua:.:iur h., :...:•_)· ... ;1·? :...::.~t 1w_·~;:·~-; i111:~.:.·¡11;'::...:i•'tl-1. \\º:..·i11i .. ,..:t¡.._;t:1':s. P~-~1· 1.·tra p:nt::!' hahl;l aet..:1·ca 

dc.:1 (_··.11:11 .!t_. '-·"11:t·1u_·i•ii1 1L"(:i•-·:.i·.1·1_ l1- :·_i-~ l-"__- •• ;,,.11:1·~ \·¡njcn..:::-, g':ur_-1al111t:11rz.: ri1.:ncH una 
pcrt:i.:_pci1)11 L"nOnea ~:: :;U propia au.-,i• .. ·,J.:.H..1 )". t:•,.•itan touli.11' coucicn.cia <le: la atl:..iit:<lad y Jel 
lr•1~t1..•111•.) i.::og11ü::1~itiv'---...· 
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1·· · ··t1 h ¡,"l 1·1 p· i···l•1 · •11 1 :-.. ,., ·!:¡;_._¡ '·· 1 ..:•• ,1,1;::·: .. ¡;·a 1h"' ... i:/,1 1::1-l <.:·i1."'l.h .. ·.úa :-...int"' \1n 

pn::-ei.:-~:;c:~it:.-: ;u.:1;·1ir.: ... :;·l 1 • ..:1 .. r;g: __ ~: . ~~ .· :.:i .·· f ·I; .. ~: .~ e· . !i , ~ ~: ;~,l!;.: -(,.:'.::~:. 1:.: 1.:l.\1.:.~·..:: :.·...: ¡.~-.• -¡_ ·..:! 1.·1·_..._..:·21_) . ?~1 ego n1ú:~ 
üillt:úüdú~ ~ ... Jt:f,:11;,.;"1~ p.ej., "t.:f~ J::i:·:.Ju-·1n.:•::·1.•it·..::.·1~' ,h._. ... ·""tj~.r~fr:~ y f1;1! .. pt:~::.1t;1<:i1.)1t,. d rtiVl:"\ p-,,\1_·1)tiCO. 
El n10U:.:lL" p·:ti~ológi<..:L' µ:·~icuanúli:i.:.:u th..:l t.·:-:;.u •-e la cu11tt:1u::.iúu cú.a.uú 1u1 1·a~go :l a:n1111c que 
J;i ..... pr~·c.:-.. onn·~ ec·H1tt:n•Jt:r:1i1 en ,_...;,;.1_·1wi:1 • f._·J r1Ji·"i111(' 111;_),.:J..:.1 (4n (.·,1aJ\111k-r :•i1uni.:·i1:~n. Sin e1nhnrgo,. 
c::-tta tco11a <lc.:l n.1:--;go de Ja coutt:u.:..:i.:~n ll'--' ha ..-~i ...... h_, inuy act:1tu--lü <.::u pn::fh:ci1·la en un contexto 
~:';¡:..c~lfic-1.) lJ .. :.L-!ü.1U:-"~ y FLtU. .. :1"'J°l.rH1 1 ::).. 

Ir.- .JTJST!FfC.\.CI()N 

C0111paJaJo C•.•u la ljti..::-i•tiu1~1 -~ülnL· :.!du!tu:;~ i·~!uti"ViUil-.:ntc ~-.. e ha dt.:dh:ado poca 
i11"--·c~tit;:tL"i'°~'ll a lo:; 1nr_•'-·:111i-.1111_,·; • !·: '.:'.'Htt:tt·.:it.~'ll p-.;.i'..:ológir.:a en uiiiL'$ y la in.fc.:'lnü . .aciún. 
dL-....;pc·inihle en i·:;t:i ;ln:a !-'JO\."iera: 1k· r ... ·~ .. :-.¡.fi1· . .-. r(:alizado.··.; prii1c.ipnJ1nc•nt(" (.-11 nino:~ Cúll chncel", 
pOt" lo que St:' n.:qUit::n:- L¡Ut: ulJ"\.)-',, _::.!.11.J¿:'..> .. ;.u.:di:!t.J.'i(;"C>:j t.:0Ii r.:11.f~nUCdé.1Jt;$ Cl"Ót:ÜC11:'.i S~ .i.nC01-po1"t!-1l 

::1~~:,:1,i1~:·:~10~11 ~~c~;~7~:~ :~:·:~:~ :·:i'-'~li~ i ~l~:".~ ?i~:~\\:·~~:~~~~;~1 ·~~,-~:~~ ~: u~11 :~=~1~~~¡~}ij~:~1·:;:~ ~ei:it\~~d~~e~~s~s~: 
iir1p1)!1"nnre (k-rt·i1nirt:11· L-;J;1!e ... ; :.::•:n1?:_-~_._i;i..- .. \!L· t:''-otiT(."fi':i(11l .-· .. nn rn .. 1:-.. útilC':i pnra enih~·ntar las 
diI't:::~utc.::i .:5iitu<1Ci\)U1.::» F'\_n· la:; lil.!L' at.:.av:,_·..-,;u·¡ l•...:•~; pach::ntc:::.. y,. t:n. un. inon1euto dado,, 
1.411:·~c1jf\l lü:s C• ült:j,)fu1 l•l·,. 

Con:-jidt:1:u1do c::.tc \a·-·~1.) t.:!• L1 E:.·_·u .. 1!l!l"a :,-.: ~!t.::1..:idi•) ~r""i-.:c-tu;:u· é·,tt: c-::1tu"1io en itii1os con 
ff...-!l!üI"i!i:.1 v ,_~11u·; ti;:.:,tl.):·r!i):.;. d;_. !;:.. 1..:1·-:·~:.::.i.:L:ci(,n. c-1:.. üft!:.:11 ,!L- obt(.·ilet· ua.1 n.1t1vot· infornin.ción 
l¡u=: i;.:üuttlLuy:1 a 1u1 a11.:-J'-~r :.:1 .... ni: .. ~t:i11Xt:ut:....' ·~:~·Li1e.: Ia :.:1..:~ut~tH.:ióu p=--.icc...1lúgic;; e::u u.ii1'-"'::; con 
(·nli.:nnc_•, f;li k·:.; Ctt;njt:;t .. , t1: j J ;,.·~_tfh h • t..":¡,;,' ) i: .. :;, :·1; • ¡ ¡,_•_; ;i:t kt i-::!. f-(:Of.'-' ... '",. r::'7e;t Ja d1..:• i11lt0f(.~p\)l ie,. '111C 
fuC: é"n1ph:üda iu.ir~ial..::1-:.t:utt: eu l~ii::_ .. , -... ;:.u1_)·. ;.."~.:.a v~11id.1r :;U 1nc~ición~ pn:tendit:ndose a.si 
c::..tablr.:cc-r 11c,1111a:j y puut1 .. ~·. d1...- !·:!"1..:;':t:·:i:l ;.•:!.fft la i.!!t·_·!-'-'t_·üt..:ión p--tie1.:."tcnipt.::útica en é-:.;O:'i 
pa~lt:at~:;,. ¡,_. t:ual µu;.:t!;.: ··'-"!' ·-···J-··:::1:1~1! 1 · .... ·: .. :1_· •itil ::a :..:l ti·:tl':~_io cl1ni:.:o Lli:u-iL' p0rqu~.: ¡..x:ttl..Ütlda 
;.lentiticnr il lo."'i p:H:·ienrL·.-.• ¡:.::- ::r:q-'·_·. 1 ·, ·:-~.¡:1:·¿;;.'.:! .. li:11ir:1.ln.·; o ln,:r"t:cri ..... ·a . .-.., de ac1lenJc, a los 
rr::·;.ulr~l,!o:,;, di.: li'I. E:•t:o..1la :1:-:E·..:::.la. •.::t .:_·: .... :;.....'.. .. _··.-.:.·l:.::1 :!.q_u:.:!~:~:J 11_ur: ¡;L·,Jríau f~1c!lital' ~;u aju::;te y/o 
¡..•1 it:\'r:llj.t· la nutl<i. •l\ l:tpt;!...; i1)11 ··-·-·· .. : 1 !: :-1 . ! i 1.:· .. 1:L·-·-; 'i':r: ~r: enti.·...-nt;1 dun111tc- él"' CUt'f;O dc-1 
tlfo:.t;_uui:..:ulo .. !:.:- lU;a \·a:i•...:,I • .. { .~~-· ;·_··'.·"..,ir.:·.; t:.:t,!!i:.:T; ¡ ... -~\lialrir..::t·i. cülilo p;,.HtC' d~ UIJ. 
p1·n::.T;11n~1 r~:-1:lp1.·i_;;1;_·n ~-~" .. ~ ;_ ;· .~-­

C;'l.uCct". r.:.aidiüpaiia c~il:::;.éui!a. · !i.!~ .. -•...:,: .... ·, 
"\.'i:,it:.i a lü ..::üi"tf,ljlr .. 1 ~2'.tc:rn.i. 

.,. 1:.1 ;q_,!~;_-~!··!.:i ;1 1ii1k···~ :..:l•ll L·n:-...·1n1t_·dade:; t:onto 
!1r..:u.:L~fili:1~ ta1!ti. . ..1 hu: .. ¡..•itali..::a<lo.s cOlllO <lu.t'aute :;u 



IIT.· PLA-.'<IE.\.;\-ITF.NTO DEL PROBLE;\-L\. 

A;ü co11to to<lo. iu<li vi<lu1..' afronta <liru·itUil<=nte situncioncs de csti'é<> útlte e\·cntos 
c,;ridianos '\.tAliéndose de 1necanif.J111os psicológ.icüs que pueden re~ultar t:~ficientes o no, 
trunbién todos lo;; uii10;; con cnfe1111t:LlaJc;; crórüca;; t=nfreutan la dil1cil t .. u-ca de conkn<lc1· 
con \lllil t"íLUltituU de c::vcn.to:'i c-:.;t.rt:-:Ttaü.te:S, y su ~ftpaci<lad piu-a. enfr~ntru·$e a ellos pue<lt: 
nfcctru·- tanto el cw·so de h.\ cn1;:rn1t.:daU co1uo :>U aju:'.itt: p:ik:ológico, ~nti't:: ~gos eventos $e 
encuentran: recibir el diagn,·,::;rico,. <:srahk:eer r~Jac.ion.e:ti con el p~rso1u1l de salud, enth:-nta1· 
los slutornas de su enfe;:-1·n1~<l.1d y fiU:i v:.u·ios: p1·ocediul.it:nto:'i ten1péuticos., llega1· a s~par·a.r:it: 
de la fo.milla por las hospirnlizüci,)nc'., .::n.th::ntar potcncial nmtilación o d.::tcrioro fisico, dolo.­
agudo o crónico :;.ecw1da.d.o ni pa<lednút=nto <le ba;;c, linútadón de sus actividades diru:ia;; y 
enth~ntar la po;;:;ible expc::r.:-tativa de 1Jn;\ vida· corta:!º, ~xi;.;tiendo una esc~'lsez relntiva de 

- i.t1for1nac.i6n. 1-esp~cto a los 1nec:.u1i:nnos p:sicológicos que utilizan. paJ"a ello, de su eficiencia y 
dt: :.1 es.tos ditier~n de U.l!U6llo~ utiliuu..lO:'.i ¡Ultt: :,ituaciüilt.:~ de e:_;;u·~:-i COtidÜUlO. 

IV.- OBJETIVOS 

Idemificar y .cxan:iin.u la especificidad de las estrategias de contención psicológica 
utilizo.das po1·. los. niíio;; cou. He111ofiliÍt y oti·os trastornos de la coagulación pru·a enfrentar 
pn:)blci.n~s: relnc.io·.~1rtdos co'n. su cnf"et'1lledr1d VS problen'Hl~ cotidiano:";. 

-:~;>·e'··::;> -~e\';, :-;.; 

Se trnt~\J~:R~};~~~1di~:I~ervaéi<~nal, pro~pecti~o. trnnwersal, descriptivo, de encuesta, 
abierto, porgri1po'sdé e;;.1..-\d,'rango <le 7-t2 ai"!.os de edad. · 

.. ·:· ~ ·~. - '"'·"·:·-: .. ·;~,/-' ··,··-:::-'- ,,·; :: . - , .... ,._ .·' ... 
. -... ; 

-. ~. ·, :Vr.: Z...L~TERLU.Y i\mTODO 

UNIVERSO Y 1vIUESTR.A: 

El esiu<lio se elt:clu.'.> cou uu sé>lo ¡,;ru_po <le sujel<H en el Hospital de Pe<lialria del 
C . .iVI.N. SX...XI del I..i\,LS.S., que pertenece al tercer nh·cl de atención, siendo su área de 
inJ:1uencia l!!. zona Sur del D.F. y lo;; hospitales Region!lles correspondientes a nivel nacional, 
l1cgru1do los pacientes derivados por los médicos especialistas de tales hospitales por no 
contar con los recursos huul!l.IloS o tti.aterialeS parn la atención de ésos pacientes. 
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.. Pa~ientcs ::uübulato1~i,:is c1_1r1 Llinguó~»tic:u <le ¡.reu1i:irilia tipo .. ·\.. ó B,. En.it:1'nlr-:.Üacl 
de Von. '-Vill.::bnmd ó •·l.:fici.::nda do;, cualquiera de lo;; fü.::tor.::;; d.:; lfi 
coagufa.:;ión qu" asbtt:n a la C linica de Hernofilia dd Hopital Peditada CIV!:N 
SXXT 11vfSS. 

• Rango de edad 7 -12 allos. 

d) Cdtedos d.: Exclusión: 

, S.::r n1eno1· d.: 7 nhos o mayor de 12 arios 

e) Cdtedos de Eliminación:. 

• Recalda qu.:: hubie1'a ameritado hospitalización al momento de la aplicuC:ión 
de la Escala. . · •,'·<· .. : .... ···: . , .. . , . . . . · 

• Haber am<:1'Ítado Hospitalización durante d mes previo a la aplicación de la 
Escala· · · · · · . ' · · . 

- Padecer de en.fo1'1neda<l aguda al mom.:nto de aplicación de la Escala. 

t) Iu:lti·uuk.··nto 

La Kid-copc fué elegida como iil:>U'tllueulo de evaluación por su brevedad y 
facilidad de u;io, es uua escala cornpue:sta, tipo ''Likert", de las empleadas en. 
e:.tudios de uctitude:., d.: puntu,1ción cn1dn, no1niiml y orduml, de 1-u:¿ones, cuya 
cOnsistencia y validez son. conocidfls3 ~1 ~3 :!·' :!

5 • La versión utilizado. eii éste 
estudio fué disel\ad..-i para 11.Ülo:. en edad e:icolar simplificando el l.:nguaje y 
o.cortan<lo los lte-1us de le vcr:;ió1). par;i ni.:h:=h.:~1cc-nti:s. 

g) Procc<lcm.ientü 

. Fueron. abordados todü:~ lo~ pach:nks d.::giblc;; con Ifomofilia y üU'Os tcastonlos de la 
CÓ<1gulación ofrcci.!ndo;;eh:s la oportuuidad de particip<u' .:n un e:studio que exa.utlrui Cü1uo 
conticndr:n 10;1 ninos c,,.-,n :=tu \.:r1fi:1Tn(.·.J:vJ~ ohtt:nié11do: .. e et conseJ1til11iento de sus p:idres:. 
Fut:1-on iiüoruuidüs acert::a <ld proyect·~· chuante :';U vi~ita a la Consulta Extenui. Los sujeto;; 
el.:gibles inclulan n todo~; lo:; nlilo:"> coi-i cd;1.d.::-. entre lo;:; 7 y \ 2 allos evnluadoa e11 la. Cllnica 
de Hculofili<l del HP-C} .. !N s:XXI. LvlSS. E:>t<: .:;;m<liu utilizó un di:.eílo tn:ulsver"al <l.: tal 
nV\l\(•ftl (lllC h)s ni11og ft11_-ri.--,n t:.V•1luodü;i r.:u tin~1 :::;c-.1;1 ücn-:;.ióLt. Los n.ii"LO:.:; 1·c:porJaron. :;us.. pn-,piilfi 
esuntcgias de contendón para c:nfrcut;:u::.e con :;u enrenut:<lad y cou probklllUs de su vida 
diaria en la Kid-cope (.23). Este procediiniento fué apmbado por el Comité; de Etica e 
Iuvestigucióu del HP-Cl'vlN SX..XI, Th-tSS. Una vez i.ufornuidos los padl·es y el sujeto, con 
C.flcla nii'\•) se p1·oc.cdta de la ;;igniente n1anera: 
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Lo.'\fi c-~ .. u.·üt~gias de: ci:rntt.:.·n~·i.\.;1 11 :->C" c4.x:unit!an~n •H~·av~==- del c.-itn.do t:1noi.:-iona.l t..h:l .üjt.::h.) y 
pi.:.tl' ::.u cvahJac:ióu <lr.:l pn . .:.,11l•.:t1nl~ p:ua r..:lhJ :·;r.;: utili...?::ó la t-":ID-CC>P.E., c.1u~ e~;. una E:'it:ala 
dhcti;1da pn1a i:votl\l;lf ?;J·• e.-;f1t1tegi~t·.;. lk· cn11lt..:11~Ü'lJ1 ce11J1H .. :i11nk·:; y cogno::;eitivns y cllya 
bn:\.~cda<l p.:11n..ite n:p1..:ti.r :;U t1ilin.i1ú::.u·ació11~ c~tá cótllpuc::>ta p1_if 10 itt:ul:i: 

DISTRACCIÓN DEPRIVAC IC>KSOC L\.L 
AlJTOCRiTICA CUT.PAR A C)TROS 
APOYO SOCIAL RESIGN.·:\.CI()N 
REGULACIÓN E~1oc10::..r.~ 

REESTRGCTU-P-c\.Cf<:'.:1N COGNOSCITIVA 
RF.SOLVTIR PRonr:E;>.fAS 
PENSA.'vlIE:-.ITO F./~-....¡TA.SIOSO .. 

J...~ ver.~ión pnra c:·:-;colnn~~ (7-12 a1lofi) (.·:·;t¿\ cornpuc;';ta por 15 itFn1s que c-xploi·fln Jns: 1 O 
est.rntegias gt:ncralt:s <le co1"th::nción IX'1·qut: lo¿¡ auto1c~ conshJc::n1u ~µe asl es n.111.s fácil ptu·a 
los 1tli10:.. couü::>t.u·. · 

La c::otrntegia de Cl)tlh.:nc:ión No. 1~ r)ISTR.i~CCI<:°:>N~ in~Juye} .. l,;s 1terns l y 2; Ja No. 2, 
DEPRIV ACIÓN SOCIAL, induye lo'l itt.:rns 3 y 4; la No. 3, Rt::ESTRUCTUR.ACIÓN 
COGNOSCITIVA, con-e&J;>ün<lc <ll lh:m 5; lü No. -i, AUTOCRiTr:::A, <ll ltem 6; la No. 5, 
CULPAR¡\. OTROS, al llcm 7; la No. 6, RESOLVER EL PROBLEIVIA, incluye los items 8 
y 9; la Nn. 7, F.XPRE:Sró~ F.~fOCIONAL, indnye los ih::t'.•1;; 10 y 11; la No. 8 
PENS./uvIIENTO FA ... -....'TASIOSO. induye a Jo:; ítem.;; l~ y 13; la No. 9, ,..'\POYO SOCIAL, 
e:s el item. 14; y finaltw::nte, la No. 10, RESIGN:\.CION, corre:sponu}.. al ite1n 15. 

¡ 
J .. o::; ~nj~to~ St..,n in~tn1idos pnnl v;1lorar la fi·ccuencja (Escalt\ cie Frecuencia) con la cucil 

utiliznn una p•u'ticuhu· t:':'.ihtlh:gia <le C\)utcución p•ua t:1Lli·enta.r ~un p1·-oblema. especifico 
relacionado o no (cL'lidku10 o co1uú1l) con la cn.fcnn.::dad. La "'\·Omcion. de lo. Escala de 
Eficacia cortt::;pon<le al lten.1 '-=1,;)1\te:;ta<lo en la. E~;cala de ~n:cucn.:.:ia.::· 

La Frecuencia de la E;;cala ti.:ne dos respuc,.ta:.: Si o !'lo; "Sf;' :;;., anota como l y ''No" 
es O. Si lo:s sujeto:> respolldiendo la Escala de Fr.::cuenci•l no utili:z~ la e:strategia, entonces . 
no :lt: vulorai-:l .:n la E;,;cala de Eticucia., ¡J<uu cuya cvaluacióu ;.,;:'. c::1nplea un fonu.'\to ~<le 3 · 
i)\ltllOS, tipo "'"'J...ikc"'tL"\ ("'-Nnda", -"'t.Jn. p~ .. '"\COn~ .:. .. ~fucJ10.,"). . .. 

.-...: . 
Previo a la adnünhtmción d.:: la E:>cala, tod•"\ la iruon1li"\cio111'.:iacionada con la ficha de 

idct1tit1cación "" recaba al pL i.ucipio d.: la 1t\Í,;ui.t. Se a<l1ui.t1 .. i;;u-ar dos Escalas a todos los 
sujeto;';: 

l) PROI3LE~1..::\.S COTIDLJ.'\1'..;jOS (CO~-flJNES): La E:;c\la solicita al nin.o que 
<lt::;c-1·iba un p:.ubk:tna n0 1r.:h~~ii .. n1atlo con r.::;C;:u· eu ... fcnno u ho:.pitulizado "'"'E::..truno:; h":l.tru:ido 
de identiticnr c.on\o (.·11frt:11hHl J.:,~~ 1U110 . ..:; ~Ht¡_·n:.·nk.·s probh.:rtl;ts. Por:f...1.vor:- elige una sin1:-lt:ión 
sin relación con estar eufcuuo o en el ho:>pital. Pie1ba en UJ::.•J.· situadóu que te baya 
preocupado durante d últi.tno rnc:.. Po1· favo1· describe 6;;a situación· e¡i el siguietue espacio". 

'1 
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2) E:·.;FEIL'\.iED. \l"')E~:; C!.l<_:,:--:!C.·\.S: L~ E.n:u!a •~\)!.it:i:.u al 1l11it.1 4uc .t.lt:·.~cdbu tu1 

~·1·t:1bh.:11:.._·, i·r..:.·l.:h.:.Í.1.:·u·i.~l.l •..:.· .l ·,11 .·1d~·:.Tned:·!d. ··E .. ~:t!":n:•:;. t1n.t•~1'..d1) ;!e irh.·1Jtit11:f1r c..:inlt) ~nti·r:;nt.:.111. • 
lL~:'i t1Üi~.,:·• dili::.calt-.::-,; p1:_•l.,!·.::11;~ 1 u.:h 1.:ÍL•ua.J:y; cou :·;t:J ~ut!.:1rnt:~::.t1. Pit:n:~a ac.c1·ca dt: ulg~, que 
ha_}aco t1:·11id1·1 q1i4...· lt:lL·t.·• •-···ft ¡" •·1Jii·d1K··Jn.J •ilH..! ¡,_. J1•15-;1 J•tt-•ü<.:up:1d1·1 c..·J) L:l 1'.iJrj11-u,·'111t.~:i. Poi· 
fit\.:c.n· d~:H.:1·i\ .. ·c L·.;a ·.;itt.;;::..:~ó:r .·1; ! .. •l :1if!,:..o¡,_.i1!·-· c:;¡.:•!-:.:i•-1~". 

Lo:; tÜi'i(.~~ ft1c..·t'•."'lt1 ~:t~~t111i1..h..'~· y alt_·11rado·; p:1ra ~t:h:cck111at· y dc::o~1'ibit" un p1·oblen.ia 
n:·lnck1nf"1d(' con f.iU -,,dda (Ji.u i:1 (' i..:1.1Jl ·;i1 enri:1n:t:dn.J qu~~ hubh:nu1 cxpt.·dn1c:nrado du1·a1He el 
nlt:;,. previo:- cn.tzauc.h ..... t.:Jltf.:rF.:L·:, i)L~l' el ob:..,_·p .. ·at.!01· t:L!al4uh:n1 <le lu:; t::itJ.·ategitl:s dt: conlen~ión 
utillz . .-1.i.Jat> pi..U'ú ;1yudü1:·~:.: ;1 t.:-ur"n . .-nt.-u· i_·l p!"i_,bk:fu;·:. y .. 1ue tan Util ~in.th::ron que tilé tal c~t..rate'gia. 
El ordl:n en el cual co1upl:.:t;\J'nn a1nba::; ta.n:a::; tl.1é ¡ih:atodü. · 

Est•lS tun.:as c::.t~"u1 ..Ji~i_·i"!;:iJ.a:J pa1n c: .... .:.:11u.i1ltl.l' la c:;pccificidac..J d..: las e:.ti·tlte-gius de 
CC•titcnción n.:h1~iüf':.ad:1:,. C"¡)fl !:i t:.·f1fcrt11t:d0Hl \TS pt"1".:ibh.·ü1as cotidianos. 

TJ~:;o-;pt.t~:.; de hnh1:f ::..elt·eei4.llHl1 Je.) 1111 j)J"Obk•Jll.:l, f\ f.."\$ :H1jef(.."'f~ SO Jes hac.eu trC'S p1·~guntt1S 
pllt'a nl~dit· el giado cu t:l cual t::~:.1 :.;'itu:.tt:ióu lt: produjo :si::ntituicn.tos de Ut\$Íedad,. triste-za o 
t:flojo: .... ¿E.5.a :>it\Jat::.ión h:: p\J;·,ü 1n.:rvk,::~o"?.,,~ --¿Er>a. :-;itu;1ció11 te pu:,o tl"itttc·?,..; .. ,¡,¿Esa :situt\~it.!tn 
te c:nojo o (:11.fureció?,'. Lu:~ n~:;puc~;ta:,; :iQll c.:tntt,:st:.t<la::;: '"No 1u.ucho'':, "Un poco'\ ',¡,Reguhu'"'',. 
.... B;i~rn11te"',. ''"i\.ftH:)H),\ 1:ltf~l.-.j,_:n r:n ti_)nl\:lfr.l ripn ·-J ... ikt.·1·t~'. 

Un.a vc:z hecho lo aall•:do1· :;e nplka d in:ltn..1n1ento de autorespuc:sta de Ulailera 
irn..lividual cua.ndo k•::: :;ujcto::: :.ou citad..:•::: a la Con:lulta.Extcl'till dc:l Set-vicio de la Clínica de 
F-frmot11in del ~crvic.io <I•: r remntologia dd Ho;;;pirnl de p.,diattia c.rvm-sxxr. Il'v1SS. 

Pc.u1i tc-ncr un nútüén .... :·~ufic.ientc dé sujc-tO!~ vor gi-upo ptun conducir el cul.i\Usis 
c:;:tudbtfoo, lo:; prouk:iua,.; .:otidi<UK•::: y ·uqw:llo:; 1daci1..>w1dos con la enf<."11neda<l fueron 
:1g1 upntk•ii ..:·ntonee.-·; en. c.;Ht.·gnri;1~. I.a::; c .. "lt("gorJ:i~:; rn..ak.-. pnra. proble-nta:'i cornt~nes co1no pnn1 
cu..fennedndcs crónicas fuc1·L'll d1::>ig11adas po1· el 11Ú,;1no aplicador revfoa.ndo también 
nleatodamentc: Ja:. .-e:;pue:;t•l:i de los sujc:to:; y c.olo.:i\ndola:> en dist.i.ntos grupos. Los 
p1·obl,.:ülil:'• cot"uú.t1e:'; fu;..:n.)ll cla:;ificados co1:uo aqu~llLl:"; u:lalÍ\!O::) a lo:-; pac.li·es~ e::)cuela y con 
orn.)f; r:uniliai-cs~ sir:ndo ,.._j1nih1res a :iquellos n:¡x.)tt:t<li_,;-; en investigaciones p1·evjas3'21 . .Los 
proble1na:; n:-l:i.cioru1do:; con h1 cnfonnedad •;:rótl.ica fue1·L'tl categod=dos con10: p1·oblenia 
inherente a la propi•l e1l.!(:n11,;:.fad i.intlatnación a1 ticutai· y/o ;;ang.rndo); problenl<l n::L:icionado 
a c::.ta1· cn lepo:<.;o pQ1· la c.:u.fi.:1 HH:dad; ptºL'bh:ula u:lacic .. :_,nado \::OO. pn.-x:iedi.nllc.!uto nit:dh::o (p. ej., 
c:ui;lJizni· fV); ó pn ..... hk~1i"i:t n::J:1c·jo!iudo a Ja vi.-~ira .;11 c~ons11Jh~,rio u hospitaliz.ación. 

h) ¡\.t1ú!l:;i::: E:;tauLlit:L• 

Se utilizu.-on 111ét..:,d<:•:J c:::itadlstico::i dc:-;clÍptivos_ de tendencia central (n1edia) y 
dispernión (Desviación c::;tund<ll"). 

/ 

10 

' 
' 



VII.- RESUJ,T ADOS 

Descripción de la 1nuestr.:1: 

Ln n1ue:;tra totnl consisitio de 20 SUJETOS cuyo rn.ngo de 'edad füó de 7-12 ailos 
(media = 8.95 , DS = 1.46 ). Todos los n.ifl.os estnbnn diagnósticndos con algún trnsto1no de 
In Congulncióu. El diagnóstico incluyó I-Jcmofilia Tipo.<-'\. ó B (n.=14), DcJícicncin de factor 
VIII (11-l) Dcilcicucia cfo luclor X (1r=l), Dclicienciu de factor XII (u~l) ú Eulcnnedad de 
Von "Villcbrand (n-3). (Figura 1). · 

¡,, 
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"' !'J 
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HISTOGRAMA DE EDAD DE LOS CASOS ESTUDIADOS 
n=20 

EDAD 

El totnl de sujetos fué evnlundo durn.nle su visitn a la consulta exten1n del Servicio de 
Hcuwlolo¡,ziu, ellos 

0

procedlan lwilo cfo la Cd. de Iviéxico como del iutcrior de la República. 
Todos los clntos fueron rccnbndos durante w1 periodo de dos n1eses. 

1 ' 



<T>TISTTr~: BASTC STATISTICS 
1 : 1 

: 1 ' 1 { ¡ { 1' 

data file: · [ 20 cases with 27 variables J 
Mecanismos de Contención Psicológica en niños con trastornos de coagulación 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 ' 10 NOMBRE EDAD RESDF HEMOFILI OTRAENF STRENF DISTRACC DEPRIVAC REESTRUC AUTOCRif' 

1 ROBLEDO 
7 ·ººº 1.000 1.000 0.000 º·ººº 1.000 1.000 1.000 1.000 2 SALINASM 
7 ·ººº 1.000 o.ooo 1.000 o.ooo º·ººº 1.000 1.000 0.000 3 ROJAS SA 
7 ·ººº 1.000 º·ººº 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 4 COSMEVAC 8.000 o.ooo ·o.ooo 1.000 o.ooo 1.000 l.º·ºº 1.000 o.ooo 5 CARRILLO B.000 0.000 l.000 ,- ' 0.000 1.000 º·ººº 1.000 º·ººº º·ººº 6 RAMOSMl'Z 8.000 1.000 1.000 '. º·ººº o.ooo 1.000 1.000 1.000 o.ooo 7 PEÑALOZA 8.000 º·ººº 1.000 ': o.ooo ' l. 000 1.000 1.000 1.000 o.ooo 8 CASIMIRO 8.000 1.000 1.000 • ' º·ººº º·ººº 1.000 1.000 1.000 1.000 9 ACSOTA.'IE 8.000 o.ooo 1.000 º·ººº 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000 ,, 

10 MEJIAEST 9.000 º·ººº 1.000 0.000 o.ooo 1.000 1.000 1.000 0.000 11 TRUJILLO 9.0liO o.ooo 1.000 º·ººº o.ooo 1.000 1.000 1.000 '1.000 12 GONZALEZ 9.000 º·ººº 1.000 º·ººº ' 0.000 1.000 1.000 1.000 o.ooo ' 13 ROLDANTR 9.000 1.000 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 14 VARGASHE 9.000 1.000 1.000 o.ooo º·ººº º·ººº 1.000 1.000 1.000 15 CORONACA 10. 000 'l. 000 1.000 0.000 o.ooo 1.000 1.000 0.000 0.000 16 MAYAHUIT 10.000 1.000 1.000 o.oóo 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000 17 ZEPEDADI 11. 000 1.000 0.000 1.000 º·ººº 1.000 1.000 1.000 0.000 
1 18 .~TILANO 11. 000 1.000 o.ooo 1.000 0.000 1.000 1.000 1.000 0.000 !, 9 HONORATO 11.000 o.ooo o.ooo 1.000 o.ooo 1.000 1.000 1.000 1.000 1-

O ESQUIVEL 12. ººº º·ººº 1.000 0.000 o.ooo 1.000 1.000 1.000 o.ooo ¡2 
' ' ' 

18 ' 21 
,, 

14 15 16 17 19 20 22 23 PENSAFAN APOYOS OC RESIGNAC ESTRCOT DIST2 DEP2 REEST2 •1AUTOC2 :cutPA2 · RES2 ' _, '- ·'' :· ... · ... 

1 1.000 1.000 1.000 o.ooo l.000 1.000 l.000 ':üoo 1) ó:ooó ', ·1.000 
2 1.000 º·ººº 1.000 o.ooo o.ooo 1.000 o;ooo > o.ooo ,,, 0.000 o.ooo 3 1.000 1.000 1.000 o.ooo o:ooo 'Looo 'UOO '.\1;·000 <;o:ooo ,, o.ooo 
4 1.000 1.000 0.000 0.000 1.000 ,' úoo . :.r.ooo 'º"ººº ;,. O;OOO 1.000 ' 5 º·ººº º·ººº 1.000 1.000 úoo . :i.ooo : ·''.1.000 t.'}~~~ .: .. ~:~~~ ,' 1.000 
6 1.000 0.000 o.ooo 0.000 1.000 1.000 ;':,l,000 1.000 7 1.000 1.000 0.000 1.000 ' 1.000 ' :1.000 '''1.000 :,~'. ucio ,;.,: o:ooo " 1.000 8 1.000 1.000 o.ooo o.ooo 1.000 .<::1;000 ·<1:000 ;'t{~~~ >o;ooo 1.000 9 1.000 1.000 1.000 1.000 ' ·l.000 '· :. 1.000 ,:·; l;ooo 

i •LOOO '1.000 10 1.000 1.000 1.000 0.000 '1.000 e i:ooo .'::i:ooo < o.ooo :.;-o;ooo 1.000 11 1.000 1.000 0.000 o.ooo 1.000 ' 1.000 ' - 1.000 ' 1.000 I• 0.,000 1.000 12 1.000 1.000 1.000 1.000 úoo LOOO y 1.000 ,,,·1.000 º·ººº 1.000 13 1.000 1.000 1.000 º·ººº 1.000 > 1.000 ' > l.000 o.olio ' 'o.ooo ' 1.000 14 1.000 o.ooo 0.000 1.000 1.000 1.000 1.000 ;. .. LODO ··o;ooo 1.000 . ' ·---··- - -- ·-···-· -15 1.000 1.000 1.000 º·ººº 1.000 1.000 º·ººº '.: o.ooo o.ooo 1.000 16 1.000 1.000 º·ººº º·ººº 1.000 1.000 1.000 o.ooo ' º·ººº 1.000 17 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 o;ooo º·ººº .1.000 18 1.000 1.000 1.000 o.ooo 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 1.000 ¡q 1.000 1. non 0.000 º·ººº l. 000 • 1.000 1.000 . 1.000 . º·ººº 1.000 

1 '1'.u=J1 
O.O=NO 

11 12 13 
CULPAR · RF.SPROB EXEMOCIO 

º·ººº 1.000 1.000 
o.ooo º·ººº 1.000 
o.ooo l.000 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 

º·ººº 1.000 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 
.o.ooo 1.000 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 

º"ººº 1.000 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 
o.ooo 1:000 1.000 

º·ººº ' 1.000 ,•' 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 
o.ooo 1.000 1.000 
o.ooo ,, º·ººº 1.000 
o;ooo - ' 1.000 l:ooo 

,-

o.ooo º·ººº ' 1.000 
o.ooo ' o:ooo 1 '1.000 ; 
o.ooo > LOOO .,, .•.1.000 

'' 

... _ .. ·''' ·"·-··/· 

24 : •• 25 - ' : 26 

. .1 : 1 

-
' 27 

EE2 PFANT2 APSOC2 · RESINA2 

1.000 1.000 1.000 0.000 
1.000 1.000 0.000 1.000 ! 
1.000 1.000 1.000 i. ooo' 
1.000 1.000 1.000 o.ooo¡ 
1.000 1.000 0.000 

1.0001 1.000 1.000 0.000 º·ººº 1.000 l.000 1.000 º·ººº 1.000 1.000 1.000 0.000 
1.000 l.000 1.000 1.000 
1.000 1.000 1.000 0.000 
1.000 1.000 1.000 0.000 
1.000 1.000 1.000 1 0.000 
1.000 l.000 1.000 1.000 
1.000 1.000 1.000 0.000 

1.000 1.000 º·ººº 1.000 
1.000 1.000 1.000 1.000 
1.000 1.000 1.000 1.000 
1.000 1.000 1.000 º·ººº 1.000 1.000 1.000 º·ººº ....... 1 nnn 



...-\ .. n.c'ilb.i5 Prcli112iu.;u· 

Lt..'"t:i p:tclcntes tl.1-.:!r1)fl cotnpflr~hk~~ ~IHre. l~Jft: • ...¡_ por e.n!pt)!i \.le cd:1d. ti~) d~ prt.)ble1ua 
Ct."lridj.~n(\ o tip,... de pn)}:dt.~lli:1 ri.::!nci,:n.,dc: c,ill J., c.ntbnn(:d.1d .--e1c~ck·:nt1do. 

Consccucnr~rtlt~ruo-. la n1uc~;trn fu& Ct)Jnhin:td.a pnn1 un .nn~i1i . ..;i.'i n1tl:;. :u1~plio. 

Se exmn.inó tmnbién la rct1o.>h)11 •)ntre la lrecuenci:l c<>n la cual cada estrategia· de 
contención e:=? en1pJcnd:i y ~ll e."ltin,:ici11n de Jn cfls..:::.,ci:1. 

Lo., ret1ultai:.h)~ d~ e:1tc ,u1.:11i.'ii!i prc.!l.inli.uar $C C\)flCCtltran en In tabla 1 (En Ci1d...'l ti,~runmn 
hay dos pcisibilid.'ld~:i de r~:=:pue:da: Si v L':,-'; "'"'SP~ ~:.!: nnota cr.)mo 1 y '"'"No77 es 0) 

Problcnu1s :iuto-idenrificados 

El estudio fué discfiadq prim e:rn111inar la e:;pccifidad de la" estmtegias de contención 
para problcnias relacionados con In vid:t diaria VS problcnias incdicos. 

Los problc111as cotidin.tlL"\:-; rc¡::ortndos gcucrahnc:ntc se c1ifocnn sobre In escuela .Y· con 
los padres nl igual que en c:;tudi'-':i precedente;~~!., en l:uilt> quo lo~ rel:itivos a la cnferrncdnd 
los son sobre presentar :tlguna con1plicación, co1110 lo es el sangrado o la in.flanmción de 
arliculaciouc:;, o bien, In nccc:iidncl de c~.;;lnr en re¡.."Oso prccisnn1enle pnra evitar 
complicacionc3 (.Tabla 2). 

TABLA2 
FRECUENCIA DE PROBLEiVL\.S C'O;'l.ItSNES Y RELATIVOS A SU 

1·:NJ•'l•:1~~"\I ~:f),\J) Hl'.'.l:'OHT.;\ nos POR 1 .C>S s18os CHÜNJCAiVJJo;iYl'.1~ 
ENFEn..-,ros. . . 

F.<J:.td: 
Nú1uero y Pon!entaje:.: 

7 .. 3 aflo:o; 
n=9 (?.·~=-i.5) 

Problema,; con la eufonne<lad: 

Esta1· en i·cposo '.! 10 
Iur1ruiuicióu ruticulru· y/o saugni.Jo :>. 15 
Procedimiento 1111!-diéo ? 10 
Acudir ni con:'l11lorio u )10:>pitaliz~1rne l 5 
Otro;, l 5 

P1·oble111ns comuue::: 

Relacionados con los pa<lrcs 3 15 
Rdncionndos cou In e:.cucla 6 30 

12 

9· 10 afio;¡· 
~:i=7_ (~·ó~3.5) 

2 10 
4 20 
o o 
1 . 5 
o· o 

4 20 
3 15 

11·12 ni'los 
, u=4 ('.l·~=20) 

5 
3 15 
o o 
o o 
o o 

5 
2 10 



o o o u ¡· 

'f.-•'l.nL ... \. 3 
l'ORc:E;-;T.\..JE Ei'i QG!~ c, .. n<' VEZ SI~: lJTTLlZO LT";'-ó,\. ESTRATl':Gli\..t:it•; 

c.:o,:-.;T;,;::...c1u..'~ l'AH .. \. l'lU.JBL1':~L\!;; COT!l)L\...-.;us 

Ir~1ns Kic! ·cope E$COlan:~ 
n= 1 1 ('.!·'ó= 1 t:O) 

Di·1trneción lO 9U 
Dcpt"ivnción sodnl 11 100 
Rcc~truc1w·~1ció1i cognoscitiva 9 SI 
Auto-cdtica 5 ·15 
C11Jp;1r n orros 1 9 
Soluciowu· p,-oblemas 10 90 
R.:guh11 .. ~i6n .:i!1ocio~1,1l 10 90 
Pt:n:aafn.H.:nto hlllta~u.:-::.c...' JO 90 
Apoyo s<"'ci:1l 8 -~ 14 

Rc~igtlfiCÍÓll 6 54 

P1ubl~u1~t:a~ Fu:cueucia (t? ... G) 

Con los pa<ln:s 
a=S l%=100) 

7 87 
8 100 
s 100 
6 75 
o o 
7 87 
s 100 
s 100 
7 S7 
2 25_ 

TAnLA4 

Cou la fuul.ilia 
u= l ('.!·'ó= 100) 

1 100 
1 100 
1 100 

o o 
.o o 

1 100 
1 100 
1 100 

I 100 
1 100 

5 

PORCENT .A.JE EN QUE CADA "\.'"EZ SE UTILIZO UNA ESTRi\.TEGI.A DE 
CONTENCfON PAR.A PROBLE:\TAS RELACIONADOS CON LA ENFEfu"HEDAD 

Items Kid-cope Rc:po:;o 
n=5 ~H~ 

Di;S.tn1cción _, GO 
D.:¡n"Í vacióu :.ocia! 5 100 
Ree;: .. rn1cr. cognitiva 4 so 
;\.uro-c1üi<:a o o 
Culpür r1,üt.ro:-i o o 
Soluciornu· p1oulema:o 2 ·10 
Reg11J;1cjón etnociünal 5 100 
Pcn:;.an1ie1n,_.-., · ril.J.Ha:;.iotH) 4 -so. 
,.o:\.¡.:u .. ::>,,!"·'-1 :·•0•.::iül _, GO 
Rc:iig,n.ación 4 so 

Problc:uia· F.-.:cuencia ('J-'ó) 

TA y/o S 
il=IO ~·~ 

.,9. 40 
10 100 
9 9o 
4 40 
o o 
9 90 

ÍO 100 
1.0 100 

9 . :90 
5 -?O 

Pl\.·f 
11=2 9~ 

2 
2 

100 
100 
100 
100 

2 .100 
2 -".100 

. 100. 
100 

-..- 100· 

2 
2 

2 100 

HC·· Ou·o,; 
n=2 'l"ti n=J o/o 

2. 100 1 100 
.2. 100 .1 100 

p= 

.50 

2 100 1 100 .. 69 
o o_ . 1 · : 100 · . 17 
o ·,o :'.:···o •o .- .24 

··.··~;¡ ~;~~~i~iii·{!~··· 
,..... _-;· . .,~··.• ·"' :•.26 

·~ ... ' ' · .. -.~ - .. , 

IA = Infü:unación ruticular · y/o :;angrn.Jo Pl'vI;.,, Prnce<liruieuto ÍÚédico CH= Asistú- al , 
coru.ultodo u !Iospital.izarne. 

J3 



La::. ·rabias 3 y ·1 tü.Lté·~traü tü· ti·~·Cl!'-·u~i.:1 coü que fu~fOt\ utili.;::a.J,;· .. · .. h:.···, 1üt:cani·:~:·1:0:·.; de 
co.n.:;tent:ii..111 p:..":r tipo J.;: p.:.~~t~lt:tna n.:p1'.l1 t;1d1_,_ 

Le\~ T_abt~:, 5, 6 y 7 n·1u..:-'",tü:.n lü fh:cu~·1·1cii:\ y efic.1cia de h"f7.n1ci...·•Ulbn1os Ut: i.:üütt..::ftción 
t:tnplt!'i.H.k . ..,s po1' lo:-; n.it'"LO:. pu1· grupt..i:'.i d~ edad. 

·.r.:•,nL,\.. 5 
PORCE:.'-.'TAJE ¡;;¡:-.;- OU:b: CADA VEZ SE UTILIZO UNA ESTF ... A.TEGrA DE 

CON'TENC10N PA1L~ PROBL C"::\·L\.S CO~fUNES Y RELACIONADOS CON LA 
ENFl':R"-TEDA.D EN"Tlill NIÑOS DE 7-<J AJ.'<OS 

Itenu; Ki<l-coi:e 

Di;; tracción 
Privación aoci.3.1 
l<cestructuración cog1Utiv:i 
.. ~uio-criüc:t 
Cu!pnr a otro3 
Solucion~.r problcums. 
llcgul.:icíón c1nccional 
Pc1;:...tunicntn t:unasio5o 
Apoyo soci.:il 
Re:;ign.:ición 

FR.ECUE:-.;CL"\. Y EFICACL"\.(.'Yo) 
(n-~9, 100~-'ú) 

PC E tic PE 
.p :;s :VI 

77 o l·~ 85 77 
loo·. l"l .i4 44 100 

::;::; .. o 100 ¡;::; 

Efic 
p N 

.. '~-· 

o· 28:;-
11 4;¡:· 
o . . 3-j . º· 66 33 16. 50 3_3. J;tJ.·. ., ~ a··. 

11 o o , 1_00 11 .·o 
77 o .. 

'14. 85 
. ~~o::i: .~?':{\~·-100 o 22 >/~~:/ 

100 ·1 í' .,1 88 ··.·o::·· '}62:~·:·_ 
66 .o:· o _:100 66 o ··:c15·;· 

44 25 50 25 55.· 40 .. C4o~ 

PC-'- Froblcu1:.i.s coii<li:.inos PE....: Problcnui.-; rchtcíou.adus con la eu.i"'ennctlad. 
Efic~Eficncia (~....r-o 0 ~..r3.d.:i; P -~l ó Poco; ~ ... r~2 ó·'~-Iuchoj. 

i l 

.. 
:M 
-7.1 
.. 44 
62 
33.; 
o 

'100 
'.,88 
. ·37. 

83 
.:20 



TABL"\. 6 
PORCENTA.JE EN QUE CADA 'VEZ SE UTfLfZO UNA ESTR,"\.T.EGLA DE 

CONTÉ:SCION PAR.A PRODLE;\L\.S COi\-IUNES Y RELACIONADOS CON LA. 

Iten1s Kid-í!ope 

ENFER.'n"EDA.D ENTRE ..,'I1'00S DE 9-10 Ai ... OS 

FRECí.JENCJ;..O... Y EFCCACIA(o/o) 
(n=7, J 00~,...o) 

PC Efk PE 
P N M 

Efic 
P .N lVI: 

Distrncción lClO O 57 .iz 85. O ·33 · 66 
Privnción 'lOcinl WO 14 57 28 ·100 · "8 · · "8 ·'.42 
R.,estrncturnción cosnitiva S5 16 'o. : S3.. 85 · ·.~;··"."o·; . ió 83 
A11ro-cr.ític:1 42 615 ,,,, . O . ._ ·Az:·:· :¡(¡(j•· ::{>' O 

!~~~f ~;~~;.~~~~,, ':~ ,j ·._;_,_t_~6~_
0

l5j_t1.•_._-_:_,~_;oº~-~.j'._@Mjl~~ ·.,f 5z ~~~· · · .. ·~· 
Re3ignación 42;,~_.·\::-3~-;~ _ '':,:~! .. -·.-_.2s~_,,. ·so .25 

PC= Prohlcrn:rn cotidi!lno:; PE;;; ~;¿,~j~J;d~ ;~~;1.~·.;¡,;;i:ulo,; c ... ~i:i .fa ¡;cifcim~i:1d···· 
Efic=Eficacin (N=O ó Nndn; P ..;1 óPoco; !vr,;:;z ó !\:ruchh).. · · . -. ·: .·. ,_._ ···- ,_ ' 

15 



T.'UlL"•._ 7 
PORCg...._.T."• 0 íl!: EN (.HiE CAD • .._ Vli'.Z SF. UTILlZO UNA E:;<;TfL"\.TEGf,"\ DIO: 

CONTE.NC!ON PARA PROULE::\-IAS CO:\olUNF.S Y RELACIONADOS CON LA 
ENFE!"<.:>.i'EDAD ENTlU:: Nl:'iOS DE 11-11 .\.J.-":O::; 

Item.s Kid-cope 

1 Ji!<trncción 
Privación l<OCial 
Re~::;;tructurnción cognitiva 
."1.11to-c1itica 
C~~nlpnr n "...,tr1."):-1 
Solucionnr problcnms 
Regulación en1odonnl 
Pensnnticnt·~ fantasioso 
... '\p"""')Yº fi.._-,clnl 
Re!!ignnción 

FRECUENCIA Y EFICACIPl.((n=·I, \00º..-f.) 

PC 

wci 
100 
lOO 

50 
() 

100 
100 
100 
HlO 
50 

E tic 
P N 

() 75. 

... J··.~·~····· 
o -~o 
o ~·50 
o so 
O. O 
o o 
o 50 

50 
:· 75.· 

S(l. 
o·· so 
so 
100 
100 

50 

PE Efic 
P N fy'I 

.· .. 100. ,.. o.. O· ,.,100 

·:.~~~ :;;:::.:,~;p·\~~: ·~· ~g 
.. i~Oc/Jf, ¡(g ] .'· : g lgO 

. · 100'.':i: !<o . .25 75 
100 •; o o 100 
100 o o foo 
so o so so 

PC= Problemas cotidianos PE= Problemn» rclncionndos con la ell.fenned.'\d 
Eñc=Ftícncin (N=O ó Nndn; P =1 6 p,,co; lVl=2 ó _i',,'l\1cho), 

El estado nfccth-.~ t'.\nctbien fu<\ c:<m1ú.n.:tdo de ncuerdo n ln e<fad y »i el problema 
rep<~rtndo lu~ de;icrih.~ ..:•nuo pnxluctor de di;:trco;><, Este grupo se formó con los sujetos que 
~epf.,rtnron nivele:--; n,ny\')fe~ de ncrvfr.,sismo y tri.:;tc7n (.3-4)., micntrn~ que el ·sn1po de no 
cli;it;e»5 fue el d<> nivel 0-1-2 (Tnblos S y 9). 

TABLA8 
PORCE:'.'!TA.JE. D1': NI:'IOS QUE REPOHTAl.-tUN 1':L PROHLE'-"JA DESCRITO 

c:o:~'fo ESTRESANTE o NO ESTRESANTE 

Escoln.r~s 
(n=l 1) 

s 36 

NS 63 

Probh:n1a;; Cotidinnos 
(n=20) 

Con los padres 
(n=S) 

25 

75 

Fan1ilian.:s 
(n=l) 

lOÜ 

o 

16 

Proble1nas relacionados con la enfenrn~dad 
· (n=20) 

Reposo • Sau;;i·ado P"tv1 CH Otro 
(11=5) (n=lO). (n=2) (n.=2) (n=l) 

'.!O 10 50 o o 

. so 90 50 100 100 

' 1 



T.\.BLA 9 
POIH.:1•:iYl.'.c'\.1J•: l)loo NJ;';os Olll•o ~:·:POHT.\H.n;".; l•:l. PHOBLJ•:;\J.'\ l)J•:sc1UTO 

COZ\.IO ESTRES.\n'TE o ;-.¡o ESTRESAi.....-rE y EL :\.IBCA1~IS:>IO DE . 

Di:J.tracción 
Dcpri '-'ne ión ;¡ocinl 
1.¿ce;qtn1ct11J·ación c'-'2-nitiv."1 
Auio-ctiticn 
Culpnr a •:>tro" 
Soluch:>n:ir pr0bltl1na1J 
Rcg11l:1ción cn1oci.,)n:tl 
Pe11::1nn1icnh~ fantash:l;:;O 
Ap..•yo .>ocia l 
P .. c~ign:tción 

S=Estré" NS=No estrés 

co:-ITENCION UTIL fZADO 

PC PE 
s NS. s NS· 

n=1 n=13 p= n=.3 n=17. 

100 84 .. 410.5 66 88 
100 100 100 lOtY 
l ()() 84 .4105 66 9.1 

.57 53,- .630() 33 35 
¡..¡. o .3.500 o o 

100 . S·~ .. Al0.5 100 (6 
100 i (1() · .. 100 HlO 
100 .lOO 66 .100. 

8.5 . -f6":, .5608 66 :82 ,· 
.57 57, .ZS<JS 66 s2: 

p= Prueba exncrn de Fislicr (uria col~). 
'.•' 

p= 

.4026 

.284Z 

.7298 

.4912 

.1500 

. 1005 

.5789 

Consisteni;;ia ·de la,. :Estratcgins. <le Contención: rrohli.>m!!s con1i'ines.·VSProhtem"" Enr: 
Crúñica: ·· 

Pnrn_'d¿;l.~~~~~·.·'si _In. cntcgc.rin di:tg.no:-;ticn nfccin. n ln contcnció~ 103 dos grandes 
gn1pos'·cli¿1gri&~úicos y'.el 'prcblcruu rt.:ilulivu n. la ~1tlCCTuC<lad sclccciouado fué co1nparado con 
la cstrntcgia de contención utiliznda (Tnbfas 10 y l l) 

17 



TADLA 10 
PCJRCl•:NTA.11'; l•;N QUE CAl.lA Vl~Z. ~g UTll,IZ.O llNA l•:~Tl~A.Tl~(HA l>T•: 

CONTENCION PAR.i\. PR013LE:~L\.S CO:\IUNES Y RELACIONADOS CON LA 
ENFEP...,\·fEDAD ENTRE Nr;:;os CON HE:L\IOFILL\. y su EFCCACL\. 

f'RECl,,'"ENCL'\. Y EFICACLA.(%) 

HEMOFJ:LIA 
(n=H, 100'!·~) 

!tenis I<id-cüpc PC Eflc PE Elic 
P· N ~I p N 

Distrocció.n 100 o 35 64 8:5' o 33 --
I'riV•"\CtÓ11 iiO<:tnl 100 7 42 50 100 >28 21 
Reestructuración c"'Snitivn 9Z 7· o 92· 8.5 o :25 
A nto-cri tic'1 .57 62 ll ", 35 ·:.so o 
Culpar u otroR 7 o o 100 o o o 
s,:-luch")n;tr problcn1ns 100 o :28 - 71 ·n_. \o· l.5 
Rei:;ulnc.:ión c1n.i)~ional 100 o .2¡ 78 92· o 1.5_. 
Pcn:"i:nn1_icnt...> tñntn~io.-;(1 100 7 28 64 9z· o 30 
Apoyo social 78 o o 100 78 o 18 
Re.s.ignación 42 16 50 ........ -. :50 28 '!2 

p(:= Pn .. ..,hl.cnins c,>tidinnt.):-1 PE= Pr""bleo1a:J rel:1cl1...'\nndo$ c'-"'Jl Ja cn.fcr:r0.ednc1 
Efic=Efic.'lcia (N=O ó !-;nda; P =l ó Po..:<.~; ;:..[=2 ó r-.Iucho). 

18 
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66 
:50 
75 
20 

o 
85 
8.5 
69 
81 
28 



TAIHJA 11 
PORCENTAJE E:...- OUE C.\.D.\. VEZ SE UTILIZO UNA ESTRATEGIA DE 

CONTENCION l,,\.1L\. PROllLE-"L\.S CO.:\H.iNES Y RELACIONADOS CON LA 
ENFER...'\lEDAD li'.NTRE N!SO:s cc1:-.; OTH.OS TH .. .\.STOfu"'iOS DE LA 

COAGULAC:IO:'l" Y SU EFICACIA 

FP...ECUE:-.;CL<\. Y EFICACIA.(%.) 
(11=6, 100%) 

Itc1113 I-c:id-copc PC E fíe PE 
p ;:.; ~I p 

Dist.n1cción 66 o 75 25 83 o 
Privación 3ochú 100 16 66 16 100 o 
Ree:1tructurn.ció11 cog11itivn. SJ o 20 so 100 o 
Auto-critic:i. 50 33' 33· 33 33 50 
Culpar a ui.ru:i o 'º ·º o 'º o,: 
Solucion."tr problcnms 66 o . 50 50 50 o 
Regulación ~111ociounl .83 o . 60 40 100 o 
Pcnsan1iento ti.ntn.:>ioao 100 :•O 17 S3 100 o 
.'\.µoyo social 83 o o 100 83 o 
Rcsig11.ació11 '50 33 66 u 66 '25 

PC= Problc111as cotidbnos PE= Problcnl.'.ls rdaciotl.'.ldo:J con la cnfcnnedad . 
Elfo~Elicacia (.N~O 6 Naclu; P =l 6 Poco; :-,r=2 6 "-lucho). 

Efic 
N ~I 

o 100 
66 33 
33 66 

-. 
.so o 

o· o 
o 100 
33 66 
33 66" 
20 80 
50 25 

Fi.tmilueute, se 'intentó detenni.ttar si el lug,n.r de residencia es un fuctor que iruluye en 
el ~nccrutlsn.10 de contención eu1p!c:ido y :ill cfic:icia crabln:; 12 y 13). 

E> 



TABLA 12 
PORC:ENT.AJE .EN QTJE CADA VEZ SI'- lírrLIZO UNA ESTI{.;\.TEGL\. DE 

CONTEI'\C.:103:'1 l'AH .. .-\. PH.OBLE:\L\.S CO:VIUnES Y llliLACIONA.lJO.S CON LA 
ENFER..i'.IEOA.D ENTRE Nfr-'.;;°OS RESTDENTES DEL D .. F '\' AREA CONUR...GADA 

Fl.U-':C:UENC:T.r\ 'I:· EFICACIA (%) 
( n=l l) 

Itcm;; de la Kid-copc PC Efic PE Efic 
p ;::.;; ;vr p N fy[ 

Dü;trncción SI () 55 ·H 81 o 22 77 
Privúck•n ~11....~inl IOO 9 72 !8 100 .9 63 27 
H.ce:;.truct11r.,ció11 cog11iii~·:i SI Jl .1 1 77 90 10 > 30· 60 
.. .:\uto-criiicn 5·1 ~, .. , 16 50 27 66 .jg¡_~: 33 
Cu!p.ir ,, otr.:M () o o o o ··o .. :o 
S ... >luciün:>r pr~'bleuws 81 o 55 ·H ~., : o 13:''. :.37 '~ 
J~~snJ.,cil'-1n cn,'"~cionnJ 100 o 27. 72 · 100 :o '·27¡-::·· 7" 
Pen.~-..:in1ic11ti) 111 nt;tsh_..,~'~' 100 o 27 ~~ ·100 o_; ·'36''' .. > '63 .1,,;. .. 
;\.}-°)\')yo . 'j("..::'.io.11 72 o o too 7Z i~ 

~(I::?' 
.. 

.. 87-
Resign~tción 5•1 ·33. 66 o 63 57. >.28 

PC= Pr.>hlcmas c•:>tidian•)-~ PE= Proble111as rcl:1ck>rn1d•:>:,; cot; Ja enfe~c~ad • . 
Efic=Eticaci.• (P=O ó P•')C•'); ~..r=I ó Nnda; lvf=2 ó i\.'f11ch•:>). 
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T,\.fH..,'\. i3 
POl~C:l1~i"..;rr,· ... n~ r:~..r QI_il:.: c:,·~.f),•"' \/l•::t. St~ c.rr1 t ' { :,~CJ Ut'","",.\. !•:s·rR..:\.'!"f::C;L\. [) P", 

CONrrENCION P--\.1-L-\. Pl~CJBLE:\-Lt.S CO:'\IL-:'\f"F.S t:• f.lEI . .:-~CID~.·\.IJOS CQ¡--; L..:\. 
ENFER.'·li~ú,'\.JJ ENTRE :-;L~OS n.:::.SIDE:".'"TES FlJER.:'\. DEL D.F y ArU~A. 

Ilc1n .. 'i d~ la Ki<l-cope 

Distracción 
Privación s,_'Cial 
Rcestruclurnción cog1útivn 
Autu-crílicn 
Culpnr n otros 
Solucionar problenm:> 
Rcgulnción cn1ocionnl 
Pe1L"itt11llcutu 11ullasioso 
.A.poyo :;ocinl 
Resignación 

PC 

100 
100 
toó 
55 

o 
100 
100 
100 
SS 

C~C1:."..¡(} !' ll./~D~\. 

PRECL~CL"'- Y EFfCACfA..(%) 
( n--9, túO~·ó) 

p 

(J 

l l 

Efic 
N 

3J 
22 

66 
66 

o (l 100 
60 20 20 

o o . o 
o· ·'11:. ·ss 
O :H. · ,_._.·ó.6. 66 :·_.· .. .. 11 .. :::2 

. o o·• · ·. lOo · 
o .:33 '66 

PE 
p 

Efic 
N M 

SS O 25 75. 
ioo 22 11 66 

SS O., _25 · .75 

~- .. . _.sg¡é-; .. sg '.'' g. 
1~~ ••· '.:gs:Y:~}g/::~~ 

··· ~f '·:, ;,'~gii~?.'~~·-··:~·'.If .·. · 

VIII.- DISCUSION 

El presente cstudin utilizó d u1ét<..'<lo de libr-.> elección para dctcnn.lli.ar los problc111as 
cou1ú11es l.·,..:.--l-'DL1.ados ¡)4-'L" 10:-i niiius cu 1..•<l:1d d~ 7-12 ..;uivs.., evnluru1do eutonce:i como el nhio 
contiende con. tal cstrc.-:;or i-x11· inedi0 d~ i:1 I(:id-cope., qu~ h.::i. sido utiliz!tc.Ja en. vnrio:i estudios 
c<.>n diiCreuu!s nu,;c:;tr:t.i llt.'nn:il·.:o.; p:1r~1 t!'x:urt.inar la ·validez y la corúinbilidad <le ln 
uu:clición:?O. 

Nuestros resultadV5 indican que los 'ni.ilo.s rcpo1i1n experi.m.cnt!lr nús frecuentemente 
probleu1as e:;culurcs y con· 1'.~s µadres. Los probletn.as idcntilic.uclos por los n.ifios eu éste . 
estudio son. si.núlarcs a lo:; c.:.trc.'iorc.5 reportados por adolc3ccntcs 111n.yorcs21 • Aunque no · 
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dc:tinitivo pul"<.¡Uc lli..t c~~fÚ t:111pifiC';tLl1Cttlt: prubad1-",. c_::;r;t t..::4.)fupara:.:ió11 ;Jp,.,::1ya la itllple;:~;ión <l~ 
q11c J:·, ("~•-~fl("ht y ln·.o H .... J:u:h:1t :e.~ ,_.,_in_ Iti~.; p;h 11 t."~'" pu::dt.·n ;1 t1h·1Hh "' ~:;e-r 11i.·7.11J1.1d vn-~ """--lJJlC) 

c:a:cu:Jióu t..lt: uua C:"tÜ't-1n1c.JaL1 ,_.1ónica1
v. 

,,:.\.nte uu p1·oblcn1a ci..1lidi;HiO la:; ~:~t:.at.::~i1.:..:=-. t.1"-" t.:OlltL0 L'!t..::i•)11 1Iiá~ utiliLaJa::> tUe1·011 la 
privacicu. social,. h.1 di~;tl;iec.ión.,. la H.:guf.1.....:ión t..·1u .. A ... k•úo1l y (:l p..:.·n:;aJ:nk.·1Hl.l ti1nt'1:~io:·to, :.i\:ndo 
Ja n1cno:; utilizu<la \:11 au1l't\):; bt'Upc,::; la r:.:·;.i~nación. · 

Ltl:i VLlíiaciouc., en l11s t::·,.tn1tcgin:-t Lit.!· c1.:1n!cni.:ió.:t !J'-""1· tipo de problt:nltl cotidioiuo se 
c:n~outn.u·oa en h11·c:c~uu;.;tun1~ióu coc;uili\.a ~, la aut0c11tica., 1·ü.:l~ utili..."!'ada.:"i ¡Uiie u.U cou.tlicto 
con Jc.)s· plldrc~ que relnc.fr)n.;1.k., (~nn lti c·:·ocueln .. ·en t•ltlto que :tnte ~:·;te últiu10 :::e utiliznn r·nAs 
ri·ecuentt:-1ncnte c.ulpur a Llu·o~; y lil ~oluciún Je- p1·obh:1u.a~:;. 

r..os i1i.11o::.: crónic:t1ncnre t.~nfcrrn,;.~ r:1n1hj~n eligicr1.-:-1n un prohlcn1a co.nce:m_icnte a su 
enfeml.cdnd. En óste e~tedk-. cH::;icíf)tJ n1.'l~ frct.~11entcrnentc un problc1nn. rclncionndo con e:-;tnr 
en r~pü:iO o nnn Cl)n1p1"-: .. 1t.!i'")I1. :J.1n~r.:hic. y:\1 in_tl.1n1.1cion orticu);"'\r, ~ic-ndü ó.=i.t..1. o-lección 
prop--..,rcii..n1ali11·.!tlt~ 111:'.l~ ;::le~:nd •. 1 ~nire lt'-; fli_n .... ..,~ de n1ay1._..,r edad> en tanto que los rná.:i 
peí}11L"}ik..,f'l 1"ffl)l'h)rck'IT1nln1cnt~ t.~li~i.~n n1:i.'-i frci.-:n.t.:n1 .. ~111entc: un pn>ecdirnientt."l rné.-lico ,~ el. 
hospittl1iznr;;e o ncu.::lir n c,)n:;ulf.;1 . En l•_\ ri..~f~n:~nrc ::t estar en repos•:l o padecer nlguaa 
con1plic:iciOn, lo;.¡ nicc.1ni::1n1os tn:l:::J uri.lizadü:; tiH!ron t.'.\n'lhién ln pri.vnción socinl, la 
rcguln~ión ~111o~ional. tJl ~nMttui~11t"' r.1ni-.1~l":-i-::ü y la rci-;;:-¡fn.1ctur.nciún cii.......,gnitiv.a, siendo de 
fo~ n1an•':=t cn1plc.rh·lt-,~, n difCrcncin. de :i1Hc 1111 fff()hlc1nn ~otidi."lno, Ja distrne:ción. L.n!ii 
diferencias se enc01ürrff1Jn eu la rc:-;i~nach)n y la :5ulución de problemad que son mñs 
en1plc-.:\cL."\.=J ;1nte la ncc.;:=iid:Hl de pe-nnanccier en rop·"':'~o. en t;n\t() qt1c nntc las con.i.p1icnciones. 
se utiliza rnfl" el apvyo S•)cial y ln autocrHka. 

Exanlin~1n10:; :ji la variable moderndi)rn (t.!d;td)_. ;1f~ct.:t difCrcoci.:\dnn1~ntc tns. estrategias 
de coutencióu utiliz.ad.'.le. en la t.!'tl.fcnni.:dad \o!róni .. ~;.1 \.':i pr•)blt~1un:, con1.úne:;. Si la conte-:-nción 
esti1 r11ns ti1crt~n1cnrc a fcctndn pt:Jr prcdi;-;p();=;h.:d""!n l11di'\.-1d11nl (rn;;go;;) qne ."iituncion.nlt los 
efecto!i de la ed::td J'('dri.~n 5er .. .._;itn.ilar!.!'~ t.:u1h) p:.tl:t h•., problet11.tts c1...")1núnes con10 aquéllos de 
In. en.tbrn1cdnd cróni~.n.. 

EncQntn-1111,~s que };1 frt!cth'!th!.i{l C('ll 1.,, l!U<.tl 1,1 1n:.1:-z-·<·ria de l:t:; c~trategins de contención 
::ion utillz .. i.d .. 1;;¡ difiere} c,.,n 1.-i ed.1d. c..-:on !.1 ed.1d lo::; ni.f'tci~i :'i:.:} :'1poy.1n, en n1n.yor grndo, en m.:\~ 
nte-..!:u1i~n1i)$ d~ c..;,,,nt·~th"":ión. ~it~n,:k' l\t_•h;rÍ•) \111·) ln n~..:i;i··.n.1,~ión e.~~ l)t~•) utitiz~h.la p0r t.'d'-'~ lo::t 
gn1pt"l:'i de C'dnd, a dlti:?rc1,cia d~ J.-,~ h:iJl017~.1~ .. ; de S1.¡rk ) .. Spidr~"l21 '1.11iCn cnc""l~tró '1.lle :i 111n.yot" 
cdnd ésa cstmtcgia es n1á;; empleada. 
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l <:gl i J <t~; ~. ~·~~:~:~'.~ il)il\>;·;1~ '~'¡'' ~~: .. : :~·~ t~l~~~~,.:~11 1~··~:··;{:-~~~:~ ~: ¡:_:~~:'..:-··¡:: :: L"l~~~·~~·~t~~l~\ t~ ~~~ :~' :~~~,~;11 Jf ;~~~-~,:~t'~:l(~~ i :,~;~:~l~:_! ió':: 
Y Jc1 :·.;l-,!UL'Íón de t:>1i:.tl.J~:1n:1•.;~ 1..:.:.11.-,hk·1;lthJ •. .i (;1.)1111.) 1:_'):> ti:ú:.; ~tC.....:tiV{).·.; la rr:•t...•:7r1·t:(;ltuai.:-iuu 
coi;niti\.·a!" la ..Ji:,.lracc..·iú11. i;~ :;Lllu:..:i(.HI dr: ?'~·.•l.1lt:111;1·; y el ap;..),Y(\ :•Pt:iaL t.:·:0la últiu1a r.:-;r!ah..•gia. JH.) 
nl.n .. t;1t1t(• no ~-~~.·1· 11tiJi/:1do1 cnn rj e1~1:1:11ci;1~ f1 ~:., 1 k· ~>.;O a110:-.. (._·rn¡_•h:nn.. adeIJJL) .. > <le Ja""-o. 
ic::~tn1tc.:gias ult...·11cio11uL1:1:;. ,_.! ~ip1,,.1~.~L, :iet:i~L cc•11:,it.h:1;u1,Jo la-.; 1uñ:; t.•i't:..'-=tiv<.l:~ la ¡..11·ivar;ión ~ocial,. 
Ja rc.::~t::,tn!..::tu.rc1\.:'i1Yn ~·>:..::11...iti·.·a. L1 fo::..::.•!1.:•.:iün ~1i'l 1 ~'t_.i 1 )f?<\I Y e.::l pt:·11:·;01111jr.:1H1:• t:1nta .. i\):',i..,: · v Ju:; 
u..Ü'lO:; u:a: ... ·;..~t<:!i~ 11-12,. ~111plt.·:.¡u Ct..1.J1_7._. ¡,_,., 1l1'.::.--;uti~,,1u'-•:.;~:..!~- lt•u.:i1:udt..1 uut:u· qu~ la ,,.·\utu~tÚicn. y 
i:t Re='ignnc1"~11 :,.nh1 liier,>n ,_.1n1_.? ... ·.:•.k1 .. 1-"'1 ld 1nir:hJ dr..· t.·::.a 1nn~··;t1·a cuando ::0eJt:cch:in;tn :.;11 
p1·opio problc:u1a,. :>it.*JH.k., i."t.iu:7id,_-1aLl1>:; 11ii:.:i c..:li-.:-n>.:~:; i:l ¡.:,,.:ü.J<.Ui.úcn.to rl.tuta:7i~.)~O. el apoj'ü 
f,O\::.iúl y lü 1L·t:.:~hU\:ltii«l·C.:.·k•H C1-•g11itiV:l f::1i i¡)·;. tn .. •.º; g1,.lpü:; ~{ Hu:~UHÍ:'.;1)\«.) Hir:U03 t}·i;..·CU(.·utt:t\iL"'fllL<: 

ucil.i2:!.do fu~ el culpar a etn.)o; y la reo..;iµ_nació11,. :úeu<lo el 111cn(_1:-; efic;:LZ ~u todo~ lo~ cnsi.:.1:; la 
;11Jtc1cntil::l:- f(·.-:;uJrnr"lo noti'lrio ,-iut.· ~·l g.1üp1" de rnay1.:.-.r C<h·1.-J ran1hil-n C"•."ll:-;i(k•ro n l;1 djr:tr;tcei .. .,n 
l."01\\0 Jl}t.·c;U).i:illlO _l.'l~CO t:-l~.:t:tiv1.). 

Cuantlo -: ... t: Lrata Lh: t:ufn:ufa1· UH p1obh:u1a iuLt:n.:ult: a la t:1lt"t!nueda<l los t"ic:::iultado:::; :-;on. 
;;:,,irniJ;1n::'>, r:;0.: dr:t:i,·, ennti·n·,)~·~ la (•d:1.-J Hil!Pr_·nr.1 hlffthi¿.n •Huneut:t ~1 nún1en") d~ ~:.;tn1tt:gias 
t:ruplcadn:; .. c1H:ontnl!H.h.:i::1t.: qut:. <.l difc.:1L·11~!¡1 J:t: lo t.]U~ '-~t."U1.re ante un probl<:tlia coti<liru10~ el 
U:'H:> dé la .... .H:.tn1c..:;iün Ct:•fl1ü füt.·t:·ü.ni::ttHO d 1~ conh:11c.·iün. i.:11 el g.rupo de- tn.enor ed<.l.d resultó no 
:;cr <l~ lo:¡ IIlii.lS fi'cCU~U(CU1f..:'1ltt: UtiliLo.tt.k~·; y t:uu:.;i.. ... h:.·r~u·ou ~ fa tc:gUlaCÍÓll t:lllOCÍOuaJ de !OS 
JllA·~ c_·tic.:·Hct"·::i.~ en el gnlp(1 inrt.-,·rnedio,. 9-1 O tlfV'I: .. ~ no :~t· ~nconrr:1ron diti-renci11s respe~to a 
fieCUt:!lt.:ÍU jt cflCctt.::ia zi,_·ut~ a lO:s <li:;tiJt[U.; pri.::,l_\!•..:111:tJ (t:J..·1.:1.r.ta<lO:i y c:ll t:l g1upo e.le 11·12 af10S 
1·es.ulto.11on 1no.iJ ctic.:u::t:.'i w·1 1n.-1yor uun.iL·fl..) dl: t.···,t1~:.h.·gia ... i 0.1.nh:: un prob!cn1a .felüti'vo a la 
t.-1.Lfcuu~i.Jad qu;.: aulc w1c• L'(,)(Ídianr..'. ag1e~iuh .. k~·•t..· t.:11tt.'t:;...:"':~ la <li~tracción, la solución de 
1•rnhJr:1n;1·;.. J;.1 t·ec...·~fJ11t."t1l1ft(.:it'•u l.'(-g_J•itiva y J;J 1egil1:11_•j,·.i1 c11;,_ .... ~'.iü1Hl1. 

• ..:\1 ~ün1pai-n1· nue:-:~lt-ü:·• l1aHULgo::.; con lo"; dt..: ,.,t10...'·; ::·~cudiL.,~i r.:nt::ontz·;uüO:i que, p. ej., t:tl 

w:u lllUt::.;Ua <le tÚÜ(.Vi (.h: S-10 :uil_1!:i, c·uny y R~h,;!;.-:· n:p:.ll~;i,(•_tU, 1¡ue k1s ~ujcti.:.•s <lr..: 1nayo1· c<l:.t<l 
(JO ilfiOi·;) ((."f)f]j;lll í1 (.•tlf~."l._-;1J":~é' fJ°l<l""; ·:O()bft.• J~•.~ :1:-~[:.0."'-'lt.):i ¡:-1~: .. itiVo . .:; Lle: Ull e;:.;.trC•::;O(" y C-} U80 de 
n~$pUr.=:f;fa!; c1.)gnitiv¡1;:; ..::n la t.:c-·ut1.:Jil..'.ii'ni. \'/ertli:..:b y (:O}·;.¿; tan1biéu n.:pu1ta.ron que: c:n una 
111uc°'7ini. Llt.: nh!ei~ dt:: (; .. 9 ;u:,-.,-. 11!~:1 gi-.-1t'1 z2111.-pt.::tci1..,11 d:.:! 11\~tü~jo de la~ (·tnociones y solución 
<lt: p1c,bh.:1ua:; l11~ <lt.·.:ipk.·:.;a .. Ja pt.~1 lt..1:; 11i11u:; 11tay•. 1n::; f.9 alio::0). En la :;ubu1uesLI·a <lic:: lo$ 
"1nyo"r(•;.; urnJ_)l 1,-Y t.::,.rudit ::. 1 r· 1u•l'f<)t1.:·11 (·(.llih) L":~tn·1t(.·gi:i-.; de Cotlt(·n(·ión l.·n1plc-n.dfts el 
pt:u:;a1nk.·1lt'-i f;.u1ttl:,,io~ü~ la t•..:•.::.t¡Ct_.t1..!i:!·_.~c:1.:. ,_.,)~1;i.tiv•L !·~ ::..·~uh1c.:·ióu ~nic-cional y la :solución 

:~i~:~·=::·Il1:;(1J1~~:_~'~:1~~ nt~~~~;-,1 ~111 ~I ::~::~~:~;: i ::).; ~: ut~;'~-:t tl~,1~:;:,1~. \~·:,'~~.-.~~~-~:j'-'~(::~~~~~~::~;i::>.~:1i:J;~~11~~~~il1~:: 
n1:"J~ a flJL"JJlJd1.) fttlt...• Jn:·.o 1-nen1-·1 :_·:-> di_- c::,ra c.:d•ld.~ d .-fi:i~ft·nci.=\ d•: lo:> de Cp1Ty y \\ .. t.•1 r1ir~b 
quiéut:s enconu·aron 4ut..· qui¿.11c:> t:.Ulf-'1t:au n1ú:.; 1ut:ca.11i:.-111'.).:::.; sou los 1iliio:> <le 9-11 ai'io:s.. 
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Cümo J..:1nos mencionado, las estrategias de coiltcnción emple:1d11s en lor. tres giupo11 · 
de cUad uo v:1rinn)n en cuanto a .ti·e~ucncin fiÜlO en cuanto :i su núu1c1·0, a diJC.rCnciia. de. lo 
rep,)11ndn p.i~.- f.:C1"0\vn y coJs. zz quiénes cncontr-i.r~)ll conlL°' nlr\."; th .. "cur~rlte-.~: solución de 
prol>lcnla:,., pcu:saHticnto· Jdntnsio:to ·y 1·egulncióu e.inoclo1h.1l, 11si1nis1no couCiu,Ycrou. · qu~ Ct 
nutoht\blnr po;.itivrunente y In atención .:n. la diversión se incrc1uc:ntnn. con h1.·édnd. Lns 
diforcm:ia:~ cutn.· 101> tlos estudios puc<lcu e::tru· cu tunción de la edad de lo:: :~ujcto:::_Tmnbién 
l.~111H!' J.r1 pnsihilid:1d dc!I c¡uc c":!XiMu JllHY\°lt"' difercnci;i en Ja eontení.~i\"-ll cutre niain~ ·ca cdodcÑ 
nicnorc.;. .. con10 sugirieron. Cuny y Russ'J~in que el que cxi::.tc dentro del rango de cd:id de la 
11dolesccnci.1 1·1-.edin31 . 

AsJ, nuestros llitllazgos indican que el uso de valins estrategias de contención si difiere 
por Ju edad .. 

En cu:luto n In eficacia, preswuiblcmente, nqu~llns estmtcgias de contención 
percibidas por ,los ú1dividuos como mM: efoctivas podtfau ser las ú1úcnr. empleadas con 
111ayor fruccucncin. ·con.'lccuente1nente, se predijo que la correlación u1t'w alta entre 
th'<.'ll<'ndn y clkt1cin podrJt1 obtcn.:rne ¡mm cadn csrmrngin de contención. 

P:1ra los . ltetnlÍ de eficacia, el nruUisis de datos se restringió n los sujetos quiénes 
t1tirm111·,,n 111iJi7.11· 111111 ._;srmregiil pnrricul11r, considen\ndo.<ic 111lle un problcmn cMidinno In 
reest1uctumción cognitiva, en tanto que ame In cnfünncdad resulta cfc<.:tiva en todos Jos 
grnp...>:. de cdl\d la r.:gulac.ión etnocional. 

Por c:ltego1'fn diagnóstica obtuvúuos que los 1úfios con. Heruofilia ante un problema 
eotidinuc. utiliz,u-011 n1As frecuenlémentc co1110 1necanis111os de co11tc11ci611 In distracción, ln 
pri~·nción ,;ocial, In ;:olución de p1·oble1nu;:, In 1·cg11lución e1nocional, el petl.<innúeuto 
fnnfnsinsc• y In rt.-estn1ct11mc.ió11 cognitiva, percibiendo con10 los n1:ls etk.accs a In 
n:c:H1 ucmmci<~n cognitiva y fa regulación e1nocionul nsl conlo ül apoyo sociül, no ob.~tante 
6ste últinK• no ser e1nplendo poi' el 100\!1. de In n1ucstrn estudiada, 11iendo el n1cnos eficaz, ln 
autoeritica. Esta m.hana pobh\ción ru\tc w1 proble1nu i11hc1·entc a In enfenncdnd utiliza n1ns 
trccll•'nh,menrc In privnd<~n :;ndnl, i.1 solución de prohlemns, In regulneión cm<'Cionnl y d 
pcnsaniicnl<> fiu1tnsioso, rc¡><xtando cotllL' lüs niús efectivas a la rcgulndón cnK>cion.al, la 
;.oluciór. dt:: prc·blc1uas y el apoyo social, siendo nuevamente el 1u.:nos eficaz la nuk~rlticn. 
En nmba;; :;ituncione~ se utiliza la ~;olución de problemas, resulfa.ndo mM: cfknz ante un 
pn,hl<'m:i rclnriw> n In cnti:-nnc<lad que nnte uno C<)fi<lh1110. 
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En lo que ,-.,,,.~.,ta a los nilios con oti·os trasto.-nos dé congulación. nnte un p1·oblen"lll 
cotidí:inn J!!iH?..:!n in:~s !!-e-~ucn!e:nentc ln priv:tci6n social:r el pens:unicnto fhnt:isioso~ la 
1·c"~t:~f.ir11u~n11·;11"'!ic~11l ('nnniriva: lll l°C'fl.Ulneit.~n C-lll(\C.h,"'lllfll y t.~I npoyo ~o,~inL rc·T')(\l1':1tJ<lf• ("(UlH..'\ h's 
1ni'\s c:ficacc:'• (.·1 apoye.) :-ioci•\L el pen~a1uicnto f.."\nta.~ioso y ln rcc:.tructurnción CL"lgti.itivn~ 
~icndo h .. ·•~ 1nc.:1u:.'N cfical.'.:c::.. lu. autoc.fltic.a y la r(;sig,na.~ión . .l\.11tc la c1úc-n11cdac.l u~an nu\s· 
fn.::Cllcntcun.:lltC la privac::.ión :-;ocial, la l"Cct;ltUClUl'aCión COSll.ÍlÍVU:r \a l'cgulacÍÓt\ (:t\lVCion.nl:- ~l 
[M~ll:i:Slnli°•~llh" t·flnh1~if,,-;1l'~ lll di.-..r1-.."lc'-~ión y eJ .npoyo social:r c.on~idernnclo lo::; n1;\s c.:-fic.nccs n In 
distracció11. la ::.oluc.ió11 de pl"oblc1uns y al apoyo socinl~ y co1uo 1u.c11os efectivos a ·in 
autc·cr1ti«::n y 1a n.:.·::.ign.ación. l'~qul llan.11.~ la nt..::nción qu.c los n:1ecan.isn1,:.s de contención. :•on 
utiliza.t.h .. 1:; con ln nl..i:;n\n frccuc11cia en las dos situaeione$ i..t\vestigadn~, pero los que rcsultru"I. 
etinces .-lilkrcn 11cgún Jn circunstnncin. 

Por lo que toen nl lugnr de Césidencia tenemos que quienes hnbilnn éll el D.F. y su aren 
c0nurbncln usml con mnyor frecuencia ante un problen111 coticlinno c.onlo n1ec11nisn10 de 
contención In privación social, él pcnsrun.iento .tantnsioso, ln 1·egulación e1uocionnl, In 
distracción, la n::e:-.U1.tctumción. cognitiva y la solución de problemas, consider.uldo los de 
n1nyo1· .::tiene.in nl apoyo socfal, ln t"éBUlnción emocionnl y el l:léllM.mieuto fantnsiof:o; con10 
tnm1ns ~'fo1~1ivns se consiclernn n In nutoc.rltic-n y n In resignnci1\n. Ante In cnfonncclnd utili7,nn 
ln pd.v.1ci6n socinl, el pensamiento fru1t11sioso, la 1·egulnci6n einocionnl, la 1-ecsu·uctumción 
cog1útiv11 y la distrncción, :;h":ndo los 1n:.\s .;;foctivos ln solución de p.-oblem .. 'ls, el apoyo social 
y ln distmcción, n::snlta el hecho de d npoyo social, sin sea· dé los 1ncennisn1os n1.'w utilizados 
si e::; C4.")llf.oic1~rn<h" de h"s 1n1\s cth.-....'lces. lA.")S n1cnos ctic .. 'lces resulta.ron t:unbión Jn :tntQctitic.a y 
la resignación, sientlo la solución de problemas y ln distracción nu\s efectivas ante un 
problema rcl.1tivo n le enfonnedad que anti;; uno cotidi11110, en tanto que nnte lo cotidinno 
.-esultnn ma:: electivo:: In regulación etnociounl y el pen,]tu\úento fantasioso (figw·n 2). 

Quiénes habitan fuern dc.l D.F. y su .U-ea conU1·bndn utilizan más frecuentemente ante 
lo cotidiano In dist.-nccióo., In pdvnción sociill, ln rc::eslrueturación eog1útivn, la solución de 
pn"hlctnH:-l, Jn reeuJa,-:ión cn1ocionnl, e] pen;:;runiento f.."11ltnsio~t"> y el apoyo soC".fr1l ¡)er," solo Je 
concéden mayor efoctividnd n la .-eéstructumción cognitivn, al apoyo social y n ln solución de 
p1·oblcl"lu1s, siendo el 1ueno:; eficaz la autocdtica. Ante W. éuJ:enuedad cnlplcan nuev.unente 
vru-io& mecanis1uos: ln pdvación ::oeinl, la regulación e1nocional, la distrncción, la 
1·eestn1c111mción c.ognitivn, In solneión de problemas, el pcnsnnuento tllnlnsioso y el apoyo 
social. y dé igual maneen resultan éfoctivns w1 1uayo1· mimero dé estrnlégins: In regulación 
emocionnl y 111 solución de p1·oblem1i« y en 1ncno.- po.-centnje ln distracción, el pcnsiu11iento 
fantasio1;L> y el apoyo ::ocia!, y lo;; menos efüctivo.s Ja autocdtiea, la rc,}ignac.ión y In pdvnción 
:•a~inl {.fit!Jlrn 2). 
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Con refación al estrés. tenemos que el estado afectivo ticHe aún un pequen.o efecto 
sobn; la estrat.::gia d.:: coutencióu utilizada en los problemas relncionndos con la enformedad 
crónic..'l., t.-1.n solo en quienes reportan el sangmdo y/o Ja üiflruunción ru1icula.r, el nivel de 
nnsiednd resnlrn sienitic~tiV•' a 1 ser evaluado con10 estresante J'.><>1" el 50<J1> <l<• .-Jlos, en tanto 
que en el icsto de lo$ problenltls repo11ados el pon~.entaje de individuos que consideH1 tal 
situ.ación úülhO csu:csan.te e.~ sien1pn= 1uenor que el de quién~s Jo con .. ~iden-1.n con10 no 
cst.n~s:u1tc . Esto e::-: coucorda.ntc con otros estudios de ni.flos sobrevivjentc:; con Cilncer y 
aquéllns hnjo trararnk•nto, lo.~ cuales en Ja:1 1nediciones de ntH .. ,reporte, reportan bajos 
porccntnjes de dcpn~sión11 12 13

• En ese sentidL>, Kasluul.i y :Hakru1ú2
"', utilizando e1111·evis1as 

cll.11.ka~. cncc.ntraron qu.:: el 179.·~ di:; los pacfont,;;s pcdiMric.os con cáno::.:r llenabai1 ci"Ítel"ios 
dd DSl\·r-rrr para un episodio depresivo mayor. Respecto a la ansiedad geneml.i.zadn, no 
<)hstnnr.~ •lile se hnn hecho pocos cMudios que In cvnluén, •1Sl con10 con Jn depresióll, Jos 
sl.nto1llnfi gcuc:r;1J1ncncc son núgados cuando :son evaluacJos vla llwú·tunentos de aucorcpo!te30. 
Tules rcpc·1·h::'. han ;,ido i..t1tcrpn;1,~do.~ co1no un r.:tl.:jo n:.-.1 de· que la depresión ;..-, li.m.ita 

.co.n.::1cc11ti\1fu11ctlte n buenas h ... 'lbiJidndc:-} de contc11ción y/o tipoyo socinJ 7 o, invc.-sn1ncnte7 

Cl"1no un indk· .. 1<f,-,r <k~ pn...,bJen111s Jlll'tt'l<lolt">gico . .;; t"!ll J:ts nu~liciones de 1111ro~r~1)4.")rft.~ en Jc."9 
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:.Wlv~~ 14; olJ.·a::; rcfi:111ciu:.; cu C:-ah.: ·;L·atido ta1.uüit'.:·ü f1.1t:1·L•11 cr_1ulc:Jllpladat0 c..!t.·11h'r.) U:: IS:,::; 
ttt"ttt·t .. t:d(.·r ,re.-.:. 

,¡\! 1nflú . .?,c..·11 Uc la;'> ~·"'l11:"iid1.:·:-ai.;i1..'11r...·~.o 111c:11i..::i1>!·:a\l~.i:>., C"! <:.-·;rado at~i.:-tÍ\.'O eúfrtfil~hi Cüt"! lü~; 
hnll<L~~º" di::~uiitk•:: "ª Ldm:ióu a la edad, é::t~'" ;,.:>11 111ac; iw.Ji.::ati<·o:: de !u c::;tabilidad dt: Ju 
er)nter)C.¡,·ln rn:i:.o 'tl1(",fe \...:11iahif.idad ..... it•1;iei;_)11al. 

Lo:• f7Ujt:t1.."JS quC; 1·:.::p1)íta.ron lk·gilr ;1! dl: .. tt(.·~.;~J p 1)1· uu p1obl~1üa co11 ':';Us pad.rc-t; ·o la 
<;:f;t:lJt:!a U.:.:;.trOtt Uta~ COtil.ÚUJIH .. 0 t"lte la r:-:.;lraC~·~ia dL4 di·:o{t:I~t:ión Y° "':>OlUcÍOHru' pn;Jblt:ula$ qt.it:. }O~ 
.-~ujeh·,s :~in di .... tn:.-~ . .-.. .. y ;lnt(" Ja ,_·1Hi_·1nH:.·dad lo:-; individuo:·; :s.in '-"f.;Cr6s usnn 111;\~f t!'l -pt:·nslu1d~ntQ 
fiu1~asioso,. la n:e;:c::;tructun1ciü11 CL"'guiliva~ la c..li:-jti·i1cciou y c:l apoyo social que :iqu~llos 
e~1trc:;adv;>,!' cu tanto qut:!' t:~·~to.-·.; l.:tiUzan ul.'ts !._i :·;oluc.ión <le prubltni<.lfi. · 

IX.- co:,;cL usro:-.;Es 

T.ü;; prof~:<oinn,qk·~ <f,.~ Ja ~:;alud 111<.:11t.1J .'>e (·sUtn ü1vüJucn1nd1.." de inanen1 creciC"nte en 
p1·ovec-r <le C(.."ltl:'sulru a la~ r1.u.1Uliu:; con uii10:; ü!¿.Ui~a1uente c1üen11os 10

• Puesto que Ju 
iUt.·ntifical:ión Ui: los ~.iti··.:::;,ori::~1 :id\·t:nlde::; y la:=-; r:.:-;pur.: . .;.;ht.:·; de contt:nción de los nif"'1os tic·ni:·n 
i..tuputCautc:::; irupli(.::.tc.:it..1ue:-) clíuit..·:t:'> ·-a ... 1l11c ~u ·;:tiud HtfO.·utul:?:\ f;U cvnluac:ióu pü1' Hlt:Uiü de 
es\°·aJns p11edt:" f~er de e-:-o¡:u:·einl rJ)11da p;1r;1 Jo ..... cl~nieo.'»7 ya que- :<>on breves y fi\c.ile~ de!' utiJiznr. 

El pn .. ...,cc:-,o <lt:- conh.·iH::i-.:1n i1 Jo lcu·go del c.::ur:>o úe una enfennedad c1·ón.ica y el 
con.lprcudt-1· CL1n10 In:. c::.;tratt:gi:ts dt:" co1ttt.·11L·ión cognitiva:. y condi.JcruAles a.fir:-ct:.Ul c:l ajuste de 
é:<;ü:'o n.-..pc.·crc\N de la c·nfi:·ruu . .:d•1d c.~.·:; un /tr(·a in1.pOJtanre de jnve~ligacióu pero pt~ü 11bor·dada. 
Asi. t'::stt: estudio ui:c1:nw 1·1:pn:~t-1H'1L' w1 p:i-.L> iiúdal t:n fa evaluación y deliueru:niento de los 
c~t.n.::i\..."ll"e='> y e:'>tJ:at\:'gia:-t Ut= Cl.11ih:nción que 1;.cu1n:n t\OtT11ü.L11ente dunulte la 1lii'lez, ya que ello 
pu.:t.1<: ;;.::r util p:trn lo,~ clínico~ en lu .::valua.:ión de ¡._,,~ p:.1<:it:ute:: pet.liátrieos y 1..'1.l el t.lfaeflo de 
intcrvc·ncit"J1H.:.--; cJinje.;tf;. F:nre e~;tudio pr«Y\.·:..:.·e Hlgunn:; d;Ho.-,; non1·HlTiVü;'; sobre Jos probk.-rnas y 
lc•:i p1L'Cc:;O:s de: l.0 onte11cióu c:n !u ui..b.-t:z. 

Lo:; <lato~ J.H"c::;t:rll•lÚL"J~ sugh.:n.:1~ al igual que (.:tl i1t~·c~tíg11ciones p1·evh1s, que los niflos 
c1·t\11k·rsn1enrt" t:"JJtt.·nnt.,.s dili(."n:11 c=n su pc:n:·c:p(~jürl de h) . .:;, es.tn~son:s y en las esti"nte-gias de 
contcnt:kln entpk·.a<las. Los hilUazgo:; son <.lC(..1nJcs c1..)ll el co11cepto aswnido de que la 
contención c:i1 un p1~e::;o n.1eUible :;oh1n1~in': lin1itüUo pór h1 e:)tilbilidad individual ·ntr-..1vés 
del ti~Jt:tpo y at"'t:-ctudo por utras vu.dablt:~:; in<lividu .. 1h:·; v· ~útuacionales al tiempo de la 
n'cdit.·iórr.:0 • .. 

La i.n!Onnación obtc:nid:1 ha cün:.;idt.:L•Hlü :1qt!l-l!a·; (·:~tn1h:g:i¡1::; de c-ont,·nción cepol1'i.ldas 
co:uo a1a:; cfi.:-(.;riva~-; tl.lr•l'-'e~; di:: sitHtH:innc:; prr_)bh:::i:Hit.·a.-~ y que po<lt·í:.ul utilizarse .t:."U. t:l 
di~~t.<rll., • l~ r~·.;_·Jait:•l·.; d1_· i1111_•J'\.,_·nei1'\11 •!e C'..lUt\.•jj('ÍÓn. í:'ll ~."".;te- h..""'IlOt",. 1;1::; interve-uc.ione:'; 
fJ1C'\.C'IttiV;1~ pUt~Jr.:fl :it.:.l' t::;p1.;:ciuL.11cuic: út!Jc:,; t:ll !1.):, ,¡_:.H;i1,.·atc..·~ f.0 '.:Jiéit.J"iCOS y UtiliztlJ.-:,;e CóU.10 
di."ipü~itivo""_. tü1uo pan.1 predt:i.::-U- (:•.·c:-uto:.; Cl)Jü.l) pi1l=i \:nti·i.:-ntar lil:l c1·i5ifi que puedt:-11 oc:urrit· 
dw·;.u-.re la en.ft:·nnt:c.Jad c1·óuic.:u. Po1· :i>upuc:;to, tille.::; i.utt:1·\.'L"tlcic.)tl~:; t¿unbiéu. deben <litigú-:>e a 
Jt-1 v;11-:inción individ1H1J t:.·n J;1.~ (·::;tfat<:gi;t:.; d1: c·onrt.·Hci1",n Htt«1Vé9 de difctc11té's situaciones y 
por d!..~ wia escala bn:vt: s1:dn de utilidnd en ést.: e,1:>0, ya que unn escala de éstns 
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carac.:t.t:d:..tie.:: ·; p;,:_,Lfua :a_·c i.tttr_.;:r;;Ja t:lJ t:l f.¡:!l,;1j;1 c.:huÍt:'t) dia1 in d..: }fy; p·~i~¿ui.itia·: 1,.l !.r•icúlogo:'.i 
pedi:"1 tr;)·:;~ p1. ::-. !n n. ;¡,-,¡: ri =.t r:~:._.j,'.:: 'h: Ta h::• :._· .;:n 1;1 ~ n riniir1L7:1 ];1 en: 1f j, };1. ! ~ lL· ¡jeli!i":n pn:oif::d•·in;1 I 
que d~bc :;,._·r U1v1.:1tido <:-u fa :<l!t-·a '"1c t:valu~~r.:iúu. 

Se dc.:l·~ u.::;al[a1' '.{Ut: J.1 l·a:\cda •. I .!._: ~:t r_ ... ·ai;:,1:..:~1_1 n r:·,, 1.:••!.>t:t:ial111t..·utr...: i.utF:.nt:int;..· L-U. la 
(•f;'u:tfr:n c:J1ni1~:1, '''·'li•lt:: c_·I r•l·1:·.1.11~;1J of1· -·~nf1 1 1I 11·w1:T;1l rnth;1_jn o_:·,-,,-J ni!ir::7- Crt";l)ÍC';lli!1~Jlt~· t:'"rlfi:7fl))I.)•-; 

y :.;u~·; fiuuilia:> Iit:cut.·uh:ui;_-:1rr.: 1:'-"t:,_.·.,ir.1!1 h:!bl:1¡ .Jt.: tllri. -.,.·;u it.:"1ad J<.: :,Íltl•_l!U:!:i,. t:i...'th..!Ur~(t1:; v 

C:,.l.:i.Lk.1.'i. E-..,·.duo.iS l:t ~üntt.:ü•~i·-'11 ;Ji~u ~ú1uL·1it;, . ._ :~r:úa lü tC-t:ui..:a J;)f(.·f~:z:ibh: pu1·ü c;"(;:1t"üitiru.· lu; 
é~Uah..:gia~ de CQ1ltt:111;.;iuu <.:··v~-·(.·tfÍ(·as ufili.·'.~!·Ja·; pa1a probk·trw.:; c:.1-'~t:iti;.:Cl~;. E:;ro e:~ 
i1nl-'c')rta11rL· 1 ·:1nt lo~r:rr tn1;1 n ,,_.;i:)1' ePr' 'r·r ._·n:.i~·.q \ :,_. 1:1 .-~ v:ifia,_·jc.nc:fi di;11·ia:; L"fl el 11~~0 de ,·Jich1Fi 
C:-:';tnHt:gin.s t:UlH .. - Ir.)~:; lli.i"uy,_ D;.: .. to.tui q 1,.;¡;: ·:.:·.; r:..·r_··-~11:.-.::;.Jabk· Ja uU1ni.ni~;t.n.u.::ió11 Lle: u11a 1nt:clición 
t=-:"'•P~e1tica de cüuh::uc-ióít i..h.·.-~p~.:r_·:; d":.: !;i t:i::tf~·T.•i.-.~.t. 

I.:i tYtcil oh·lfninhrnH.·inn v· la c:1nrid.hl . k· intl"'.\1·n1~1('¡,•,n nhtt:·nid;1 ntraves de 1ncdicio11c·:1 
deo uuto~1cpo1tc .:;.ugit:n: 4ue é:;t.t: ac<.::e::iL' pll'.:(.k: !iCt" <lt: vak1r t:ll la evaluacióu de In contención 
con ütfO:'i ü:·,pc:c::-to:~ de la c111C1 rtH.:do1d c-11.".1!1i1,,;a 11:il--; alta dt:l dolor y de lo:; proccdhn.ientO:'i 
n1C:<lico$. 

Dt:be t-n.fi:1tizar::;c qut.· la Kid-t.:i_~pr:: fuú di·,~nada p:u·1.1 :.a:1· uni1 n1cdicióü de antece...li.:Hk::J 
y no int.:ntab,1 p1·ove.:er una <=Vcduad<'.>n :11upli:1, gh,l.x1l, <l.: coutt:udóu y que, aunque se apela 
a fiU brcvt:<la<l, el iu:;tt·u111~11to püdda ~;c-1· f;u¡.+::-u1t:utario <le enll.·evistas y/o ob:;ervaeione~ 
din~:ctn~ pc-tnt obrc:·nl.·1· una ev;iJ11n1.:ión 111;1~-.. pn)fl1nd;1 d~ Ja contt.:·nción en nji1os y 
adolesceutcs:?0 • .1-"\dt:n1¡'1:;, Ll<ldo el li.u1ir.1do cün'.°~in·ücutu e.le base ex.i:Hente 'actualinente en 
ésta árca, se requiere <le an1plhi in,·.:';ti~adón p,u·a vali<lut• la utilidad de ésta:;, 
cousiden1ciont:~ en 1::1 cvalu:1cióu <le: ht l:L'ttt(.·nL·ióu con10 patte de un p1'0gt'¡11ua de tn1L.-ulÚeuto 
global d~ Jos pnc.icnrc~·;. pediilti'ic,.)::; (.Tónit:.tH·11(·nt.t:· t:.·111i._·11no:·;. 

No ob;;tut1te Jo anterior, la Ki<l-co¡:><: pt:1mitü!.1 co11ducü· una evaluación 1utü1,u·ia ~u la 
cli.u..ic.:t pe<litltrica, lo que puede n:.-.;ulcou· c1i l•l i· lr.:-utifir::ieiún h.:1:np1·iuuL clt: 1tlilo·.; quiéut::; tit:11eu 
ditieuJtndcs L·1l Jn C()IJtr.:-1Lt"ión (.· i1·11p1L·tnent;lr i11r:_ .. ,.,.,_.,,:_·i1•;,1_·.· .. !'.l•·c'-'entivn~;. Su tlso nyudnrJa al 
acotl.:iCji11' a Jo~ pacientes sobn:.· lu.:a c:.tn1t,,:·~ia::; p...:1t 1-·11t.:i...i!i.::-~ tlc ~L11ih:ncióu yue f.10\..hÍ•Ul utilizru· 
en una ;;ituilción dad..-i y/o C\.'uJu¡u- h1 efi:(.:th:i~·Jnd .!r.:.· Uli•l U1tt:1""\.'cü~ióu terúpcúticci en 
particulut'. Eu1pleur una escaht do= ésta fornta 1i1t:ilir:u·1a la identificación e.le aquéllos 
pacienh.!'"s que di;-::;ponen dt_! estnltt:gj;1:-:i de c:o1Ht"1K·it\n Ji.rfuradas o que- 1~1s, c~·;.1i1nnn inctC-ctivas y 
h>$ pacic:utf.:S poc.J1·i.a11 .">et' iu:;t1uiLlo:; c.::11 un .:lU!!-·liL) 0n .. k·u <le estnLtcgias dt: co11tención que 
tUcilihi1-1un :-.u ,lju:ste:o o Lit:n:- pn..:...-~tld1 to.tn e·! di.::-;:u 1·t.:,l l1 .. ) d(.- diticultude::. de i"l.justc ~ccundc:u:ias a 
los c:';ti:e:-;a11h:~:; c:ucoutn1d~.)~; c11 ~1 r..:ur~c, ,J:.:l ''~~tn1nir;_·1ltc) d:o: u1i.a v:_u·h::d~i.<l <le cnte1n1edades 
crónicfl.::;_ 

Un 1n..:•.tn~nto lóg.k:o ¡:i;1r•1 ,_.¡ i11icio •!-:-1 111•.::uiton .. -r.) de- lüs est.J.-o.ltc;..gia:,. de c-..:.nt~ücióíl e:i 
poco <lc-:;pL11:::; Uc-1 <Ji:t~HÓ:_;ti.;:o d:: 1.1 t:"lll~-·1rrtt.:J.-~·1. P1_,¡' é-·~fa r:p,)~;t~ el pa:.:it.:11h.: U:,,ual.i1u.:11te ha 
ÑÍdo ya c:.·xpu~:.;to a ek·no 1_n1111e1ú .. k· (··•fJe:.'-1r'-·.-:;. n:J:ici1.)Jl;h·los con };1 l.'"t1tC:1n1(.·dat.1 y c=I 
tr.!hunit:üto. Si Jos pacit:-utc:s u1ue~:it.rail il1L·r1:11u.:11tac.la dificulta.U en el nuu1ejo de ésos 
e:stn:$ores ~L..,n t:l pa:;o dél ti(.·1npo1 énton:.:c~; lü·;, n.1i"1ü!> t-X-xh ia.n se1· evalua<los otra vez pU.1·01 

deteuniu:u· si ~us estrategia:. de: coutc:u~iótl. !Ja.U c.:1..u1biado en rc:::opucs.tü a la~ difC1·entes 
denlflndas o avel'sividrtd de In ~·nfrnnc·d,1d o ,k·I rrntan1icnto. Tmnbit'n :<•:ria n:cornendable 
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U1vt:~;tigru· h.J:; can1bio::; en el cw~o de la c=ttlCnne<lu<l (p.ej., el cuu1b~o de un Ct';llaiuientú ~u.:civo 
n Ja n:·rni;'oión t:-n p:H .. 'ienrcs, C(."'t'l cáncer) y/o C':itndfos del de.o:;o1..-ol11., trnn·~ki•:"innJe:; 'J .... cj.,. e1 
injcio Lle la adolc:.·:sct:ncia en. uii1os con diubete-s). 

Can1oiL>-; "" d e,;ta!lls de la e1ú<:nne<lad <ld paciente pc<liúr.11CL> o c-;tadl0s del 
dc:s;in·ollü e~;pceítieo:; put:dc::n n:•1nt:.·d1· earnbios eu lo::; tipos. de e;;,rrntegia·:; de c.('lfJt(·nejón 
U:iadas p;.u·a t.tutar cc.111 ln eufc:::nncdac.1. En.u-evistru· a lo::¡ niíios \ta.das veces a lo la1·go del ~ui·so 

·de: la <;,nft:nne<lnd ayuda '11 d!i:Uco a detenu.inar si las estrategias de cont.::;1ci611 <::Hfill 
cruubiruu.k'. 

La expe1iencia cllnica su.,ie1·e que: lo;; .ni.J.)os crónicruneute eni<:-n:nos conti.nuan 
empleando el n:Ü:>n-10 tipo de

0 

est.t·ategias cuando confi:ontan e:.t . .-6s 1·ep.::tido por 
p1·oce<lúni.:.-i1tos n1édico;:, pe1·0 pam uua porción sustancial de éso;: 11.Íl'los ;:us estrategias 
pierden eti-ctiviclnd al paso dd tiempo. TAl necesidad de un entrennnliento mlls intensivo en el 
uso de ciettas c:strategias de contención preexi:.tentt:;; o en estrategias especificas cogiúti.vo· 
conductu11k:s de autocontrol pueden ser caleuladas cou 6ste abonlaje de o::valuación. 

AhN'>l bien, in<l.::pendienrcn1ente del pw1to eu la enfern1edad en el culll es eval11n.da In 
esu·ategia dt! coutcu.c.:ión, es n:u:jo1· cntt·cvi:star u ob~<:'l'Vlll" al 1úf10 en al n1cnos do:-jj :;ituacioú~s 
dife.-ent.::s. Prin1ero, es útil hace1· una evaluación del 1lii'l.o curu1do un e;;tre:.or no 11111yor es 
uuncdiatan1cntc anticipado, pai-a detcnuituu· :si la esu-ategia de contención esta disponible 
bnjo ci1·cun~-;rnneia:; óprinw~;. St.""gu11do,. una. evnluación üunediaran1~ntc antes de que el nlt'lo 
éste próxúno 11 exponer;;e a un esU"eSL't' (p.ej., un procedún.iento 1u6dico útvasivo) ayudará a 
det.::n-1:Uüa.1" si la estrntegfrl de contención le esta dbpon..ible bajo condiciones de esu·es. 

Por ._..,r . .ro la<h~J' a rnenudü se .. 1finlu1 que en "c.ds.is" o en situaciones a1truuente 
esu·esantes, es 1nejo1· 1·efo12ru· c:l estilo de contención preteiido del n.iflo nlá.s que ú1tentar 
ca111biar su e;;U'üt<:gia. Con10 ya se ha anotado, los hallu.zgos de 6ste y ou·os estudios31

, 

upoy<ul la noción <le que exbte cierta estabilid11d c:n el u"o de las c::strat.:gius de contención en 
los rni:•nK•s sujt:t<•.~ • .:os decir, revelan la pn~st:ncia de pmrones rnoderad111uente consistentes 
eu los nü:Hnos sujeto;;, pc1·0 tai:nbi~n 1-evelau <lifcnoucias a lo largo de las situacione;; 
1·elacionndas con In vida dhu-ia y la 'entermeJad crón.ic<l en los ninos. Por consiguiente:, es 
1:u1\:: huportai1te p.u·n los cll.uicos evaluar co1uo tien<:n que conteudt:r los nillos con los 
estresores rel.aciorn1dos con su enfonncdad mrw que cc•n problen1as cotidianos en el pasado 
cuando <lcle1·nw1an la 111ejo1· lll..'1.lle1·a de fücilit:H' el ájustt: u la enfenueda<l. Este conocimiento 
pru·ecc n1t1:; iü11x,1titnte p;1ra guiar 1•.i:"i 1·r.:ci.:>nit:ndac.i1.:inc-s pceventiva=s de los padres y 
p1·ofosio11.1les <ld cui<la<lo <le la :salu<l. ,\.si, cu:1.11<lL• un uiilo tenga que trutru· ::ucesivruueute 
con un e~tresor,. ti·ecu1::nten)etH~ ~eni nt:.:cc:::·uu"io para el clínico recurrir a recursos razonables> 
co1uo el uso de ciertas esrratt:giu:j <le: coutc-nción (p. ej.,. <listracción). Refo1Zil.l· ésa couccción 
puede ale11tt11· el u:7o de c::·,tnltegias $Í..rnihirc:'i de contenció11 cuando a futuro oew-ra un 
c:::iU't::"Ultc µ~U'C'Ci<lo. 

Lo ruuedor lleva a la idea de que el .uso flexible de una vruit:dad de est.t-ategias de 
contención probüblemente es un i111po11:ante mediador de las secuelas c:mocionale:;; de: una 
enfenuedad crónica y lleva a Wl funcionruniento 1uejor adaptado y que el estudiar 
estrechrt.tnente los factores protectores, tales con10 la contención, sera necesado ante;; de 
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po<le1·. al= condu:o;iones nccl'ca <ld fuucionauüeulo ndaptntivo en nii1os con 
en.ti::rrnedadcs Cf\)nictl.s2º. 

Eu lo qu~ n:~pccta a \\\lc:;tro e::;tu<lio .. loo;; l'C:iulta<lo:. po1· c<lud ~ugicn:n. hlU~ .. ::.u.·htcióu 
sih1nch.')nal en. ln C-L'llh:nción. El único efecto de la ~dad conr;ish:·11tc a lo lnrg-.~ de los 
p1·obleuuis cotnUlleS y de la eti.fennedad c1·ónk:a fut'.: que los niños 1nay0res n:portal'on usar 
nu\s e;;frnkgins que lo;; de 1üenor ednd y todos ellos 1·epo11:.u1 cotno In nknos e1npl<:nd:~. 
tnn1bién con:.islcuten~ente, él culpa1· a otro'<, so::g,ui<la de la i't:signo.ción y la nutocdlicn. El 
hallazgt..") <l(.~ que 11 los ni.no:; rnnyün:~ les n::;u \t\!' 1nl1~ eficaz la fCC$ltUcturnción. cog1tlti"'ª que a 
los 1nás pequeños ptlL'°<le n:t1ejnr una c01npr.:l.l.:lióu ulils 1ua.<lw·a aceren de cic1to" problen.Ul.s, 
lo c¡ue e;; cnracted~tico d.: los ndol<::;;centcs porquu h.:lli nlcnnzado ln operación forn~l''9 , o 
estar 1·elncionnJ.o n unn 1nayol' duración de la cafet"tnedad3

• . 

Trunbiéu fué consistente el c1npk-o de las estrategias de cout.;nción por los in.is1nos 
sujetos n.tne los problc1na,; que rci,.-.ortn.t~ idcpendieute1nenle de si viv.:1\ cn el D.F. o el 
i.ntc1-ior dd pab, en tanto que al <.:oufrontnr a los sujetos por ca.tegmias diagnósticas los 
t"efJ\llt:ldo:-; rcvclr1n que ln~ e:·;trat~gia~ son consistentes en cuanto a ln pe1·cepeión de su 
eficacia pot• atnbos grupo:;, sen ante problc1nas co1núnes o relacioundos con la eufc1"tncda<l., 
pero cuándo se unta de e1np\e;:u· los 1neca1üsn1os n:sulta que los ttli~os con 1-Ietuofilia util.i.zru:t 
un nuiyor nú1nc1'ú de cllos m1te los p1·oblcnltls c01núnes. 

Al con::;i<lcmr ln 1dadón .:ntre ln frecuencia con la cual wui estrategia de contención 
es erupleada y la percep.:::i61~ d..: su eficacia, el <U-uilisis fu<': mas que claro. La con-elación in.ns 
nlta se obtuvo pnm. las esU't\legia:. de apoyo social y solución de probletnns. Puesto que 
nmbas estmtcginfl hnn flido pmpucstas corno intervencionefl terapeútic-as para una vnriedad 
de estt·esores tanto espedficos como no esp.."Clficos, es lógico el hecho de que éstns 
estrat~g.ias de contención. fuet·,ul. evfiluada.s c:on"l.o las n"l.ns efectivns cuando se e:n"l.ptea .. n. con 
tuayot• ti·~u~ncin. -

Por otro lado, la inve;;tigadóu de la eficacia y <=1 contexto cspcc1fico en d cual lns 
est.-at.:gias de cor1to::nci6u so1~ utilizadas . rec¡uiert: ser estrechnmente exruninnda en 
investigaciones futui-as. Un n1odelo de desat't'úllo detallando couductns de contención 
ndnptativns y maladaptativns por sexo, edad y 11ituaciones ¡x.xlria ser valioso pam los cllnicof! 
cuando evalunn habilidades, fortalezn y debilidad de la contención en uii'los referidos pnra su 
trntan:1h:nto. 

l,(l. contribución del prc;;cnte cRti•dio necci>it(l. com;idcrnrne dentro de lnR lin1itncione;¡ 
del diseño de la investigación. 

P1in1ero, el pequeí\o nú1nero de la n1ue;itra y su naturaleza heterosenen, p. ej., las 
in1plicncione" de ln enfcm1Cdnd y· el tiempo dc;;de que -5e hizó el d.i(l.gnóstico vnrln 
grandemente, nsl como el amplio rango de e...--\ad lo cual impide hncer una discrim.innción 
bien definid<\ eutre los diferentes grupos de edad, p; ej. 7 ni'l.os vs 11 nilos. 
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S(.~g,u11d'-),. i1U1HillC llna "\ttdc-dad ... Je ¡.\J'uLitóf,. de ti111ciCifl:Un.iL·nto han sido tocado:4,. tlláf.; 
que una .:ntrevbta muy profunda, fué utiliza<la Ufül mc<licióh para evaluar la contenció1i, y 
la:. rn.::<lic.ioneil ernplea<lns fallü.U •Ü evalua1· cualquh:1· pt·occ.'JO p;;icológico :mtil qüe pueda 
<:iltiu· ocun-iendo, lo cual puede it upc<lir el dcsrurollo psicológico nonn,\l o conducta 
nrnnificsta nc.tu;11. 

Tcrce10,. el g1ueso de los iniitturneutos incorpon1do:1 en la lit"'ra.tu.ra pued'7: ·no. sec 
aptopiado p;u·a 1tln.cs con en .. fi.:uni::da<l'-~ c1'Ó1úen:»3~. La preseute iuvestiga(:ión. uo esc-npa a 
ésra c1itic11. Además, los sujeto;~ identificaron individunlmente un problcmn mas que 
1·esponde1· a un estresor unifol'ln.:. Este pl'L'Cc<li11liento se eligió P<U'a hacer al esu·esor nllis 
rch:vo.t1te, pero también hace los hallazgos n1eto<lológic.unentc más cotnplejos y algo tuás 
<lilkiles de i.nt.::1-prctru·. 

Cua1to, aunque é:.te trabajo utilizó un <lbei10 u·ru15ve1·sal cn.iz<ido e incluyó a nit'ios en 
un. amplio rango de edad, se: 1·equiere evid.::nteniente de .:studios longitudinal.:;. para obt<:ll.:iº 
uua iuayo1· co1upn:nilión dd <l<:s:urollo p:iicológico de los uil'ios con Hemofilia. y otros 
tm:'<torno;; de In coagnlncion n tin\'és cid tie1npo. E:.tos estudios longitudinales ¡.xxlr:lan 
incluir truubién nit'ios de 1nuyo1· y 1neno1· .:ducl que los que cornponeu nuestra niuestra y 
considerar la seveddad del _¡:oadecinliento .:n or<len de prob1u- la generalización de lo:! 
pt"c:~ente:; halluzgos .. A~Uu.i:an10,. la i.t1co1-poracióu <le w1 g.i.upo contt.'ül ::i3.1.l.O y/o otr0s grupos 
de ni1'ío:0t c.:.~rónicnnlentc c.-nfcrtnos podrinn p1·ovc-c-r ck:n1e11to:-: parn a.segurar la especificidad y 
ln g~nert\lización de nue:nros 1·usultados .. Un objetivo n1ayor de futuras investigaciones serci 
detetnili:uu· ;;i ciertas e:.trategias de contención :>O•i inherenteniente adaptativas pru:a 
cli1':1·ente:: tipos de ,;::;u·e:iol'es 1·elacionado!l con !u cnfrnnedad encontl'ado:; eu los uii'l.os 
c1·ó1licnnlc:nte ent""errru.")s2º .. 

Quinto, pue;;tc. que el objetivo mayor de éste c;;tudio fue': exru1linar la especificidad de 
las estrategia;; de contención piscológica utiliza<las por lo:; ni.ilos c1-óuierunente enfonuos y 
tmtm· conceptualizacion.:::1 de las 1nis1nas, no <'.'Xatnitianh.'tl otros factores que afectnn a la 
contención y su éxito en la en.fe1'ti1ed,1d, tale:> co1no contención en los padres, factores 
fiu11ilhues, celaciones ¡.."1dt·es·hijo, dbfunción psiquiátdca, etc. Futuras inve:.tigacioues 
n~qui.:1·.:11., pu.:s, esfo1-zm-::e en iuduh- <lato:. d.: lo" pa<ll'es indepeudienten1entc de su conducta 
y sn punto de vista ,.,,bre :;u hijo y s11 pr(•pia fü111ilia. E:;to es i1npo1tante para submyar el 
papel preponderante de lo;, padres en el clesru·1·0Uo <le sus hijo=-1º. Las estrategias de 
co11t.:::11ci6ri utilizadas por los padn:::; cuando (:llO$ n1i:·;n-io:; C$tát"l. et"L una situa.ci6t). n.).édica 
e:.tre:;ante pued" i.nt1uir sub1·e el cono;ejo que dk"' 1ni<auo" e:;táo. d=<lo a suo; lújos. El .::.tilo 
de c:o11tcne.ión. de lo:.; padres tatnbi~n \!S probable (1ue at~cr.e );H~ conUucta~ <le rct01-zsu11icnto,. 
iguorrui<lo o =stigaudo el repertorio d.-, contención del niil.o. Consecuentemente, puede haber 
ocasione~ en las que la evaluación fo1·1:nal de lns estrategias de contención de los padres sen\ 
útil. 
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Sexto., para lognu· wl cxátucn. 1uit:-> au1plh.) del Ue~c.u·1-ollo <le lus c:tt:ctL'~ <le la 
\:1U"°e1Tncdúd ~t"ór.i..::ü :.,o'bt~ lü:> uilios y :;u.s fruYJ.liü:;., nc..::i.::t1ita.n. c.:~tú<llaífie un iYUrúl:LO nu.~1;; 
¡'.l,l":ll-lde y hútU0¡'.1,.'.:neO dt: lt"lUt::;tnt:'l b::t::.aJa:'l Cll la CU'1U del 11.UiO, ttd<:n-1;\:; ue que el Cúlltl:xtO t:l'l. 
el CU•ll lf\:; cstrnrcgia::l <h.: contcnch)n ~on utiliz.-1das e:~ itnpünant~. '.Vt.·1tlieb n:c:ornt:ndó 
vincul:u· las estn1iegias dt: cütUcución a lo~ e:su·eson::s e;spc<:i.fit!os de lo:i 1iliios. Conectando 
Ui'l. prob!cn1,• panicula« con una .:::;u·att:gia patticuhu el :.igui.:ük pao;o lógico es la validación 
de lo:; estudios de tal 11Hu1en\ que la ¡;oh:ucial aplicación clinica puo::5lü :;er 1·ealizada. 

Debe recalca1~e que todos los n..i.ilo.s 4.uiéne:i p~u·ticipo1ro11 ~n. t;!;te estu<lio., a~i co1no su::; 
t:i.11tlliu$, re~iben apoyo p:>;icott:f•lpt:útie:o Cüino pa1te del rt:gi1nen de tratru:.tlc-uto ofrecido eu. 
é;;te c.:nu·o. E;;t<: apL'Yº p:"iico::odal incluy.;, a110yo indi'l.•iduel y con:;ejo . fanúliar, 
ps,ico~duc..ación y p1·ogran1ilS de apoyo •l fi1nüli;11·es. El que se pt'\fVCe-11 éstos ;>;ervicios ·de 
apoyo social 1~lativa.ll1e11te c=-->tat.1Llariza<lo:> pc-1·ni.itt: nsun.úr nizonabl¿u1ente que los hallazgo:¡ 
del pn:~t:nte estudie- ::.t:rt\n gen.é"1·al~1.Llo~. Sin. é1l1bargo:11 pucU~ st::r el ca~o que curul.dO no ._::¡tá 
disponible Ull eh:vado U.ÍVel de apoyo (p. ej. 110 det"L-Chúhabientes) ei.ajU::te puede ::er tllellOS 
óptitno. .:.i •.. 

liech.as éstas con:iidén1cioncs, estanios eu condicioáes de aluT1UU' que, 
prog1·e:1ivntncnte, el apoyo ¡;sico:>ocial y la psicoeducacióu p<xlrum ser componente:: 
integrales de un 1x~grnn1n (te trntnrniento:io sin olvidar que aquél~os ni.f\os y sus fiunilias 
quiéne:> evidenci<U~ psicopatologla o detet'ioro en el funciouar;ueuto social o frunilia.r 
requieren de una intervención clin.ica tn•\S extensa. Los sinton1as pjoiquiátricos significativos 
dtru:u1dan de uua itunediata iuttrveución clu:úca. · 

'En su1tesi:'<. la evaluación de la contención en uiíl.os cou en'.'cnuedad crót:úca estll en 
SU$ inicios, pero es pronúsoda la runpliación d" nu.:,;;tiO conocinú.:,nto de la adaptación a la 
cuf't:nne.Ja<l, de tal 1n,u1el'a que los cluúcos pod.dil.u <=!1conu·nr d.:...:· utilidad incol'po1·ru· una 
evalunc.iórí ~i:-.ten1átic:l. .:lt!! la c.ontención dentro de NUS eva:ztHlcion~:'i de nitl.oS con 
en.fennedades c1·ó1:úcas. Po1· eje1nplo, la evaluacióu rutinaria de las :estrategia,¡¡ de couknción 
utilizadas a Í11.l<:1valos e;;p.:cifico" podria ser util con propó:.i!·ps de prevención y los 
~st.1:e::ort:s cxpc1i.tuc::utados conlÚUJncnte cun.l.o p:.u'tc de una eufe1i:1edad c1""énica especifica, 
¡).\.:,j . .,. un r~g.i1nen rnCdico avcrsivo,. ¡."H.')(ldan :-i<:·1~ ¡:i.'lt1:icu1..inncnte úÚlc:'i de revisar.,. y,, de este 
n~odo, lo:; n.iilos con un pequeño m'.1me1·0 de e:;trategias de conter.'.'.ción dispo1úbles podrían 
bc-nefi'-=iUL·:Je de intc1vet."'tciones teuiprtu'l.as para 1uejon1. .. r las estr.1i:egias que utilizan33, e 
inclU:10 aquéllo:; 1ú1'1os cuyii adaptación total a :;u cuJ:t::ru1o::<lad es udecuada se beueficiadan 
de intervenciones breve:";. 
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XL-ANI;;XOS 

K1D-COPE 

¡;;~CALA PAR.-\. ESCOLARE~ (PROBLE::vL<\.s ~OT~TA.1.'l:OS) 

NO<vlBRE: 
SEXO: 

EDAD: FECHA DE NACThtllENTO: 
ESCOLARIDAD: 

LUGAR DE RESIDE::-iCL\.: RELIGION: 

INSTRUCCIONES: Estan1os trotando de identifii:nrº. como ~~ntan los nil"los diferentes 
problemas. Por favor, clige·unn situación sin rclnción con estnr enfermo 6 en el hospital. 
p¡.,,L~a en uua situación qut>. le lmya 'preocupado .durante el í1ltiino u1es. Por favor describe 
éstn situnción en Cl siguiente cspncio: · ---· - . . 

1.- ¿Esa situnción. té Pl1So nervioso"?. 

NomuchoS.: 
(O);: 

2.- ¿Esa situación.te puso trÍst;;'i 

. No iuúcho 
·.(O) 

No mucho 
(O) 

·uu}i.;c:c, · 
(1) . 

Un poco 
(1) 

.~:·: Regúl.u.r 
' (2) 

.Regular 
(2) 

36 

Bastante 
(3) 

Ba:ilante 
(3) 

Bnstnnto 
(3) 

l'v1ucho 
(4) 

:!V!ucho 
(4) 

Mucho 
(4) 



KID-COPE YEHSION ESCOLARES (PROBLEMAS COTIDIANOS) 

¿LO HICISTE? ¿CUANTO TE A YUDO? 

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

4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL 
PROBLEMA ................................................ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

5.- TRATE DE VER EL LADO BUENO DE 
LAS COSAS .....................................•.......... SI NO NADA UN POCO MUCHO 

6.- ME ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA. SI NO NADA UN POCO MUCHO 

7.- LE ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA 
A OTRA PERSONA .................................... SI NO NADA UN POCO MUCHO 

8.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA 
PENSANDO EN SOLUCIONES ............... SI NO NADA UN POCO MUCHO 

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 

11.- TRATE DE CALMARME YO SOLO ....... SI NO· NADA UN POCO MUCHO 

12.- QUISE QUE EL PROBLEMA NUNCA 
HUBIERA OCURRIDO ............................. SI NO NADA UN POCO 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-
MANO PODIA ARREGLARSE ................ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

1 : 



NOMBRE: 

EDAD: 

KID-COPE 

ESC;..LA PARA ESCOLARES (ENFERMEDADES CRONlCAS) :. 1 
'l 

·:-.1.:'. ... 

FECHA DE NACIMIENTO: 

,,,. ,. SEXO: 

0

ESCOLARIDAD: 

LUGAR DE RESIDENCIA: RELIGION: 

!: . 

INSTRUCCIONES: Estamos tratando de identificar como enfrcntru1'1os hiñÓs· diforentes problemas 
relacionados con su enfermedad. Piensa acerca de algo que hayas tenido que hacer con' tu 
enfermedad que te haya preocupado en el último mes. Por favor describe ésa situación en el 
siguiente espacio: · ' · 

1.- ¿Esa situación te puso nervioso? 

No mucho 
(O) 

Un poco 
(I) 

2.- ¿Esa situación te puso triste? 

No mucho Un poco 
(O) (1) 

Regular 
(2) 

Regular 
(2) 

3.- Esa situación te enojó o te enfureció? 

No mucho Un poco Regular 
(O) (l) (2) 

Bastante 
(3) 

Bastante 
(3) 

Bastante 
(3) 

!' '. l 

Mucho 
(4) 

Mucho 
(4) 

Mucho 
(4) 

.. ' ·~· .. 
.... , 1 

·.!_¡. 

. " 

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

, l.·-.· • 

··.: .. : 

:·.:·· 

. · .. : . 



KIP-COPE VERSION ESCOLARES (ENFERMEDADES CRONICAS) 

¿LO HICISTE? ¿CUANTO TE A YUDO? 

1.-TRATE DE OLVIDAR EL PROBLEMA ... SI 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 .......................... SI NO NADA .:UN POCO MUCHO 

4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL 
PROBLEMA ................................................ SI NO NADA'UNPOCO MUCHO 

5.- TRATE DE VER EL LADO BUENO DE 
LAS COSAS ................................................ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

6.- ME ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA. SI NO NADA:• UN POCO MUCHO 
" 

7.- LE ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA 
A OTRA PERSONA .................................... SI NO NADA'UNPOCO MUCHO 

8.- TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA )': 

PENSANDO EN SOLUCIONES ............... SI NO NADA i·UN POCO MUCHO 
~ 

9.-TRATE DE ARREGLAR EL PROBLEMA i 
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 

11.- TRATE DE CALMARME YO SOLO ....... SI NO NADA5. UN POCO MUCHO 

12.- QUISE QUE EL PROBLEMA NUNCA 
·, . 

HUBIERA OCURRIDO ............................. SI NO NADA-··· UN POCO MUCHO 

13.- TUVE EL DESEO DE PODER HACER 
LAS COSAS DE OTRA FORMA ............ SI NO NADA.UNPOCO 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-
-:- MANO PODIA ARREGLARSE ............ :-. SI NO NADA: UN POCO MUCHO 



Km-cor E YERSJON ESCOl.ARES 

¿LO HICISTE? ¿CUANTO TE AYUDO? 

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

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

3.- ME AGUANTE YO SOLO .......................... SI NO NADA UN POCO MUCHO 
11 

' 4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL - PROBLEMA ................................................ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

fil S.- TRATE DE VER EL LADO BUENO DE 
LAS COSAS ................................................ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

IV 6.- ME ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA. SI NO NADA UN POCO MUCHO 

.. V 7.- LE ECHE LA CULPA DEL PROBLEMA 
A OTRA PERSONA ................ ,: .................. SI NO NADA UN POCO MUCHO 

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

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

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

VIII 
13.-TUVE EL DESEO DE PODER HACER 

LAS COSAS DE OTRA FORMA ............ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

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

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

X IS.- NO HICE NADA PORQUE EL PROBLE-
MANO PODIA ARREGLARSE ................ SI NO NADA UN POCO MUCHO 

1 DISTRACCION 11 DEPRIV ACION SOCIAL 111 REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA 

IV AUTOCRITICA V CULPAR A OTROS VI RESOLUCION DEL PROBLEMA 

VII APOYO SOCIAL VIII RES_IGNACION IX PENSAMIENTO FANTASIOSO 

X REGULACION EMOCIONAL 



..-..,;.,;;·nuCCIONES PARA EVALUACIÓN: KIDCOPE Versión Escolares 
(edades 7-12 ailios, inclusive). 

En orden de simplificar el formato para niilos en edad escolar, las 10 categorías de 
contención fueron desglosadas en 15 preguntas. Los ítems y sus claves se muestran a continuación: 

J Distracción 1, 2 

II Deprivación Social 3,4 

JU Reestructuración Cognoscitiva s 

IV Autocrítica 6 

V Culpar a Otros 7 

VI Resolución del problema 8,9 

VII Regulación emocional 10, 11 

VIII Pensamiento fantasioso 12, 13 

IX Apoyo social 14 

X Resignación IS 

Si un niño usa cualquiera de los ltems en una categoría, entonces el niño será considerado como que 
utiliza ésa categoría de contención. Si dos ítems en una categoría son elegidos, la valoración de la <. 
ficacia más alta seleccionada por el niño será la anotada. • -
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~•,.<'LOS DE ANOTACION PARA ITEM MULTIPLE DE ESTRATEGIAS DE 
CONTENCION 

ESTRATEGIA DE CONTENCION: No. 2 (Versión Escolares) 

Ejemplo A: FRECUENCIA EFICACIA 

ltem 3.- ME AGUANTE YO SOLO SI 8 
4.-ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL r::::\ 

PROBLEMA SI ~ 

EVALUACION: Frecuencia= O, Eficacia= No aplica 

l ·-· Ejemplo B: 

, .... ltem 3.- ME AGUANTE YO SOLO ® NO 
o 2 

NADA UN POCO MUCHO . 

- 4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL 

® PROBLEMA SI NO APLICA. 

EV ALUACION: Frecuencia= 1, Eficacia= 1 

Ejemplo C: 

I_tem 3.- ME AGUANTE YO SOLO SI 8 NO APLICA 

o 
4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL ~ 

PROBLEMA ~ NO NADA UN POCO MUCHO 

EVALUACION: Frecuencia= 1, Eficacia= 2 

EjemploD: 
.. 

Item 3.- ME AGUANTE YO SOLO 0 NO 
o 1 .. ~-

NADA UNroeo·. 

4.- ME QUEDE CALLADO ACERCA DEL r-;:,f\ 
PROBLEMA ~ NO 

o 0 2 

NADA UN POCO MUCHO 

EVALUACION: Frecuencia= 1, Eficacia= 2 (la anotación mús alta) 



1-

HOJA DE EVALUACION DE LA Kin-"coPE 

1.- DISTRACCIÓN 

.2.- DEPRIV ACIÓN SOCIAL 

.3.- REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA 

.4.- AUTOCRiTICA 

.5.- CULPAR A OTRO 

6.- RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA 

.7.- EXPRESIÓN EMOCIONAL 

8.- PENSAMIENTO FANTASIOSO 

9.- APOYO SOCIAL 

10.- RESIGNACIÓN 

VERSION ESCOLARES (7-12 años): 

FRECUENCIA 

FRECUENCIA= O ó 1 
EFICACIA = O, 1 ó 2 

EFICACIA 
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