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I. ANTECEDENTES

El primer trasplante renal experimental exitoso se realizd
por Ullman en 1902. Jaboulay en 1906 realizé el primer
trasplante con xenoinjerto de cabra y otro de cerde a un
humano con Insuficiencia Renal Crénica, cada rifién trabajo
por espacio de una hora. (1).

El primer trasplante renal en humanos con aloinjerto se
realizé en 1933 por Voronov. De 1950 a 1953 se realizan
trasplantes renales con aloinjerto en Paris y en Boston en ese
tiempo no se utilizaba inmunosupresion. En 1953 se realizd el
primer trasplante renal de donador wvive.

En 1959 se utilizan radiaciones como inmunosupresion en
los trasplantes renales. En el aifo de 1978 se empieza a
utilizar la cicleosporina como inmunosupresor en trasplantes
renales. (1) .

Los pacientes de edad pediatrica gque son sometidos a
trasplante renal con frecuencia  presentan alteraciones
psiquiatricas como miedo, depresién y ansiedad entre las mas
frecuentes, otras son intentes de suicidio, distorsién de la
imagen corporal y manifestaciones téxicas come reflejo de
enfermedades agregadas y efecto de la medicacidén en el
cerebro.

Mientras la ansiedad es una reaccién entendible por al
hecho de que el paciente conoce que tiene una enfermadad
peligrosa y fatal probablemente, esto puede agravarse por la
conflictiva a causa de la sobreproteccién por otros miembros
de la familia o por la vivencia de sentimientos de envidia por
la salud que disfrutan los demas miembros de la familia. (2).

Algunos pacientes se sienten desesperanzados por el
desarrolle de complicaciones postquirirgicas, o cuando la
intervencién quirurgica no fue exitosa. Ante lo anterior las
expectativas del paciente construidas idealistamente generan
cambios psicolégicos negativos que interfieren con la dinamica
y adaptacién adecuada a la familia y sociedad. (2).
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Algunos individuos receptores de injerto renal tienen la
creencia de que no importa que se haga, la terapia tendra un
pronostico desfavorable, ¥ mas que esperar pasivamente la
falla de su riiion, sabotean el tratamiento con la creencia de
que estian haciendo algo que modifique su evolucién aun
sabiendo que eso puede ser desfavorable.

La falta de apego al tratamiento generalmente ocurre en el
contexto de una mala comunicacién entre los médicos ¥y el

paciente. (2).

El trasplante renal es la opcién terapéutica mas
importante que se le puede ofrecer a un nifio con insuficiencia
renal crénica terminal. E1 nific se encuentra en una fase
activa de desarrolleo fisico y mental que ha quedado
bruscamente detenido.

El crecimiento normal también se encuentra alterado por
retraso en la maduracién esquelética. Otra caracteristica es
una relativa inmadurez en el desarrollo del SNC favorecido por
la reduccién de la oligodendroglia y la sintesis de mielina

Dasde el punto de vista psicosomatico .el nifio urémico
presenta un estado depresive acompanade de angustia ¥y
regresién etaria de la perscnalidad "el nifo se chiquea'.

El adolescente soporta mayor presidén mental y puede
adoptar actitudes suicidas sea en forma activa o pasiva como
incumplimiento a las indicaciones medicas o a la dieta y/o a
rechazo a procedimientos médicos como por ejemplo la
dialisis. (3).

Syrjala y cols. (1993) observaron dque el 27 al 41% de los
pacientes antes del trasplante renal presentaron respuestas
psicolbégicas anormales y posterior a un afio continuaron
taniéndolas, tomandose <como un aho, el intervalo de
recuperacidén para una adaptacién favorable. (4).

La intervencién psiquiatrica es esencial para promover una
conducta adaptativa y para intentar aliviar el sufrimiento en
el caso de que se presenten complicaciones posteriores al
trasplante renal. (5).

Estudios en pacientes renales pediatricos han puntualizado
la importancia de las buenas relaciones interpersonales en la
familia para 1la adaptacién a la misma y para una buena
adherencia al tratamiento.
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Los tres problemas principales relacionados c¢on la
interferencia en el desarrolle de habilidades para el
funcionamiento adaptativo del nific son: primero: las familias
tienden a la sobreproteccién de estos nifios; segundo: estos
nifios se hacen scbredependientes de sus familias; tercero:
estos nifios son aislados socialmente de los compafieros de su

edad.

La pobre adaptacién psicolégica resultante de los
Problemas antes mencionados han sido relacionados a falta de
adherencia al tratamiento con inmunosuprescores en adolescentes

trasplantados.

El apoyo familiar, la comunicacién y la conflictiva entre
los miembros familiares son dimensiones involucradas en el
funcionamiento familiar y se ha observado que se relaciona con
el funcionamiento adaptativo de los pacientes pediatricos
trasplantados as; como también a la adherencia a

tratamiento. (6) .

Existe evidencia de que muchos factores tienen influencia
en el pronostico de nifos con trasplante renal, entre ellos el
uso de ciclosporina A, la edad, el peso, la inteligencia,
nivel de educacidn, desarrollo psicomotor, desarrollo
emocional y social que en conjuntoe inciden en la adaptacién
psicosocial y en el prondéstico de los nifios trasplantados. (7).

Por otra parte en un estudio de analiza la influencia de
la edad y sexo especificamente y la funcién del injerto
trasplantado en poblacién pediatrica. No solo el volumen del
érgano es importante para la funcionalidad del injerto sino
también la capacidad de funcién del mismo cuando el receptor
crece.

Asi los donadores jdévenes son preferibles a injertos de
donadores adultos o viejos y es preferible también donadores
vivo a cadavéricos. Sin embarge la intervencién con injertos
de pequefics es limitada ya que hay mas dificultades técnicas
quirdrgicas y por otra parte es mas factible la didlisis
cuando el donador es adulto.

Este argumento también apoya el trasplante con injertos de
adultos porque este incluye la posibilidad de otro trasplante
en forma electiva con un cortc tiempo de isquemia. (8B).

Los pacientes con trasplantes exitosos tienen un mejor
crecimiento y desarrollo y una excelente rehabilitacibébn. (9).
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Muchos nifics que requieren trasplante renal son de clase
socioeconémica baja. En la mayoria de estudios se muestra que
la clase social es un determinante importante en la adherencia
al tratamiento. Lo anterior se relaciona directamente con la
inteligencia, grado de educacioén, entendimiento de la
problemitica que se esta viviendo y con la disponibilidad de

cuidados médicos. (10).

La morbilidad es impredecible en los nifios que sufren IRA
¥ que se encuentran ante la situacién de un trasplante renal,
misma que impacta e intriga al médico neurdlogo pediatra asi
como al sistema familiar del nifio con sus raspectivas

consecuencias éticas y psicolégicas (13).

JUSTIFICACTION

El trasplante renal es una altermativa de tratamiento para
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal.

La maniobra quirtrgica en el receptor de injerto renal
genera la movilizacién de mecanismos adaptativos que pueden
gser positives o negativos y 8e reflejan en la dinamica
familiar asi como en el entorno social, en la percepcidn de si
mismo y las proyecciones a futuro.

En México existen pocos estudios que demuestren 1las
influencias que tiene el trasplante renal en 1la adaptacién

psicosocial.
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Este estudio pretende explorar el grado de adaptacién
psicosocial en menores que han recibido un trasplante renal y
también se explorara la situacion de las familias de los
pacientes en términos de tamafic y de psicodinamia.

Esta informacién permitir formular estrategias de
intervencién psicolégica en aquellos casos que muestren una
adaptacidén psicosocial deficiente.
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IT. PLANTEAMTIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la adaptacién psicosocial en los menores que

han recibido un trasplante renal?

(Existe relacién entre la adaptacién psicosocial de nifos

¥ adolescentes portadores de un rifnén trasplantado y factores

psicosociales como la dinamica familiar?
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ITI. OBJETIVO

Determinar la relacién que existe entre la adaptacién
psicosocial de nifios con trasplante renal y la dinamica de sus
familias.
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IV.MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé en el Hospital de Pediatria del
Centro Medico Naciocnal Siglo XXI.

Se llevé a cabo en nifios con edades comprendidas de los 6
a los 18 afios con trasplante renal realizado hace 6 meses o

mas.

El numero de individuos de estudio captados los durante
los meses de Jjunio, Jjulio y agosto de 1998 fue de 46
individuos que acudieron a la consulta externa de la unidad
de trasplante renal de este Hospital.

Los instrumentos due se aplicaron para medir el grado de
adaptacién psicosocial fueron un cuestionario de datos
sociodemograficos, el Apgar familiar, el cuestionario de
comportamiento de Achenbach en sus dos vexsiones, la que
contestaron los padres (CBCL) y la que contestaron los nifios
(YSR), y se aplicd también el instrumento Columbia Impairment

Scale.

El cuestionario de datos sociodemograficos se le dio a
contestar a los padres (abuelos, tios o hermanos) con quienes
vino el nifio y se registraron los siguientes datos, edad del
paciente, escolaridad, nivel socioeconémico de la familia,
numerc de miembros, tipo de familia (nuclear completa,
incompleta, extensa, compuesta o reconstruida), escolaridad de
los miembros de la familia, ingreso familiar mensual, fecha en
que se realizdé6 el trasplante renal al paciente y si a juicio
de los padres o el adulto acompafiante ha habido una buena
adherencia al tratamiento o no.

El Apgar familiar es una técnica réapida y sencilla para
explorar la funcién familiar. Este instrumento se aplico a un
miembro adulto de la familia con preferencia que fuera la
madre. Consto de cinco reactivos a contestar y valoro 1la
adaptabilidad de la familia, cooperacidn, dasarrocllo,
afectividad y capacidad resoclutiva de la familia.

Los items que incluyo son:
¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia
cuando tiene un problema?.
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iConversan entre ustedes (en familia) los problemas que
tienen en casa?.

¢cLas decisiones importantes se toman en conjunto en casa?.

¢Esta satisfecho con el tiempo que su familia usted y
Pagsan juntos?

iSiente que su familia lo quiere?.

Cada item. Tiene tres posibles respuestas a) Casi nunca,
b) A veces y c¢) Casi giempre.

Cada respuesta tiene una puntuacién de O, 1 vy 2
respectivamente (11).

Se aplicd la escala de compertamiento de Achenbach
disefiada para nifios y adolescentes con edades de 4 a 18 afios.

Este instrumento tiene 120 reactivos con una versidén que
contestaron los padres (CBCL) y otra que se aplico al nifio o
al adolescente (YRS). Esta escala dio informacién sobre el
comportamiento de los nifios y adolescentes en 1los seis meses
posteriores al trasplante.

En esta escala hay tres posibles respuestas y puntuaciones
respectivamente, 0 si el reactivo problema no estuvo presente,
1 s8i el reactivo fue cierto algunas veces y 2 si se presento
el problema frecuentemente.

La suma de los puntos dio un registro total que fueron
computados por un programa para determinar como casos clinicos
aquellos situados por encima de la percentila 60. A partir de
los 120 reactivos (sintomas) se pueden integrar 8 sindromes 6
sencillos y 2 compuestos.

Los sindromes posibles 30n los de aislamiento,
somatizacioén, ansiedad, depresidn, problemas de socializacién,
problemas del pensamiento, problemas de atencidén, delincuencia
y conducta agresiva.

Los tres primeros sindromes (aislamiento, somatizacién y
ansiedad-depresién } forman el sindrome de internalizacidén, y
los altimos sindromes (delincuencia y conducta agresiva)
integran el sindrome de externalizacidn.

La escala de comportamiento de Achenbach seilala 1la
presencia y grados de sintomas psicopatoldégicos sin hacer
diagnésticos.
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Se aplicé la Columbia Impairment Scale (CIS), la cual
consta de 13 reactivos y proporciona una medicién global de
las disfunciones psicosociales durante la Gltima semana.

El instrumento comprende cuatro areas: relaciones
interpersonales, psicopatologia mayor, funcionamiento en la
escuela y empleo del tiempo 1libre. Los reactivos al ser
contabilizados dan una puntuacién que va de 0 a 52 puntos.

Este instrumento se disefio en dos versiones una gque
contesto el nifio o adeclescente en edades comprendidas de 9 a
17 afios y otra que fue contestada por uno de los padres o el
adulto que acompafio al paciente. La traducecidén utilizada para
este estudio fue la oficial la cual esta validada por su autor
quien la puso a prueba en hispanchablantes de la ciudad de New
York y de Puertoc Rico.

Y se determindé que 14 era el punto de corte adecuado para
considerar que arriba de esta puntuacién existia disfuncién
psicaosocial (12).

La adherencia al tratamiento se valoré por interrogatorio
directo al familiar del paciente de acuerdo a si seguia las
indicaciones en la toma de medicamentos, una dieta especial y
cuidados generales, calificandose en buena si cumplia con todo
lo anterior, regular si lo hacia parcialmente y en mala si no
lc hacia.
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IV. RESULTADOS

En este estudio se observaron 46 pacientes durante el
periodo comprendido del mes de Jjunio a agosto de 1998, los
cuales habian recibido trasplante renal hace 6 meses o mas;
37.0% eran varones (n=17) y 63.0% fueron mujeres (n=29).

La edad procmedio fue de 14 afios con DE de 2.8 afnos. En
cuanto a su adherencia a tratamiento (6.5%) fue mala, (26%)
regular y (67.4%) buena.

La escolaridad de los pacientes fue un (56.5%) nivel
basico, (39%) nivel medio y (4.5%) bachillerato. En cuantoc a
la escolaridad del familiar se encontrdé (11%) s8in ninguna
escolaridad, {52%) con escolaridad  Dbasica, {24%) con
aescolaridad de nivel medio y (13%) con escolaridad superior
(profesional) .

En cuanto al tipo de familia a que pertenecia el paciente
se encontrd que un (65%) pertenecia a familia nuclear, (22%)
a familia extensa y (13%) a familia reconstruida.

Con el propdsito de evaluar su estado de adaptacién
psicosocial se les aplicdé una escala psicométrica 1llamada
Columbia Impairtment Scale (CIS).

Ademas también fue utilizado el instrumento Apgar familiar
para conocer el grado de funcionalidad familiar; y la escala
de comportamiento de Achenbach (CBCL) y un cuestionario de
datos sociodemograficos.

Las escalas mencionadas fueron aplicadas tanto al paciente
como al familiar accompafante, con la intencidn de
correlacionar el grado de acuerdo en cuanto al conocimiento
del problema que aestudia cada una de las escalas.

Cada una de las escalas mencionadas tienen un punto de
corte diferente a partir del cual clasifica a los individuos
segun s8i se encontrdé o no la caracteristica gque interesa
analizar. Siempre el primer grupo formado de esta manera, ser
el que tenga la caracteristica clinica y el segundo grupo el
que no la tiene.

La escala llamada CIS divide a los pacientes en un grupo
bien adaptado psicosocialmente y otro con problemas de
adaptabilidad social; de este modo, el familiar detecta un 39%
(n=18)de pacientes en los que habia problemas de adaptabilidad
vy el 61% (n= 28) estaban bien adaptados psicosocialmente.
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En cuanto al paciente percibe un porcentaje mas alto de
desadaptabilidad psicosocial 48% (n=22) con relacién al
familiar, mientras el restoc 52% (n=24) no la tenian.

El CBCL tiene tres aspectos diferentes a evaluar, un total
global, un total internalizante y otro conocido como total
externalizante; los tres fueron valorades tanto en el paciente
como en el familiar. Los tres usan un mismo valor de corte
determinado por un score de t +> 60 para ser clasificados
dentro del primer grupo con alguna psicopatologia.

El CBCL global total segun el familiar clasifica al 35%
(primer grupo) de los pacientes con psicopatologia,
coincidiendo exactamente con lo identificado por el paciente
en la YBCL.

En cuanto al total externalizante el familiar identifica
solo a 19.6% de los pacientes (n= 9) dentro del primer grupo Yy
al resto 80.4% (n= 37) en el segundo grupo, en tanto que el
paciente detecta 21,7% (n= 10) como casos clinicos en el
primer grupo y el resto 79.3% (n=37) en el segundo grupo.

A su vez, el familiar con el total internalizante ubica a
30% (n= 14) de los pacientes en el primer grupo, mientras que
los pacientes identifican a 32.6% (n=15).

Los resultados obtenidos con el Apgar familiar identifican
a 21.7% de familias no funcionales (n= 10) y a 78.3%
funcionales (n=36). Se utiliza un valor de 6 como punto de
corte en esta escala que se aplico exclusivamente al familjar
del paciente. (Tabla 1).

Las puntuaciones originales de cada escala se
correlacionaron entre ellas a través de un coeficiente de
correlacién paramétrico conocido como Pearson para conocer si
coincidian en su evaluacién el familiar y el paciente.

Del mismo modo se realizé la evaluacién del grado de
concordancia a través de Kappa entre el acuerdo tanto por
parte del paciente como del familiar en la presencia de
sintomas que proporcionaron con las diversas escalas.

En esta forma se obtuvieron algunas correlaciones Yy
concordancias significativas estadisticamente, como el caso de
la correlacién obtenida con la CBCL en su parte global por
parte del familiar con la misma escala aplicada al paciente
(r=38,p=0.026) (Grafica 5 y 9), y el valor de kappa fue (k =
0.33,p=0.026).
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Otro resultado significativo fue con la escala CIS
aplicada al familiar y la escala CBCL en la parte global
aplicada al familiar (xr =0.35,p =0.017) (Grafica 6 y 7), con
una kappa (k=0.348,p =0.018), esta ultima escala CBCLTG y la
escala Apgar familiar igualmente resultaron significativamente
correlacionadas (r=-0.31,p = 0.037) (Grafica 14), aunque en
sentido inverso.

La parte de la aescala CBCL correspondiente a
sintomatologia externalizante tanto por parte del familiar
como del paciente tuvieron un acuerdo de (r=0.41,p
=0.005) (Grafica 10 y 11).

Una correlacidén de 29% (r =0.29, p = 0.05) (Graficas 10 y
11), fue obtenida también con la parte internalizante de esta
misma escala, tanto por parte del familiar como del paciente.

Se realizé la misma correlacién y grado de concordancia
para la escala CIS tanto del paciente comc de su familiar y
ambas fueron significativas estadisticamente (r =0.302,p
=0.041) y (k = 0.298,p 0.04) (Graficas 12 y 13).

El resto de correlaciones realizadas, no resultaron
estadisticamente significativas v por lo tanto, sus
coeficientes fueron mas bajos que los mencionados (tabla 2).

En relacién a los valores originales promedio obtenidos de
las mencionadas escalas, s8e compararon los mismos con la
prueba T de Student, pero antes de que se realizara ningin
diagnéstico con ellos, con la intencién de conocer si diferian
en sus apreciaciones tanto el paciente como su familiar, asi
como también se realizaron las mismas comparaciones pero
después de que se obtuvo el diagndéstico para identificar
diferencias en los valores promedio de las puntuaciones
originales pero en los individuos ya clasificados por cada
familiar o paciente.

En el caso de los pacientes que se autoevaluaron con la
escala CBCLTG se compararon los valores medios de los grupos
clasificados con problemas de psicopatologia contra los que
resultaron normales con esta escala encontrandose diferencias
en ambos grupos (se utilizé la prueba U de Mann-Whitney porque
las varianzas resultaron heterogéneas (p< 0.0001).

En el caso de las evalauaciones obtenidas por los
familiares aunque fueron mas homogéneas y 8e analizarcon a
través de T de Student igual fueron diferentes los valores
promedios y su significancia estadistica fue (p< 0.0001)
(Grafica 2).
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Ocurrié lo mismo con 1la parte del CBCL internalizante
cuando evaludé el paciente los valores de las varianzas que
fueron heterogéneas y se aplicé la U de Mann-Whitney
(p<0.0001) (Grafica 4). Se obtuvo un resultado igual para la
parte externalizante de la CBCL{Grafica 3).

Cuando se compararon los resultados del CIS, tanto en el
caso del paciente como del familiar ambos fueron mas
consistentes y la variacién en sus evaluaciones fue homogénea
y la T de Student encontrdé que los grupos clasificados eran
diferentes entre si en relacidén al promedio obtenido con esta
escala (p<0.0001) ()Grafica 1). También se realizdé lo mismo con
los valores de Apgar familiar que se aplicd unicamente al
familiar y resultaron diferentes los promedios de los grupos
clasificados (p<0.0001).

Finalmente se Jjuntaron las puntuaciones primerc de la
escala de CIS tanto de pacientes como de familiares y se
compard el promedio obtenido en ambos grupos ya clasificados,
encontrandose como diferentes (p<0.0001).
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V. DISCUSION

En este estudio se encontrd significancia estadistica en
cuatro correlaciones por medio de las cuales se demuestra:

Los familiares de 1los pacientes con trasplante renal

observan alteraciones en la adaptacidn psicosocial en
aspectos tales como gaste del tiempo 1libre, relaciones
interpersonales, actividades escolares Y presencia de

psicopatologia medide con la CIS y la correlacién con
presencia de ansiedad y depresiéon medida con la CBCL aplicada
al familiar .

Datos que concuerdan con lo descrito en la literatura
extranjera y se demuestra que también esta presente en nuestro
hospital.

Por otra parte los familiares de los nifies trasplantados
detectaron grados significativos de ansiedad y depresidén asi
como conducta agresiva Y delincuencia situaciones que
indudablemente alteran el funcionamiento familiar evidenciado
en los resultados de la CBCL y Apgar familiar.

Los ninos con trasplante renal vivencian cambios
psicolégicos que los llevan a manifestar grados de ansiedad y
depresién detectados con la CBCL y corroborados por las
cbhservaciones de los familiares, hechos gque se postulan tanto
en estudios anteriores como en el prasente.

Es evidente que existen influencias psicoldégicas en los
pacientes con trasplante renal que afectan en los despues de
los seis meses posteriores al trasplante en lo psicoldgico
social, familiar, educacional asi como en la percepcién de si
mismo y la visién de los demas (familiares y allegados) que lo
llevan a cambios afectivos y condicionan una adaptacién
inadecuada en esos ambientes.

Este estudio demuestra estos cambios en un periodo
comprendido de 6 meses y mas posteriores al trasplante, seria
conveniente considerar en otros estudios el conocimiento de
los mecanismos defensivos gque pudieran utilizar estos
individuos para una adaptacién m s adecuada y con esto
estimular su utilizacién, ademas intentar conocer las vias
de crecimiento y desarrollo fisico y psicologico, gque pudieran
estar interrumpidas para utilizar estrategias que conlleven a
estimular su expresion adaptativa.
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Con este estudio no se pretendidé determinar si los
problemas identificados en los pacientes trasplantados
antecedieron al trasplante renal. Es posible que tales
problemas hayan existido desde antes del trasplante.

La concordancia en la evaluacién de la sintomatolégia
referida por el paciente y su familiar fue buena segin se
mostré al aplicar la prueba de kappa, pero fue mayor al
considerar el sindrome externalizante que con el sindrome
internalizante, lo que significa que es mas facil coincidir
en 1la evaluacién de la conducta (o externalizante) que
coincidir en la evaluacién de sintomas subjetivos { o
internalizante).
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CONCLUSIONES

En los pacientes con trasplante renal existe psicopatologia

global en grado clinico en 35% de los casos segun 1la
evaluacién hecha por el familiar con la CBCL. Los pacientes
en su autoevaluacidn coinciden completamente con el

familiar. Este grado de psicopatolegia es relativamente
alto.

La adaptacién psicosocial de los trasplantados segun la
apreciacién de sus familias al tamiz de 1la CIS es
deficiente en 39% de los casos. Los pacientes considerarxon
una desadaptacién mayor, pues casi la mitad de ellos asi lo
mostraron al autoevaluarse.

Una de cada 5 familias fueron consideradas disfuncionales
sequn el Apgar contestado por el familiar del paciente.

La psicopatologia mas identificada tanto por el familiar
como por el paciente fue la de tipo internalizante, es
decir problemas de naturaleza ansiosa Y depresiva
encontrandose en casi una tercera parte de la muestra.

Aunque en menor grado en la gquinta parte de la muestra se
encontré psicopatologia externalizante como problemas de
conducta agresiva y delincuencia.

la presencia de sintomas externalizantes (agresividad,
destructividad, delincuencia, etc.) correlacionan con una
dinamica familiar disfuncional en los pacientes
trasplantados.

El grado relativamente elevado de psicopatologia ¥y
desadaptacién psicosocial encontrado mediante la aplicacidn
de instrumentos clinimétricos coicide con la experiencia
clinica.
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Es posible que el estrés crdénico al que estan sujetos los
nifios que reciben un trasplante renal debido a la
insuficiencia renal crénica sea el determinante fundamental
para generar el elevado grado de psicopatologia detectado
en esta muestra, con predominio de sintomas de angustia y
depresién, esto determina a su vez la necesidad de
proporcionar ayuda psiquiAtrica a estes pacientes y a sus
familias.
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VII. ANEXOS
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Tabla 1.- Descripcién de los pacientes con transplante renal segin su clasificacién con tres

escalas psicosométricas diferentes (CIS, CBCL Y APGAR)

CIS CBCL APGAR
Global externalizante Internalizante
f % f % f % f % f %
evaluacion del familiar
ler. grupo (disfuncional) 18 39 16 35 9 196 | 14 304 10 | 21.7
2° grupo (funcional) 28 61 30 65 37 | 804} 32 | 696 | 36 | 783
evaluacion del paciente
Ler. grupo (distuncional) 22 48 16 35 10 {217 15 | 326
2° grupo (funcional) 24 52 30 65 36 | 783 | 31 | 674

’
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Tabla 2.- Descripcién de los pacientes con transplante renal segiin la correlacion

existente entre varias escalas psicométricas (CIS, CBCL y APGAR)

v kappa p(r) pk)

CIS familiar vs. CIS paciente 0.302* 0.298 0.041 0.04
CIS paciente vs CBCLTG paciente .24 0.21 0.11 0.14
CIS paciente vs CBCLTG familiar 0.306* 0.295 0.039° 0.038
CIS familiar vs CBCLTG familiar 0.35%* 0.348 0017 0.018
CIS familiar vs CBCLTG paciente 0256 0.255 0.082 0.086
CIS familiar vs CBCLTI familiar 0.244 0.240 0.102 0.098
CIS familiar vs CBCLTE paciente 0225 0.207 0.132 0.126
CBCLTG familiar vs CBCLTG paciente 0.38* 033 0.026 0.026
CBCLTG familiar vs Apgar 0.308* 0.037

CIS paciente vs Apgar -0.22 0.148

CBCLTE familiar vs CBCLTE 0.405* 0.005

paciente ’

CBCLTI familiar vs CBCLTI paciente 0.287* 0.05

» correlaciones que resultaron significativas estadisticamente.
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Tabla 3.- Comparacién de los pacientes con transplante renal segun su clasificacion con tres

escalas psicosométricas diferentes (CIS, CBCL Y APGAR)

CIS* CBCL APGAR
Global Externalizante | Internalizante
x |S |p x s |P X s P x |S |P x |S |p
evaluvacion del fammliar*
ler grupo 23 156 (0.000 66 {5110000 j&7 4410000 |67 {48 0000 {41]1.2)0.000
(disfuncional) 7
2° grupo 74147 49 |82 49 50 |82 89113
{funcional)
Evaluacion del
paciente”
ler. grupo 21 |48 0000 [63 [31{0000 |63 370000 {64 |3.310.000
(disfuncional
2° grupo 77140 51 |63 50 7.0 52 |6
{funcional)
Puntuaciones de
familiar y paciente
juntas’
ier. Grupo 22 [52] 0.000 |65 |4.4{0000 |65 [|4.5(0.000 |65 [4.3]0.000
(disfuncional)
2° grupo 75144 50 7.2 49 (69 51 |72
(funcional)
"Se aplicé T de Student

“Prueba de Mann Whitney
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raras (QDI8ZRIaC);
-—— 0
ES. Plensas cosazs que las desds personas consideracian
taras (DESCRIBD):
--= 0
€S. Eres testaduro o tercO—m—m—mmemmoo oo ____ 0
B7. Tu estacs de 2nims o tus sentimientos rambian
€8 mOmentD s m e e 9
83. Disfruies estar con ctras Fersonas—=———uoo____ c
5. Eres cesconfiad, recelosdemmacoocom—ooooo oo ___ )
*CJ. Elasferas o cices malas Falabras-—————_____ a
S1. Plensas en matarte-——eeooo o ____________ 0
52, Te gusta hazer refr a los 2embs-c—mmmmooo oo __ g
83, Mablas CeresiadCem-mmmmmccecmeeoooo 0
.
$¢. Te brlas de los dams 0 - . — 0
S3. Tienes mal gemiGammemmmecmmccme oo ___ o
S8. Te preszuges derasiadg PoI cosas sexuales-——-————- 0,
S7. Arenazas a ctros con gue les vas a hazer cafio--—— 0
oa Ta ~ch Aq - 3 e o~ g
S8- 18 Gusia ayuZar a los demds--——wmme—mcmaoo
£€3. Te preocsiras Cemasiado pcr la lirpieza y el
O B e e e e e 0
*100. Tienes 0ificuliad en dormir (CESCRZEZ):
- -~ 0
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Atacas fisicamente a pizas Fersonas———___o_____
Te nates 1gs cedos a nariz, te faspas con las

uias la piel y otras partes del cuerpg
(DESCRIBE):

Puedes se- bastante amistoso y buena gente----—
Te gusta probar cosas AUEVES--mmoom oo o ______
Tu trabajo escolar es flodo- e __

Eres un tantp L0TPE 0 £5CO Coatdinadn-mmm e ooes

Prefeires estar con muchachzs{as) menores

Qe U e

Te Nas fugazs de tU Casa—mmmcmmcmmemmoooeeoe
Critas muChGom e
Eres Teservaco; mantienes tus coszs ern se-rebo-

Ves cosas gue la olra gente ro parece pacer
ver (DESCRISD):
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T. Estas demasiada pendiente de ti mismg, te da
verguenza con facilicdad--—--mc oo

72.

74,

75.

76.

.

78.

‘0.

81.

82.

B3.

Enciendes fuegos
Pegas fuegos {DESCARISE):

Tienes habilidad para hacer cosas con las

te gusta hacerte el gracicso--y---

lleamar la atencién.

Fres bimigommeommmm oo

Duezrmes me~as gue la mayoria de los mouchachas{as)

Duermes mas que la mayoria de les muchacnos(as)

ducante el cia y/o la noche (DS3ZRIED):

Tienes una brena imaginacifnee—ceemeoaocoeen

e

Tienes preoblesas con el habla (DZSTRISA):

Fazes valer tus cerechos-----o—v—vmvvme——

Rcbas cosas en tu casa-—=—ememmemmcm oo

Acbas cosas fuera de tu casa-—-—--=ccce———

Almazemas o guardas cosas gue no necesltas
(CESTRIED):
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84. Haces cosas que las demis perssras coansideran

ES.
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I

*100.

T2 brrlas de 1os dams

raras (DISZRIzT

LY o - el

Plensas coszs que las cexls personas considerarian

Tares (DESZRIBD):

Eres testacura o tercommmm o ___

Tu estacda de 3aima o tus sentimientos camdian

C@ BomEnt D mm e e e

Bisfrutas estar ccn Oiras perssnas-e-e-————______
Eres desconfiazs, recelosmcmcccmmcmmm oo
Slasfevas o ciczes malas palabras——--——ee—m

Plensas en matarlemmoccoooomeooo

Ha5las CoresiatDmmmm e oo

Tienes mal Gemigmmmcom o e oo
Te preozupes cerasiado por cosas sexuales——a——_
Amenazas 3 ciros con Ggue les vas a hacer daﬁ:--—
Te gusta ayufar a los demds-cmm oo oo oo __

Te preocuces cemasiado por la lirgieza y el
TR e e e

Tieres dificultad en dormir (CESCTRIED):
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® |
strucciones: A continuacidn hay una lista de comportamientos o de sentimientos que se obervan
s los n¥flas. Si algunc de ellos describe a sy hijo(a) durante los Gitimoss seis meses, haga un
circulo alrededor de? ndmera 2 si ocurre frecuentemente o si es bien cierta, y un circulo '
adedor del ndmero 1 si le aplica a su hijo(a) solamente ai?unas veces. S{ segdn usted puede
ﬁeciar que no es cierto o no se ha observado nunca durante los (l1{imos seis mases, haga un ~

rculo alrededor del 0. Por favor contaste todas las frases la mejor que Ud. pueda, aunque
gunas frases parezcan no relacionadas a su niffe(a).

@ ralso(hasta donde ud. sabe) 1 = Da alguna manera 6 2 = Muy cierto & a menudo clerto
' algunas veces es verdad

1 2 1. Actda como un niffc menor de su 0 I 2 30. Le da miedo ir a la escuela. ’
edad. 0 1 2 31. Tiene miedo de que pueda pensar
1 2 2. Padece de alergias (diga a o hacaer aigo malo. -
ué): . 0 1 2 32. Siente gue tiene que ser
1 2 3. ODiscute mucho. perfecto.
1 2 4. Padece de asma. ' 0 1 2 33. Sfente o se queja de que nadie lo
1 2 5. Se comporta como si fuera del quiere,
sex: opuesto. 0 1 2 34. Siente que los demds le quferen
1 2 6. Se hace pupu a caca fuera del perjudicar o fastidfar. :
bafo. 0 1 2 35. Se siente inferior y como que no
1 2 7. Es jactanciaso, engreide. vale nada.
1 2 8, No sa puede concentrar o 0 1 2 36. Se da golpes a menuda, tiene
prestar atencidn per muche muchos accidentes.
rato. 0 1 2 37. Se mete mucho en peleas.
1 2 9. No puede quitarse de la 0 1 2 38. Los damds le fastidian o se
mente c¢iertos pensamientos: burlan de 41 a menudo.
est{ obsesionado ({DESCRIBA): 00 1 2 39. Se junta con nifos/muchachaos(as)
que se meten en problemas.
0 1 2 40. Qve cosas que no existen.
1 2 10. No se puede estar quieto es é ESCRIBA}:
' inquieto o hiperactivo. 0 1 2 41. Es impulsivo o actda sin
1 2 11. Es demasiado dependiente o Eensar.
apegado ,a los adultes. 0 1 2 42. Le gusta estar solo. :
1 2 12. Se queja de que se siente solo. 0 1 2 43. Dice mentiras o hace trampas.
1 2 13, Confuso, como en las nubes 0 1 2 484, Se muerde las uffas.
1 2 14, Llora mucho. : 0 1 2 45. Es nervioso, tenmso.
1 2 15. Es cruel con los animales.: 0 1 2 46. Tiene movimientos nerviosos,
1 2 16. Es abusador, cruel o male con - | -~ tics, (DESCRIBA): S
. los demds. DENE B -
1 2 .17. Suera despferto, se pierde-en 0.1 "2. 47. (e dan pesadiljas. -
: sus propfos pensamientos. — -~ 0 1 -2 48. No le cae bien a otros =
1 2 18. Se hace daffo a s{ mismo .~ niffos/muchachos(as). .. .
: deliberadamente o intenta ' 0 1 2 49. Padece de estrefimiento.- =~ -~
suicidarsa, - T 0 1 2 50. Es demasfado ansfoso o le da
1 2 19. Exige mucha atepcidn. : mucho miedo. o
1-2 20. Destruye sus propias cosas.—- ] 01 2 5l. Se siente mareado. - R LT
1 2 -21. Destroza las pertenencias -de - 0 1-2 52. Se siente culpable por cualquier
T * sus familiares o las de otros =~ 7| ~ cosa. _
" o niffes. e 0 1 2 53. Come demasiado. e
1 2 .-22. Desobedece en la casa. ~- - ¢ -1 2 54. Se cansa demasiado. i
1 2 23. Desobedece en la escuela. " : . [0 1 2 B55. Exceso de peso.
1 2 24, No come bien. e e 56. Problemas f{sicos sin causa
1 2725. Ne se 1leva bien con otros ___ . médica conocida:
. nifos/ muchachos(as). sy ¢ 1 2 4. Dolores o molestias. -
"1 2 .26. No parece sentirse culgableii-f” 0 -1-2 - b. Dolores de cabera. T
3 . después de portarse mal. -—--- ¢ 1 2 «c. Ganas de vomitar, ndusez. - :
1 2 27. Se pane celoso fdcilmente, == = 012 d. Problemas con sus ojos (Describa)
1 .2 28. Come o bebe cosas que no son R =
comida (diga qué): (no incluya 0 1 2  e. Urticaria o erupciaones de Ja piel
golosinas) - 0 1 2 f. Dolores de estémago o -
' _ retortijones. °
"1 2 29. Tiene miedo a ciertos animales, [0 .1 2 ﬁ Vémito. : -
: sftuaciones, o lugares (NO 01 2 . Otros (Describa):
INCLUYA LA ESCUELA) (DESCRIBA):

‘JOMBRE



1 = De alguna manera 6 2

0 = Falsa(hasta donde ud. sabe)
algunas veces es verdad

= Muy cierts 4 a menuda cierto

0 1 2 §&7. Ataca fisicamente a otras 0 1 2 B84, Se comporta de una manera - .
personas. extrarfa. (DESCRIBA):
0 1 2 58. Se meta los dedos en la nariz,
se raspa la piel u otras partes 0 1 2 B5. Tiene ideas raras. (DESCRIBAJ:
del cuerpo con las uffas.
(DESCRIBA) : 21 2 8 T _
86. Testarudo, malhumorado, de m
0 1 2 59. Juega con sus partes sexuales enio o irritable. ?B
Sgenitales) en pdhlico. 0 1 2 87. u estado de &nimo o senti-
0 1 2 60. Juega demasiado con sus partes mientos cambia rdpidamente, .
sexyales. 0 1 2 88. Refunfufa mucho.
0 1 2 61. Rendimiento escolar bajo. 0 1 2 89. Dasconfiado, receloso.
0 1 2 62. Es torpe, poco coordinado. 0 1 2 90, Blasfema o dice malas .
0- 1 2 63. Prefiere (jugar con niffos(as)/ alabras.
muchachos(as} mayores que 0 1 2 91. Habla de guererse matar.
é1(ella). 0 1 2 92. Habla o camina cuandec estd
0 1 2 64, Prerfiere (jugar con niffes{as)/ dormido. {DESCRIBA): @
muchachos(as) menores que
&1 (ella). 0 1 2 93. Habla demasiado.
0 1 2 65. Rehusa hablar. 0 1 2 94. Se burla mucho de los demds. @
0 1 2 66. Repite ciertas acciones una y 0 1 2 95. Le dan rabfetas o tiene mal
otra vez; compulsiones. genig. ®
(DESCRIBA) : 0 1 2 96. Piensa demasiado sobre
temas sexuales.
0 1 2 67. 5e fuga de su casa. 0 1 2 97. Amenaza a otros. @
0 1 2 68. Grita mucho. ) 0 1 2 98. 5e chupa el dedo.
0 1 2 69. Es reservado; mantiene sus cosas 0 1 2 99. 5Se preocupa demasiado por la .
en sacreto. limpieza y el orden.
0 1 2 70. Ve cosas que no estdn. 0 1 2 100. No duerme bien. (DESCRIBA): @
(DESCRIBA) : -
» 0 1 2 101. Falta a la escuela sin motive
0 1 2 71. Muy ver?onzoso, se averguenza 0 1 2 102. Poco activo, lento o falto de'
con facilidad. ener? {a.
0 1 2z 72. Prende fuegos. (DESCRIBA): 0 1 2 103. Infeliz, triste o deprimido. @@
0 1 2 104. Ruidecso o "bocdn”.
0 1 2 73. Problemas sexuales. ({DESCRIBA): 0 1 2 105, Toma alcohol; usa drogas. ®
(DESCRIBA}: :
0 1 2 74. Te gusta lTucirse, llamar 1la
_ atencidn o hacerse el gracioso. 0 1 2 106. Vandalismo como destruir ®
¢ 1 2 75. Timido. ventanas, carros u otras
0 1 2 76. Duerme menos gque la mayor{a cosas,
L Tas niffes(as)/muchachos(as). 0 1 2 107. Se orina encima durante el d{d.
0 1 2 77. Duerme mds que la mayorfa de s 0 1 2 108. Se orina en 1a cama. @
ninos(as)/muchachos(asz duranca 0 1 2 109. Se queja o lamenta mucho.
el dfa y/o la noche. (DESCRIBA): 0.1 2 110. Desearia ser del sexo opuesta.
' 0 1 2 111, Ensimismade, retraido, no se
_ relacicna con los demds.
0 1 2 78, Embarra &6 juega con excremento 0 1 2 112. Se preocupa demasiado por ®
(caca). ‘ todo.
01 79. Tiene problemas Bara hablar o de 113, Digame cualguier otro prob'lemb
_ pronunciacid'n. (DESCRIBA}: que su hijo?::) tenga y gue na
0 1 2 ha sido mencionado. -
0 1 2 80. Se cueda mirando al vac{o. ¢ 1 2
0 1 2 81, Roba en la casa. 01 2
0 1 2 82. Roba fuera de la casa.
0 1 2 83. Almacena o guarda €cosas gue no
necesita, (DESCRIBA):

y
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APGAR FAMILIAR

CONTLESTE PCR FAVOR IAS SIGUIENTES _PREGUNTAS:

1)- ;Istad satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando
tiene ur probicma?

a)- Casi nunca. 5)- A veces. c)- Casi siempre.,

2)- iConversan crtre ustedes (cutrz familic) los problemas que
fienen en casa?

a)- Cusi nuncao. £)-.4 veees, c)- Cast siempre.

Y- ilasdecisiones importanses so taman en conjunto en la casa?

ul- Cusi nunca. bj- A veces. cl- Cusi siempre,
I)- i £std satisfecho con ol ticinpo ae su fainilia v usted pasail
Jjuntos?

a)- Casi nunca. b)- A scces. c)- Casi sicinpre.

5)- ;Siente que su Sfamilia le quicre?

a)- Casi nunca, Nnj- A vecees, c)- Caci ciempre,
NOMBRE: EDAD:
DX FECHA:



. ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE COLUMBIA

o (ADULTOS)

STRUCCIONES: LEA CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION Y
MARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE USTED CREE QUE LE OCURRE A

@U HIJO EN CADA SITUACION.

&U HIJO (A)

Q. CUANDO HACE ALGO QUE NO DEBE HACER, TIENE
@ MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

PARA LLEVARSE BIEN CON SU MAMA, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

Q. PARA LLEVARSE BIEN CON SU PAPA, TIENE
@) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

.. CON LA TRISTEZA Y CON LA INFELICIDAD, TIENE
) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

5. CON SU CONDUCTA EN LA ESCUELA (O EL TRABAIO), TIENE
@) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

. PARA DIVERTIRSE, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E}MUCHOS PROBLEMAS

.7. PARA LLEVARSE BIEN CON PERSONAS MAYORES QUE NO SON SUS PAPAS, TIENE
@ MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS F)MUCHOS PROBLEMAS

CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TIENE
'A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

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

0. PARA LLEVARSE BIEN CON OTROS NINOS DE SU MISMA EDAD, TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

1. PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TIENE
@ MUY POCOS PROBLEMAS  B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

.12. PARA HACER SUS TAREAS ESCOLARES (SU TRABAJO), TIENE
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

13. CON SU CONDUCTA EN LA CASA, TIENE
@~ MUY POCOS PROBLEMAS  B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

NOMBRE DEL NINO(A)

EDAD FECHA

CONTESTO: PADRE MADRE OTRO




ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL DE COLUMBIA
(NINOS)

.\ISTRUCCIONES: LEE CON CUIDADO LAS FRASES QUE SE ENCUENTRAN A CONTINUACION Y
ARCA CON UNA CRUZ LA RESPUESTA QUE INDIQUE LO QUE TU CREES QUE OCURRE EN LAS

IFERENTES SITUACIONES QUE SE MENCIONAN

‘. CUANDO HAGO ALGO QUE NO DEBO HACER, TENGO
d) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

d. PARA LLEVARME BIEN CON MI MAMA, TENGO
) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

..a‘ PARA LLEVARME BIEN CON MI PAPA, TENGO
‘.) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS EYMUCHOS PROBLEMAS

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

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

PARA DIVERTIRME, TENGO

6. :
.A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

.7. PARA LLEVARME BIEN CON LAS PERSONAS MAYORES QUE NO SON MIS PAPAS, TENGO
.A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)YMUCHOS PROBLEMAS
.8. CON LA PREOCUPACION O EL NERVIOSISMO, TENGO

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

.9. PARA LLEVARME BIEN CON MI(S) HERMANOS(AS), TENGO
.A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

.10. PARA LLEVARME BIEN CON OTROS NINOS DE MI EDAD, TENGO
A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)MUCHOS PROBLEMAS

.11. PARA PARTICIPAR EN DEPORTES Y PASATIEMPOS, TENGO
® A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C) NINGUN PROBIEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)]MUCHOS PROBLEMAS
® 12. PARA HACER MIS TAREAS ESCOLARES (MI TRABAJO), TENGO

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

. 13. CON MI CONDUCTA EN CASA, TENGO

. A) MUY POCOS PROBLEMAS B)POCOS PROBLEMAS C} NINGUN PROBLEMA D) ALGUNOS PROBLEMAS E)YMUCHOS PROBLEMAS

NOMBRE DEL NINO(A)
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