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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento en padres de
nifios y nifias diagnosticados con cancer en la Sociedad oncoldgica y hematol6gica del Cesar con
un enfoque cuantitativo de tipo no experimental transversal con un alcance de tipo descriptivo
como instrumento se utilizo el cuestionario o escala de Estrategias de Coping — Modificada (EEC-
M) el de 69 items, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de Frecuencia de 1 a 6 desde
Nunca hasta Siempre preguntas 7 preguntas por cada una de las dimensiones. El tipo de variable
es cualitativa y el nivel de medicion ordinal. Con un muestreo censal que significa que se trabaja
con el 100% de la poblacion que al mismo tiempo es la muestra. Donde se trabajé con una
poblacion de 30 padres de los 15 infantes que son atendidos, se encuentran 7 nifios y 8 nifias para
la realizacion de la investigacion como resultados dentro de esta investigacion se encontré que
entre las estrategias utilizadas de manera mas frecuente en los padres se encuentran la solucion de
problemas con un puntaje de 53% es la religion, con un 56% la autonomia a diferencia de la
evitacion emocional que es utilizada solo por un 7% de la poblacion. Esto conlleva a determinar
que dentro de la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del Cesar el factor religioso se encuentra
latente y ha servido como una estrategia de afrontamiento fundamental ante la presencia del cancer.
Y las estrategias que menos implementan los padres son: Autonomia 56%; Espera 33%; Reaccion

Agresiva 17%; Expresion de la dificultad de afrontamiento 10%.

Palabras clave: Céncer, estrategias de afrontamiento, nifios, padres



CAPITULO I

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

El cancer infantil es una enfermedad que causa gran impacto a nivel familiar y que afecta
a muchos hogares a nivel mundial, segin la OMS (2018) el cancer es una de las principales causas
de mortalidad entre nifios y adolescentes de entre 0 y 19 afios, cada afio se diagnostica esta
enfermedad a aproximadamente 300.000 nifios en todo el mundo.

El cancer en poblacion pediatrica segun el Instituto Nacional de Cancerologia (2015) se
diagnosticaron 764 casos nuevos de cancer por afio en nifios y 558 en nifias. El tipo de cancer con
mayor tasa especifica de incidencia fue la leucemia (4,8 en nifios y 4,1 en nifias), seguido de
linfomas no Hodgkin (2,2 en nifios y 0,6 en nifias) y los tumores de sistema nervioso central (1,7
en nifios y 1,6 en nifias).

Tomando de referencia estudios sobre el cancer en la infancia se puede mencionar a Pieros
, Gamboa y Suarez (2011) quienes, realizaron un estudio sobre la mortalidad por cancer infantil
en el Instituto Nacional de Cancerologia en Bogota. El objetivo de esta investigacion buscaba

determinar la cantidad de muertes por cancer infantil, también incluia su evolucion en el tiempo



de 1985 a 2008. La muestra que se analizd estaba conformada por nifios de 0 a 14 afios. En este
caso no se determiné un tipo de cancer en particular. Los resultados de la investigacidn arrojaron
que: las muertes por cancer conformaron el 3.5% de la mortalidad de menores de 15 afios, en los
periodos de 1985 a 1989 y 2005 a 2008. La tasa de muerte por cancer mostrd un descenso en ambos
sexos, pasando de 54.4% muertes por millon a 44.8% muertos por millén y de 40,9% muertes por
millén a 37,9% muertes por millon en nifias. La mortalidad por leucemia y linfomas, registrd una
disminucion estadisticamente significativa, a diferencia de la mortalidad por cancer en el Sistema
Nervioso Central (SNC) increment6 de manera significativa. Por lo que se concluye que la tasa de
mortalidad por cancer infantil en Colombia permanece alta y necesita esfuerzos en los tratamientos
para tener mejores resultados.

Segun consolidados de reporte de casos de cancer infantil en los afios 2018-2019 de la
Secretaria de Salud Departamental del Cesar, en el afio 2018 se presentaron casos de cancer
pediatrico en los municipios: Aguachica, Bosconia, Chiriguana, Codazzi, Curumani, La loma, La
Paz, Pailitas, Pueblo Bello, San Alberto, San Martin y Valledupar. Los municipios con méas
numeros de casos fueron Aguachica con 6, Pailitas con 4, y Valledupar con 17, en total se
presentaron 41 casos en todo el departamento.

En lo que va del 2019-1 casos reportados en los municipios: Manaure, Aguachica y
Valledupar un total de 5 casos de nifios diagnosticados con céncer.

Estas cifras son desalentadoras en los nifios de Colombia, aspecto que evidencia la
problematica, el tener que enfrentar un diagnostico de cancer infantil dentro del contexto familiar
representa una verdadera crisis, ocurriendo un sin nimero de situaciones de impacto tanto para la
persona diagnosticada como para el grupo familiar, expresando diversos sentimientos, entre ellos,

culpa, tristeza, frustracion, entre diversos cambios emocionales. Todo esto implica que en el



proceso de aceptacion los padres deban afrontar desde el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
hasta la pérdida de su hijo, en este sentido nos lleva a preguntarnos.
Formulacion del problema
¢ Cuales son las estrategias de afrontamiento en padres de nifios y nifias diagnosticados con

cancer en la Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar?

Objetivo General

e Determinar las estrategias de afrontamiento en padres de nifios y nifias diagnosticados con
cancer en la Sociedad oncolégica y hematoldgica del Cesar.

Obijetivos Especificos

e Establecer la caracterizacion de edad y sexo de los padres de familia de nifios(as)
diagnosticados con cancer a traves de una ficha de datos.

o ldentificar las estrategias de afrontamiento que prevalecen a nivel pasivo y activo en la
poblacion de estudio segun los resultados obtenidos en la aplicacion de instrumento.

e Psicoeducar las estrategias de afrontamiento en los padres de familia de los nifios y nifias
diagnosticados con céncer por medio de una herramienta informativa de abordaje directo
o0 indirecto promoviendo el bienestar psicolégico segun los resultados y alcance de la

investigacion.



Justificacion

El cancer infantil es una enfermedad inesperada, que afecta a muchos nifios en todo el
mundo, y que constituye una experiencia que afecta a todo el nucleo familiar del menor,
independientemente de la capacidad que se pueda tener para poder adaptarse a las situaciones de
crisis. Son los padres de los nifios que son diagnosticados con cancer, quienes asumen una gran
responsabilidad en el manejo de la enfermedad de sus hijos que dia a dia deben presenciar, quienes
producto de la enfermedad que padecen y los procedimientos médicos que se le realizan, se
encuentran en constante cambio fisico y psicologico. Por tal razon, en los cuidadores recae
principalmente la presion y el estrés que supone un acontecimiento como este, el cual conlleva a
que estos padezcan dificultades de indole social, psicologica, emocional, econémica e inclusive
conyugal.

Cada uno de estos padres desarrolla una o varias estrategias de afrontamiento que le
permiten hacer una gestion (adecuada o inadecuada) de las emociones y del estrés que se genera a
partir de una situacion dificultosa, estas estrategias permiten regular o eliminar el conflicto
emocional que se genera. La relevancia de estas estrategias radica en que puede afectar la salud de
padres e hijos; con relacién a los padres, estos pueden desarrollar patologias mentales o médicas a
causa de una mala gestion de la problematica, a su vez, esto afecta la percepcion de nifios y

adolescentes frente a su enfermedad, afectando considerablemente la calidad de vida familiar.



De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este proyecto es poder conocer las estrategias de
afrontamiento que mas utilizan los padres de nifios y nifias con cancer en la sociedad oncoldgica
y hematoldgica del cesar en la ciudad de Valledupar, con el fin de contribuir a nivel teérico y
practico en esta problematica, puesto que a nivel regional y local no existen estudios suficientes
sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres de nifios con cancer, aunado a ello,
a nivel practico este proyecto puede resultar Gtil como base a futuras intervenciones que
promuevan el bienestar psicolégico de padres e hijos mediante el fortalecimiento de estrategias de

gestién adecuadas para el manejo de esta enfermedad.



CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL
Antecedentes

El cancer en la infancia es una enfermedad que genera un desajuste emocional tanto en el
nifio que lo padece, como en su grupo familiar; debido a la importancia del desarrollo de estilos de
afrontamiento efectivos que permitan una adecuada gestion de esta problematica, diversos estudios
a nivel mundial han tenido como objetivo indagar las estrategias de afrontamiento que utilizan los
padres cuyos hijos menores de edad presentan un diagnostico de cancer.

En primera instancia se menciona la investigacion realizada por Fernandez (2015) que recibe
el titulo de “El cancer en la infancia y adolescencia: consecuencias en el paciente, la familia y el
papel del accionismo” en la universidad de Navarra, la cual tuvo como principal objetivo la
explicacion de las consecuencias del cancer infantil para el afectado y sus familias y la
profundizacion del papel que cumplen las asociaciones y su labor pedagogico. En este estudio se
realizé un diagndstico para demostrar de qué manera el cancer cambia la vida no solo del nifio, sino
también de las personas que lo rodean y asi mismo, como influye en el &mbito familiar, social y
educativo. Se tuvo como resultado que, algunas asociaciones no han incluido un caracter pedagogico
para tratar estos casos como lo son los juegos, por ello, es fundamental que se propongan alternativas
dindmicas y/o ludicas que faciliten la aceptacion y afrontamiento por parte de profesionales. El
aporte que se obtuvo fue de caracter metodologico y practico, debido a que presenta alternativas
pedagogicas como métodos de afrontamientos para los nifios y las familias, de igual manera,
integran diversas asociaciones que pueden servir como entidades impulsadoras para llevar a cabo
dichas estrategias.

Continuamente, se destaca el estudio que presenta Alonso (2015) titulada “El impacto del

cancer infantil en el contexto familiar desde la experiencia vital de los/as progenitores/as” en la



Universidad de la Laguna, en la cual se presenta una vision integral y holistica del cancer infantil y
su impacto en el contexto familiar, asi como también la percepcién de los/as progenitores/as. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de caracter mixto aplicado a un grupo de 12 madres,
enfermos/as oncoldgicos/as pediatricos de la Asociacion Canarias “Alejandro Da Silva” con la
finalidad de investigar efectos, sintomas e impacto que produce en la unién familiar. Los resultados
evidencian que, esta enfermedad aporta de manera significativa a la union familiar desde un enfoque
cognitivo — emocional, conductual, funcional, econémico — laboral y social. El aporte que se toma
de la investigacion es debido a que se muestra el efecto desde la vision de los padres de los pacientes
y no directamente desde los pacientes.

Uno de los estudio revisados a cargo de Velasco, Bengoechea, & Lépez-Ibor (2019) quienes
realizaron un estudio mixto a una muestra de 30 padres en Espafia, que tuvo como objetivo explorar
la vivencia emocional de los padres de nifios y adolescentes con cancer de un modo mas abierto, sin
centrarse en consecuencias negativas para la familia, entre los principales resultados encontrados,
resaltan que los padres de nifios con cancer durante el tratamiento de la enfermedad de su hijo
emplean un afrontamiento activo, centrado en el presente que permite la aceptacion, estos padres
reflejan sus valores, maneras de expresion emocional, actitud de gratitud y el modelo de ayuda
proporcionado en el lugar donde ha sido atendido su hijo.

En esta misma perspectiva sobresale el trabajo de investigacion realizado por Saz (2018)
denominado “Impacto de la enfermedad oncoldgica infantil: percepcion de las familias y de las
enfermeras” en la Universidad de Barcelona en la que se tuvo como principal objetivo comprender
y analizar en profundidad la vivencia en el momento del diagndstico de la enfermedad oncoldgica
infantil en las familias y la percepcion del fendmeno en las enfermeras. En dicha investigacion se
utilizé una metodologia con un enfoque cualitativo, basado en un método fenomenolodgico y

hermenéutico estudiando unidades como la Oncologia.



La poblacion objeto de estudio fueron familias de nifios con cancer y enfermeras dedicadas
a su cuidado. La técnica utilizada para llevar a cabo el anélisis de la investigacion fue un muestreo
tedrico que tuvo en cuenta variables sociodemograficas. La entrevista fue realizada a un total de 14
grupos (1 por familia) y 17 enfermeras divididas en dos grupos. Como resultado se obtuvo que esta
es una experiencia dificil que afecta niveles econdmicos, organizativos y sociales en las familias.
Esta investigacion brinda un aporte a nivel tedrico sobre el impacto que tiene el padecimiento de
esta enfermedad en nifios y a su vez, evidencia como influye en la vida familiar.

A nivel Latinoamérica, en Argentina, Colombo (2018) realizo una revision bibliogréfica
con el fin de conocer la relacion que existe entre los estilos de afrontamiento y el estrés percibido
en padres de hijos con cancer, entre los aspectos mas relevantes, esta autora indica que las estrategias
mas utilizadas son adecuacion a la accién, regulacion afectiva, basqueda de informacién y la
focalizacién en la solucion de problemas; ademas, sostiene que las estrategias de afrontamiento
varia segun la edad de los hijos, el tiempo de diagnostico, la zona de residencia, entre otros factores;
resalta que la evitacion es el estilo de afrontamiento mas vinculado al aumento del estrés.

Desde otra perspectiva, en Peru, Velazquez (2018) desarrollo su tesis de maestria sobre
la relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los padres de nifios
oncologicos hospitalizados, cuya muestra fue de 50 padres, a quienes les aplico el Cuestionario de
Modos de Afrontamiento al Estrés y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado IDARE; esta
investigacion arrojo como resultado que todos los padres presentan niveles elevados y que existe
una correlacion entre la ansiedad-estado y los estilos de afrontamiento.

Por otro lado, en Panama, Nufiez (2019) estructurd y valido talleres para el manejo de
padres de nifios con enfermedades oncoldgicas, mediante una investigacion cuasi experimental,
pretest — postest, cuyo objetivo fue medir el nivel de estrés en los padres con hijos con cancer

mediante un programa de intervencion para manejo de estres, entre los resultados se resalta que, los



padres manifiestan una continuidad de emociones al lidiar con el proceso de tratamiento tan agotador
y fatigoso al que se exponen los hijos, ademas, les resulta estresante la toma de decisiones ante el
cuidado debido al temor de no elegir lo mas conveniente para su hijo.

Siguiendo con esa misma linea de ideas, en Colombia, en la ciudad de Bucaramanga los
autores Salinas et al., (2018) realizaron un estudio descriptivo con enfoque mixto y disefio no
experimental, cuyo objetivo fue evaluar las reacciones psicoldgicas presentes en padres y/o cuidador
de paciente oncoldgico pediatrico en la ciudad de Bucaramanga durante el afio 2017, mediante el
inventario de Ansiedad estado/rasgo STAI, el Inventario de Depresion estado/rasgo IDER y la escala
de apreciacion al estrés EAE, entre los resultados obtenidos, destacan que los padres de pacientes
oncoldgicos pediatricos, presentan niveles altos de ansiedad tanto para rasgo como para estado, al
igual que depresidn en rasgo y estado, asimismo, presentan estrés en nivel alto. Desde otro angulo,
Garcia, Bermudez & Yepes (2019) realizaron un estudio de tipo cualitativo en la ciudad de Medellin,
cuyo objetivo estuvo enfocado en describir el afrontamiento conductual del cuidador principal del
nifio con cancer en la Fundacion Pequefios Discipulos de Jests en el afio 2019, entre sus
conclusiones destacan que, el afrontamiento conductual es visto por los padres como las estrategias
utilizadas durante el proceso de la enfermedad, entre los factores que influyen en el afrontamiento
se destacan las alteraciones fisicas, econdémicas, sociales, emocionales, familiares y espirituales.

Por ultimo, a nivel regional, en la ciudad de Barranquilla, Reyes-Ruiz, Carmona, Varela &
Mackenzie (2018) realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de corte
exploratorio, cuya muestra estuvo constituida por 50 cuidadoras de nifios y nifias con cancer, los
resultados de este estudio arrojaron que las principales cuidadoras de los menores son las madres y
abuelas, quienes presentaban en su mayoria demuestran reacciones ,comportamientos Yy
estrategias de un afrontamiento activo, quienes utilizan recursos como la reevaluacion positiva y la

fe.



Bases tedricas

Cancer

El Céancer es una enfermedad neoplésica, que transforma las células del cuerpo en
carcinomas que en un determinado tiempo se convertirdn en tumores malignos. Se habla que una
persona tiene Cancer cuando las células afectadas comienzan a provocar cambio significativo en el
metabolismo humano, provocando sintomas estrechamente relacionados con el deterioro directo del
organismo.

Solis (1990) citado por Yon, (2008), argumenta el cancer se da debido al crecimiento
descontrolado de una célula o un grupo celular; esto provoca que se dé un proceso neoplasico o
tumor. No todos los tumores son de caracteristicas malignas, sin embargo, cuando lo es, la célula
crece e invade estructuras inmediatas desestructurandolas, a la vez que son capaces de extenderse a
otras areas del organismo produciendo siembras a distancia denominadas metastasis. EIl cancer es
una neoplasia maligna, y no se da por una causa Unica.

Segun Murillo, (2012) “se calcula que cada ano se presentan en el mundo més de 11 millones
de casos nuevos de cancer, de los cuales cerca del 80% se presentan en paises en via de desarrollo”.
Menciona que: En Colombia, el cancer representa un problema de salud publica creciente. Abordar
la situacion actual del cancer en este pais implica describir la situacion epidemiol6gica, considerar
algunos determinantes generales de la situacion y presentar la respuesta social que se ha dado,
particularmente, desde el sistema de salud hacia la prestacion de servicios oncolégicos.

Cancer infantil

El cancer en los nifios se desarrolla a raiz de mutaciones (0 cambios) no heredados

genéticamente. Una vez diagnosticado, es importante que los padres busquen ayuda en un centro

médico especializado en oncologia pediatrica. Los mas frecuentes, ademas de las leucemias y los



linfomas, son los Neuroblastomas, el Sarcoma de Ewing y el Sarcoma Ontogénico Proporciona la
siguiente informacidn: Los nifios pueden tener cancer en las mismas partes del cuerpo de los adultos,
pero existen diferencias significativas. Los tumores malignos durante la infancia suelen ser de
presentacion repentina, sin sintomas previos, pero son altamente curables. La leucemia infantil
generalmente se cura con el tratamiento, el que puede incluir, quimioterapia, radiacion y otros
medicamentos. En algunos casos, un trasplante de médula dsea y de células puede ayudar. (P.147).
De la Garza y Juarez, (2014).

Segun Garzon y Bayona. (2014):

El cancer infantil es poco frecuente entre las neoplasias malignas de la poblacion general y
pediatrica, con tasas de incidencia estandarizadas por edad que oscilan entre 106 a 203 por mill6n
de personas-afio. En la region de las Américas, la mayoria de los casos de cancer infantil (65%) se
producen en Ameérica Latina y el Caribe, donde se diagnostican 17.500 nuevos casos cada afio, y se
registran mas de 8.000 muertes a causa de esta enfermedad (p.2).

De Garzon y Bayona (2014) mencionan que:

La red de gestores sociales informa que en Colombia los casos de cancer en nifios hasta los
15 afios estan en aumento y el tipo mas comun es la leucemia. En la actualidad se registran 1.200
casos cada afo, y muchos de ellos fallecen en el primer afio”. Segun la Liga Colombiana de Lucha
contra el Cancer, esta enfermedad resulta ser la segunda causa de muerte infantil en el pais (p.2).

El cancer infantil no es una sola enfermedad, sino que incluye un gran numero de
enfermedades, con unas caracteristicas particulares y con un comportamiento absolutamente
diferente entre si. Sin embargo, todas estas enfermedades tienen en comdn que se originan a partir
del crecimiento anormal de una sola célula o de un grupo de ellas, que poseen la capacidad de invadir
tanto los érganos vecinos como los 6rganos alejados. La incidencia del cancer en los nifios es muy

baja, considerandose una enfermedad poco frecuente. Se diagnostican de cancer alrededor de 1.000



nifios al afio en nuestro pais, lo que representa el 3% de todos los canceres. Durante las dltimas
décadas, los avances en las técnicas diagnosticas y en los tratamientos del cancer infantil han
aumentado, de forma espectacular, la supervivencia de estos nifios, pasando del 15-20% hasta el 70-
80%. En nuestro pais, la curacién de muchos de los nifios enfermos de cancer esta siendo cada vez
mas un hecho habitual en nuestros dias. Yélamos, Garcia. Ferndndez & Pascua, (2013).

Flexer, (2017) describe que actualmente se presentan varios tipos de cancer infantil

Leucemia Infantil
Es el cancer que afecta la médula y los tejidos que fabrican las células de la sangre. Cuando
aparece la leucemia, el cuerpo fabrica una gran cantidad de glébulos blancos anormales que no
realizan sus funciones en forma adecuada. Por el contrario, esas células anormales, invaden la
médula y destruyen las células sanas de la sangre, haciendo que el paciente sufra de anemia,
infecciones o moretones generalizados. La forma mas frecuente de Leucemia en los nifios es la
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA). Se ha avanzado muchisimo en su tratamiento y actualmente

se curan alrededor de 7 de cada 10 nifos.

Tumores infantiles de Sistema Nervioso Central
Los tumores de cerebro y de médula espinal son los tumores solidos mas frecuentes en los
nifios. Algunos tumores son benignos y los nifios son curados con una cirugia. Sin embargo, en el
caso de los malignos, dada la dificultad en el diagnostico y en el tratamiento, no se ha avanzado
tanto en su cura como en otros tipos de cancer infantil. Su tratamiento en general incluye cirugia
mas otras terapéuticas, como quimioterapia y radioterapia.
Tumores Oseos Infantil
Los huesos pueden ser el sitio donde otros tumores se diseminan, pero algunos tipos de
cancer se originan en el esqueleto. EI mas frecuente es el Osteosarcoma El cancer de huesos

pediatrico, ocurre a menudo durante el salto de crecimiento de la adolescencia y el 85 % de los



adolescentes que lo padecen tienen el tumor en sus brazos o piernas, la mitad de ellos alrededor de
la rodilla. Otro tipo de tumor dseo es el Sarcoma de Ewing, que, a diferencia del anterior, no se lo
encuentra generalmente en los huesos largos, sino en las costillas. Durante el periodo de 1950 a 1980
se avanzO bastante en el tratamiento, consiguiéndose una reduccion del 50% de las muertes
ocasionadas por este tumor.
Linfomas Infantiles

El linfoma es un tipo de cancer que aparece en el sistema linfatico, la red de circulacion del
cuerpo que saca las impurezas. Hay dos variedades de linfoma: Enfermedad de Hodgkin y No-
Hodgkin. Esta ultima es mas frecuente en nifios, aparece en timo, intestino delgado, o en las
glandulas linfaticas de cualquier parte del cuerpo. Puede diseminarse al Sistema Nervioso o a la

Médula. Tiene buen prondstico de curacion.

Neuroblastoma Infantil
Es un tipo de céncer que sélo se da en nifios. Aparece en nifios muy pequefios, un cuarto de
los nifios afectados presenta sintomas en el primer afio de vida. El neuroblastoma se disemina
rapidamente y en general es diagnosticado una vez que se ha esparcido. Los estadios tempranos son
curables con cirugia y se estan desarrollando nuevos tratamientos cada vez més efectivos para el
tratamiento de los estadios avanzados.
Rabdomiosarcoma Infantil
Es el sarcoma de tejidos blandos mas frecuente en nifios. Esta neoplasia extremadamente
maligna se origina en el tejido musculo esquelético. A pesar de que puede darse en cualquier lugar
de este tejido, generalmente se encuentra en la cabeza y el cuello, en el tracto genito-urinario o en
las extremidades. A pesar de que el rabdomiosarcoma se extiende rapidamente, sus sintomas son
bastante mas evidentes que otros tipos de cancer. El pronostico general de esta enfermedad se ha

mejorado a partir del desarrollo de quimioterapia mas avanzada.



Tumor de Wilms Infantil
Es un tumor que se desarrolla rdpidamente en el higado y aparece méas frecuentemente en
nifios, de entre 2 y 4 afios. EI Tumor de Wilms en nifios se comporta de manera distinta que el cancer
de higado en adultos. En nifios, la enfermedad hace metéstasis en los pulmones. En el pasado la
mortalidad por este tumor era muy alta. Actualmente con la combinacion de cirugia, radioterapia y

quimioterapia se ha avanzado en el control de la enfermedad.

Retinoblastoma Infantil
Es un tumor ocular que aparece en la temprana infancia y muestra un patrén hereditario en
gran parte de los casos. Es mas frecuente en Ameérica latina que en otros lugares del mundo. Tiene
muy buen pronostico de cura (95%) aunque a veces compromete la vision. Habitualmente requiere

cirugia y a veces otros tratamientos agregados.

Estrategias de Afrontamiento.

Uno de los primeros conceptos de las estrategias de afrontamientos fue presentado por
Lazarus y Folkman (1984; citados por Di-Colloredo y Aparicio, 2007) refiriendo “el término
afrontamiento se basa en el modelo animal que agrupa todos los actos que intentan controlar las
condiciones adversas del entorno, y que disminuyen el grado de perturbacion psicofisioldgica
producida por estas condiciones” (p.28).

Este fue uno de los primeros conceptos donde se empezd hablar de la tematica, gracias a
estos dos personajes que impulsaron las estrategias de afrontamiento. Tiempo después, uno de los
principales conceptos tedricos en relacion con el afrontamiento se da a través del modelo cognitivo
del estrés implementado por Lazarus y Folkman (1984; citados por Di- Colloredo y Aparicio, 2007)
frente al cual se refieren como, “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.



Lazarus & Folkman, 1984, 1986; Fernandez-Abascal & Palmero, 1999, Como se citd en
Londofio, Lépez, Puerta, Posada, & Arango, (2006) define que el concepto de estrategia de
afrontamiento ha trabajado en el campo de la salud mental y la psicopatologia, relacionandolo con
el Estrés, las emociones y la soluciéon de problemas. Con relacion al estrés, las estrategias de
afrontamiento o estrategias coping, son consideradas como conjunto de recursos y esfuerzos tanto
cognitivos como comportamentales orientados a resolver el problema, a reducir o eliminar la
respuesta emocional o a modificar la evaluacion inicial de la situacion.

Lazarus y Folkman (1984) citado por (Colloredo, Aparicio Cruz, & Moreno, 2007), dividen
estas estrategias en dos grandes grupos, el primero centrado en el problema y el segundo centrado
en las emociones. El afrontamiento centrado en el problema tiene como funcién la resolucion de
problemas, lo cual implica el manejo de las demandas internas o ambientales que suponen una
amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su entorno, ya sea mediante la modificacion
de las circunstancias problematicas, 0 mediante la aportacion de nuevos recursos que contrarresten
el efecto aversivo de las condiciones ambientales.

A su vez las estrategias centradas en el problema se dividen en Afrontamiento Activo y
Afrontamiento Demorado. ElI Afrontamiento Activo se refiere a todos los pasos activos para tratar
de cambiar las situaciones o aminorar sus efectos. Incluye iniciar accién directa incrementando los
esfuerzos personales. EI Afrontamiento Demorado se considera como una respuesta necesaria y
funcional, dirigida a buscar la oportunidad apropiada para actuar de forma no prematura (Lazarus &
Folkman, 1986).

El segundo grupo centrado en las emociones tiene como funcidén la regulacién emocional
que incluye los esfuerzos por modificar el malestar y manejar los estados emocionales evocados por

el acontecimiento estresante. En términos generales, estos objetivos se pueden conseguir evitando



la situacion estresante, revaluando cognitivamente el suceso perturbador o atendiendo
selectivamente a aspectos positivos de uno mismo o del entorno (Lazarus & Folkman 1986).

De tal manera que las formas de afrontamiento dirigidas a la emocién tienen més
probabilidades de aparecer cuando ha habido una evaluacién en donde no se puede hacer nada para
modificar las condiciones lesionantes, amenazantes o desafiantes del entorno.

Como se encuentra citado en Espada &Grau (2012), define que los padres de nifios con
cancer desarrollan diferentes estrategias de afrontamiento. Estas constituyen un conjunto de
procesos cognitivos, afectivos y comportamentales que utilizan, en este caso, los padres para
solucionar los conflictos de su vida diaria, provocados por la enfermedad de sus hijos.

Las estrategias activas pueden ser: dirigidas al problema (el sujeto se enfrenta al problema
regulando su comportamiento para disminuir las consecuencias aversivas que éste le produce), o
dirigidas a la emocidn (el sujeto se enfrenta al problema regulando sus emociones, de modo que las
consecuencias aversivas de la situacion problematica no le afecten emocionalmente).

Las estrategias activas son adaptativas y favorecen: la regulacion emocional, la resolucion
de problemas, la autoestima, la integracion social, el conocimiento, la construccion de sentido y
desarrollo personal y son un indicador del grado de resiliencia que tendrd la familia ante la
enfermedad. Hacen referencia a los esfuerzos para enfrentarse al suceso conflictivo. Los factores
que favorecen la resiliencia en las familias son: la rapida movilizacion y reorganizacion de la familia;
el apoyo del equipo de cuidados sanitarios, de la familia extensa y de la comunidad; y los cambios
de valores de la familia.

Las estrategias pasivas 0 evitativas no son tan adaptativas y son un indicador del grado de
vulnerabilidad de la familia. Suelen ser menos exitosas y hacen referencia a la ausencia de
enfrentamiento o a las conductas de evasidn y de negacién. Entre las estrategias utilizadas por los

padres de nifios con cancer podemos sefialar: Comunicacién (con el nifio sobre su enfermedad,



necesidades y sentimientos, con amigos y familiares sobre sus emociones, profesionales y con otros
padres sobre la enfermedad y tratamientos); basqueda de apoyo social, busqueda de alternativa,
(percepcion de la predisposicion de amigos y familiares para ayudarles); y busqueda de sentido
(esfuerzos para comprender y dar sentido a los acontecimientos para enfrentarse a ellos
emocionalmente y tener un cierto control sobre la situacion), Centradas en la valoracion (ser positivo
y mantener la esperanza y hacer comparaciones positivas, confiar en Dios, vivir en el presente, negar
lo que esté sucediendo, ver lo bueno de la experiencia, renunciar al trabajo); centradas en el problema
(defender al nifio, buscar informacion sobre la enfermedad, equilibrar las necesidades de la familia
buscando la normalidad y ser organizados y planificar; y centradas en las emociones: (humor,
distraccion, llorar, buscar y dar apoyo, esconder los sentimientos dificiles y ser
fuertes).Afrontamiento cognitivo activo (analisis y valoracion para entender la situacion),
afrontamiento conductual activo (manejar directamente el problema y sus efectos, intentar conocer
mas sobre la situacion, tomar acciones positivas, y crear planes de accion), busqueda de informacion
y solucion de problemas, y estrategias pasivas o evitativas (olvidar la situacion, negarla haciendo
bromas y fantasias optimistas.

El pensamiento reconfortante (pensar que las cosas suceden y no pueden ser tan malas)
correlaciona negativamente con la ansiedad (leucemia) y con la depresion (leucemiay tumores SNC)
durante el diagnostico y hasta los 30 meses después de la enfermedad, no asi en periodo posterior.
La busqueda de apoyo social (pedir consuelo y proyectar sus propios sentimientos) correlaciona
negativamente con la depresidn, pero no, con la ansiedad en los padres de nifios con leucemia y
tumores del sistema nervioso central durante el diagndstico y tratamiento y sélo correlaciona
negativamente con la ansiedad y depresion durante el periodo de remision de la enfermedad. El

comportamiento evitativo (retroceder a situaciones problematicas); reacciones pasivas (aislarse de



los demés y centrarse en sus fantasias); y expresion de emociones (quejas y angustia) producen
ansiedad y depresion en todos los padres, durante el diagnéstico y remision de la enfermedad.

Existen en realidad muchas estrategias posibles de afrontamiento que puede manejar un
individuo. El uso de unas u otras en buena medida suele estar determinado por la naturaleza del
estresor y las circunstancias en las que se produce. Por ejemplo, las situaciones en las que se puede
hacer algo constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucion del problema, mientras que
las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion favorecen el uso de estrategias
focalizadas en las emociones (Forsythe y Compas, 1987).

Ahora bien, cada persona reacciona de manera diferente ante situaciones no esperadas de la
vida, La investigacion sobre las estrategias de afrontamiento ha estado conceptualmente dirigida
tanto por una serie de estereotipos culturales respecto a cémo creemos que la gente normalmente se
comporta 0 «debe comportarse» ante un suceso aversivo determinado como por teorias apoyadas en
escasos datos o en medidas poco fiables y vélidas (tabla 31-1). Ante una enfermedad cronica o la
muerte de un hijo, por ejemplo, se espera que haya una reaccion de profunda desesperacion) y, en
consecuencia, el enfoque de estudio se ha centrado en estas reacciones negativas de duelo,
desesperanza y depresion. Sin embargo, investigaciones recientes sobre el afrontamiento de sucesos
negativos irreparables demuestran que estas caracteristicas visiones pueden responder mas a un
estereotipo que a lo que realmente ocurre. Avia &Vazquez, (1998).

Por ejemplo, Wortman y Silver (1989) han sefialado algunos de los mitos que existen acerca
de como la gente afronta serios retos vitales de naturaleza irrevocable (muerte subita de un hijo,
accidentes que ocasionan paraplejias o muerte de un cényuge). Frente a lo que habitualmente se
cree, las reacciones patoldgicamente intensas. Ademas, es frecuente la existencia de reacciones
positivas muy poco después del suceso, e incluso a los pocos dias o semanas, el estado animico

general ya es mas positivo que negativo'. De ahi la importancia de analizar con medidas adecuadas



y no sesgadas cOmo reacciona realmente la gente ante sucesos estresantes determinados', de modo
que pueda diferenciarse mejor lo normal de lo patoldgico.

Estrategias de afrontamiento

Se han implementado diversas estrategias para afrontar las situaciones que vivencian tanto nifios,
como adultos, familia en general y entidades contra el cancer que tienen la finalidad de generar
efectos positivos y cambios a nivel psicoldgico, social y emocional. Espada y Grau (2012)
mencionan que los padres de nifios con cancer desarrollan estrategias de afrontamiento ligadas a
procesos cognitivos, afectivos y comportamentales y dividen dichas estrategias en dos grandes
grupos:

Tabla 1. Estrategias de Afrontamiento

ESTRATEGIA CONCEPTO

ESTRATEGIAS ACTIVAS e Las estrategias activas son dirigidas
directamente al problema o a la emocién,
generando consecuencias aversivas en la
situacion problemdtica que no afecten al
paciente de manera emocional.

e Se consideran adaptativas y favorecen la
regulacion emocional, la solucion de
problemas, la autoestima, integracién
social, conocimiento, construccion de
sentido y desarrollo personal e indican el
grado de resiliencia que tendré la familia.

e La resiliencia en la familia se favorece

gracias a la rdpida movilizacion,




reorganizacién, apoyo de cuidados

sanitarios y de la comunidad.

ESTRATEGIAS PASIVAS ¢ No son tan adaptativas y son un indicador
de vulnerabilidad de la familia.

e Son menos exitosas y se refieren a la
ausencia de enfrentamiento o las conductas

de evasion y negacion.

Fuente: Espada y Grau (2012).
En este sentido, sobresalen ciertas estrategias de afrontamiento activas y pasivas entre las que
mencionan:

e Comunicacion: Se debe llevar con el nifio, sobre su enfermedad, necesidades, sentimientos,
sus emociones, la relacion con su familia, con los profesionales, sobre el tratamiento. Es un
tipo de apoyo social que buscar comprender y dar sentido a los acontecimientos para llevar
un control situacional.

e Centradas en la valoracion: Esta equivale a mantener actitudes positivas y sentimientos de
esperanza, ver el lado bueno de la experiencia. Busca centrarse en el problema, defender al
nifo, equilibrar las necesidades de la familia, ser organizados y planificar, de igual manera
estd centrada en las emociones: humor, distraccion, tristeza con el fin de brindar el apoyo
necesario.

e Afrontamiento cognitivo activo: Andlisis y valoracién para comprender la situacion, juega

un papel importante la conducta frente al problema y el efecto de la toma de decisiones.



Bases Legales

La Ley 1384 de 2010, ha establecido acciones que permiten total control integral a toda la
poblacidn afectada por el cancer, de esta manera se desea reducir la cantidad de muertes a causa de
esta enfermedad, permitiendo de esta manera prolongar la calidad de vida de pacientes oncol6gicos.
El estado y el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) son los encargados de
garantizar la prestacion de los servicios necesarios a estos pacientes para la prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y el cuidado paliativo sin ninguna restriccion. Asi
mismo, segun el articulo 1 de la resolucion 0004496 del 2012 esta se cred con el objetivo de
organizar el Sistema Nacional de Informacién en Céancer, definiendo las responsabilidades y
funciones a los actores de la misma entidad para la creacién del Observatorio Nacional de Cancer.

Segun la Ley 1388 de 2010, creada para promover el derecho a la vida de todos los nifios
que padecen de cancer en Colombia, dispuso que desde la fecha estipulada para entrar en vigencia,
las Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACALI) en Colombia estarian instaladas en cada uno
de los hospitales o clinicas de nivel tres o cuatro de complejidad pediatricos o con servicio de
pediatria de nivel tres o cuatro y asi, hacer cumplimiento de los requisitos que instaura la Resolucion
1043 del Ministerio de la Proteccidn Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Anexo
Técnico, u otra reglamentacion que este encaminada a perfeccionar la prestacion la prestacion de
los 12 servicios a los nifios, nifias y adolescentes que padecen del Cancer. Esta ley establece como
iniciativa principal, reducir significativamente los altos indices de mortalidad en nifios menores de
18 afios con dicho diagndstico, a través de la garantia por parte de los actores de la seguridad social
en salud, de todos aquellos servicios que son necesarios para todas las etapas del cancer, para la

aplicacion del protocolo y las guias de atencion Unicas y con la infraestructura, la dotacion, el recurso



humano y la tecnologia requerida, en los centros especializados, habilitados y establecidos para tal
fin.

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

Este trabajo se enmarca en un enfoque cuantitativo, el cual utiliza la recoleccién de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, de igual manera, es una
herramienta para establecer patrones de comportamiento y probar teorias, citado por Hernandez,
Fernandez & Bautista, (2014) El enfoque cuantitativo en las ciencias sociales se origina en la obra
de Augusto Comte (1798-1857) y Emile Durkheim (1858-1917) en la que se propusieron que el
estudio sobre los fendmenos sociales requiere ser “cientifico”, es decir, susceptible a la aplicacion
del mismo método que se utilizaba con éxito en las ciencias naturales. Tales autores sostenian que
todas las “cosas” o fendémenos que estudiaban las ciencias eran medibles. A esta corriente se le
[lama positivismo.

La investigacion cuantitativa debe ser 1o mas “objetiva” posible. Los fendémenos que se
observan y/o miden no deben ser afectados de ninguna forma por el investigador. Este debe evitar
que sus temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los resultados del estudio o interfieran
en los procesos y que tampoco sean alterados por las tendencias de otros.

Disefio de la investigacion

La investigacion mantiene un disefio no experimental de corte transversal, donde no se busca
interferir o manipular la variable para la investigacion a realizar. Las bases fundamentales son
poder analizar y aplicar un instrumento a la poblacion objeto de estudio. Sousa, Driessnack &
Costa, (2007) los disefios no experimentales no tienen determinacion aleatoria, manipulacion de

variables o Revision de disefios de investigacion comparacion. El investigador observa lo que



ocurre de forma natural, sin intervenir de manera alguna. Existen muchas razones para realizar este
tipo de estudio, entre ellas, un nimero de caracteristicas o variables no estan sujetas, 0 no son
receptivas a manipulacion experimental y las consideraciones éticas, algunas variables no pueden
0 no deben ser manipuladas. En algunos casos, las variables independientes aparecen y no es
posible establecer un control sobre ellas.

La investigacion no experimental es un parteaguas de varios estudios cuantitativos, como las
encuestas de opinidn, los estudios ex post-facto retrospectivos y prospectivos, etc. Con el fin de
ilustrar la diferencia entre un estudio experimental y uno no experimental. Hernandez, Fernandez
& Bautista, (2014) mencionan que: una investigacion es de tipo transccional o transversal cuando
se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo anico, Liu, (2008) y Tucker, (2004)
establecen que, su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado, es como “tomar una fotografia” de algo que sucede.

El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros
seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su
descripcién. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipétesis, éstas
son también descriptivas (de pronostico de una cifra o valores). Por ejemplo: ubicar a un grupo de
personas en las variables género, edad, estado civil o marital y nivel educativo.

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo donde busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger
informacidn de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas Hernandez, Fernandez &

Bautista, (2014).



Frecuentemente el propdsito del investigador es describir situaciones y eventos. Esto es, decir
cdémo es y se manifiesta determinado fendémeno (Dankhe, 1986). Por medio del cual se miden 'y
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o fendmenos a investigar.
Desde el punto de vista cientifico, describir es medir, por tanto, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi -y
valga la redundancia- describir lo que se investiga.

Los disefios transaccionales descriptivos, tienen como objetivo indagar la incidencia de las
modalidades o niveles de una 0 mas variables en una poblacion. El procedimiento consiste en
ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones,
contextos, fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios
puramente descriptivos y cuando establecen hipdtesis, éstas son también descriptivas (de
prondstico de una cifra o valores). Por ejemplo: ubicar a un grupo de personas en las variables
género, edad, estado civil o marital y nivel educativo. (Sampieri, 2014)

Poblacion, Muestra, muestreo y censo

Para la realizacion de esta investigacion se utiliza a la poblacion de padres de nifios
diagnosticados con cancer que se encuentran en la sociedad de Oncologia y Hematoldgica del
Cesar en la ciudad de Valledupar, se trabajo con una poblacion de 30 padres de los 15 infantes
que son atendidos, donde se encuentran 7 nifios y 8 nifias para la realizacion de la investigacion,
con la muestra de 30 sujetos, dando un muestreo censal significa que se trabaja con el 100% de la

poblacion que al mismo tiempo es la muestra.



Técnicas e instrumentos:

Esta investigacion se elabora con informacion de primera fuente ya que se plantean estudios de
fuentes que contienen informacion original es decir que los investigadores buscan su propia
recopilacion de datos con la utilizacion de instrumentos de medicion.

Como refiere el autor Galan, (2009). El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas
para generar los datos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos del proyecto de
investigacion. El cuestionario permite estandarizar e integrar el proceso de recopilacion de datos.
Un disefio mal construido e inadecuado conlleva a recoger informacion incompleta, datos no
precisos de esta manera genera informacién nada confiable. Por esta razon el cuestionario es en
definitiva un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables que se van a medir.

El cuestionario puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador o el
responsable de recoger la informacion o puede enviarse por correo a los destinatarios
seleccionados en la muestra. Debido a su administracion se pueden presentar problemas
relacionados con la cantidad y la calidad de los datos que se pretenda obtener para el estudio.
Algunos problemas asociados con el envio de los cuestionarios podrian ser que no fuesen
devueltos, los consultados pueden evadir la respuesta y algunas preguntas. O no darles la
importancia necesaria a las preguntas proporcionadas. Por ello y otros factores mas el instrumento
que se use para la recoleccion de datos debe ser objeto de una cuidadosa elaboracion.

Algunas ventajas del cuestionario son: su costo relativamente bajo, su capacidad para
proporcionar informacion sobre un mayor nimero de personas en un periodo bastante breve y la
facilidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar los datos.

Por ende en la investigacion implementaremos el cuetionario o escala de



Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M) fue construida con 98 items, con opciones de
respuesta tipo Likert, en un rango de Frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre. Se
Construyeron 14 escalas, cada una evaluada a partir de siete enunciados.

Consideraciones éticas
Se implementa un consentimiento informado de elaboracién propia utilizando de la Ley 1090 de
2006, donde refiere que: Los psicologos que ejerzan su profesion en Colombia se regiran por los
siguientes principios como la Confidencialidad, se tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida por parte de las personas en el desarrollo del trabajo
como psicélogos. Para dar a conocer a la poblacion escogida, la seguridad y viabilidad de la
investigacion, el proceso de la implementacién y recoleccion de datos de las encuestas aplicadas.

Sistema de variables o categorias

Definicion conceptual:

Estrategias de afrontamiento

Lazarus & Folkman, 1984, 1986; Ferndndez-Abascal & Palmero, 1999 (Como se citd en
Londofio, Henao Lépez, Puerta, Posada, & Arango, 2, mayo-agosto, 2006,) define que el concepto
de estrategia de afrontamiento ha sido trabajado en el campo de la salud mental y la
psicopatologia, principalmente relacionandolo con el Estrés, las emociones y la solucién de
problemas.

Con relacion al estrés, las estrategias de afrontamiento o estrategias coping, son consideradas
como conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados a
resolver el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacion

inicial de la situacion



El instrumento utilizado es el cuestionario de estrategias de afrontamiento de Coping
modificada 69 preguntas 7 preguntas por cada una de las dimensiones. El tipo de variable es

cualitativa y el nivel de medicion ordinal.



Cuadro 1. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Valoracién

Estrategias de
afrontamiento

Factor 1
Solucidn de
problemas

(SP)

10. Trato de
solucionar el problema
siguiendo unos pasos
concretos bien
pensados.

17. Espero el momento
oportuno para resolver
el problema.

19. Establezco un plan
de accién y procuro
llevarlo a cabo.

26. Pienso que hay un
momento oportuno
para analizar la
situacion.

28. Hago frente al
problema poniendo en
marcha varias
soluciones.

37. Hasta que no tenga
claridad frente la
situacion, no puedo
darla la mejor solucion
a los problemas.

39. Pienso
detenidamente los
pasos a seguir para
enfrentarme al
problema.

51. Analizo lo positivo
y negativo de las
diferentes alternativas.

68. Frente a un
problema, espero
conocer bien la
situacion antes de
actuar.

Siempre (6)
Casi siempre (5)
Frecuentemente

4)
A veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)




Factor 2
Busqueda de
apoyo social

(BAS)

6. Le cuento a
familiares 0 amigos
cOmo me siento.

14. Pido consejo u
orientacion a algin
pariente 0 amigo para
poder afrontar mejor el
problema.

23. Pido a parientes o
amigos que me ayuden
a pensar acerca del
problema.

24. Procuro hablar con
personas responsables
para encontrar una

Solucién al problema.

34. Hablo con amigos
o familiares para que
me animen o
tranquilicen cuando me
encuentro mal.

47. Pido a algun amigo
o familiar que me
indique cual seria el
mejor camino a seguir.

57. Procuro que algun
familiar o amigo me
escuche cuando
necesito manifestar
mis sentimientos.

Factor 3
Espera (ESP)

18. Pienso que con el
paso del tiempo el
problema se soluciona.

27. No hago nada
porque el tiempo todo
lo dice.

29. Dejo que las cosas
sigan su curso.

38. Pienso que lo
mejor es esperar a ver
qué puede pasar.

40. Me resigno y dejo
que las cosas pasen.

50. Considero que las
cosas por si solas se
solucionan.




60. Espero que las
cosas se vayan dando.

69. Dejo que pase el
tiempo.

Factor 4
Religion
(REL)

8. Asisto a la Iglesia.

16. Tengo fe en que
puede ocurrir algun
milagro.

25. Tengo fe en que
Dios remedie la
situacion.

36. Rezo, Oro.

49. Acudo a la iglesia
para poner velas o
Rezar (orar).

59. Dejo todo en
manos de Dios.

67. Busco
tranquilizarme a través
de la oracion.

Factor5
Evitacion
emocional
(EE)

11. Procuro guardar
para mi los
sentimientos.

20. Procuro que los
otros no se den cuenta
de lo que siento.

21. Evado las
conversaciones 0
temas que tienen que
ver con el problema.

30. Trato de ocultar mi
malestar.

41. Inhibo mis propias
emociones.

43. Niego que tengo
problemas.

53. Hago todo lo
posible para ocultar
mis sentimientos a los
otros.

62. Trato de evitar mis
emaociones.

Factor 6
Bulsqueda de
apoyo
Profesional

7. Procuro conocer
mejor el problema con
la ayuda de un
profesional.




(BAP)

15. Busco ayuda
profesional para que
me guien y orienten.

35. Busco la ayuda de
algan profesional para
reducir mi ansiedad o

malestar.

48. Pido ayuda a algun
médico o psicdlogo
para aliviar mi tension.

58. Intento conseguir
mas informacion sobre
el problema acudiendo
a

Profesionales.

Factor 7
Reaccidn
agresiva

(RA)

4. Descargo mi mal
humor con los demas.

12. Me comporto de
forma hostil con los
demas.

22. Expreso mi rabia
sin calcular las
consecuencias.

33. Me dejo llevar por
mi mal humor.

44. Me salgo de
casillas.

Factor8
Evitacion
cognitiva
(RP)

31. Salgo al cine, a dar
una vuelta, etc., para
olvidarme del
problema.

32. Evito pensar en el
problema.

42 busco actividades
que me distraigan

54. Me ocupo de
muchas actividades
para no pensar en el
problema.

63. Dejo a un lado los
problemas y pienso en
otras cosas.

Factor9
reevaluacion

5. Intento ver los
aspectos positivos del
problema.




positiva
(EDA)

13. Intento sacar algo
positivo del problema.

46. A pesar de la
magnitud de la
situacion tiendo a sacar
algo positivo.

56. Tengo muy
presente el dicho “al
mal tiempo buena
cara”.

64. Trato de identificar
las ventajas del
problema.

Factor 10
Expresion de
la dificultad
de
afrontamiento
(EDA)

45. Por mas que quiera
no soy capaz de
expresar abiertamente
lo que siento.

52. Me es dificil
relajarme.

55. Asi lo quiera, no
soy capaz de llorar.

61. Me es dificil
pensar en posibles
soluciones a mis
problemas.

Factor 11
Negacion
(NEG)

1. Trato de
comportarme como si
nada hubiera pasado.

2Me alejo del
problema
temporalmente
(tomando unas
vacaciones,
descansando, etc.).

3. Procuro no pensar
en el problema.

Factor 12
Autonomia
(AUT)

65. Considero que mis
problemas los puedo
solucionar sin la ayuda
de los demas.

66. Considero que mis
problemas los puedo
solucionar sin la ayuda
de los demaés.

Fuente: Elaboracion propia (2019)




CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
Presentacion de los datos

e Caracterizacion por edad y sexo de la poblacion de padres de familia
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llustracion 1. Edad y Sexo de la Poblacion de Padres de Familia

Fuente. Elaboracion propia (2019).

En la grafica anterior se puede observar el sexo de los representantes de los nifios
diagnosticados con cancer, en la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del Cesar siendo en
consecuencia 15 masculino y 15 femeninos, con edades que varian entre los 25 a 50 afios, donde 9

estan en un rango entre los 25 a 37 afios y 21 de 38 a 50.



Identificacidn de las estrategias de afrontamiento que prevalecen a nivel pasivo y activo
en la poblacion de estudio.

Tabla 3. Estrategias de Afrontamiento que prevalecen y las que no en los padres

Dimensiones Puntaje Rango
Solucién de problemas SP 37% Siempre
Apoyo social AS 33% Siempre
Espera E 33% Casi nunca

Religion R 53% Siempre
Evitacion emocional EE 7% Siempre
Apoyo profesional AP 30% Siempre
Reaccidn agresiva RA 17% Nunca
Evitacion cognitiva EC 23% Siempre
Reevaluacion positiva RP 20% Siempre
Expresion de dificultad de afrontamiento EDA 10% Nunca
Negacion N 10% Siempre
Autonomia AUT 56% Nunca

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 3 se observa los resultados obtenidos sobre la utilizacion de las estrategias de
afrontamiento que tiene la poblacion de padres escogida frente al diagnostico que padecen sus
hijos, donde se observa que las estrategias que mas se implementan son: Religion (R) con 53%;
Solucién de problemas (SP) 37%; Apoyo Social (AS) 33% Apoyo Profesional (AP) 30%;
Evitacion cognitiva (EC) 23%; Reaccion positiva (RP) 20%; Negacién (N) 10%; Evitacion
Emocional (EE) 7%. Y las estrategias que menos implementan los padres son: Autonomia (AUT)
56%; Espera (E) 33%; Reaccion Agresiva (RA) 17%; Expresion de la dificultad de afrontamiento
(EDA), 10%.

A partir de esto se observa que los padres se apoyan en las bases espirituales, la estrategia
de afrontamiento de la religion es la que mas han implementado los padres de la Sociedad

Oncoldgica y Hematoldgica del Cesar, demostrando asi que la creencias y la fe son los factores



que ayudan a los padres a sobre llevar el diagnostico que padecen sus hijos con un porcentaje del
53% a diferencia de la autonomia que es la que menos ellos han utilizado con un porcentaje del
56% esto quiere decir que los padres tienden a manejar la situacién, con ayuda de otros.

Algunas de las estrategias de afrontamiento los padres la utilizan de forma regular en un
rango del 30% como lo son solucion de problemas, apoyo social, apoyo profesional, en la
evitacion cognitiva los resultados de esta estrategia son del 23% quiere decir que algunos de los
padres pocas veces impiden que los pensamientos e ideas negativas influyan en ellos, al igual que
la evitacion emocional con el 7% frente a las emociones que se presentan, reaccion positiva y
negacion vy otras no la utilizan completamente como lo son la espera, reaccion agresiva y la
expresion de la dificultad de afrontamiento, esta estrategia su resultado es positivo porque los
padres pueden afrontar las emociones generadas por la situacion expresarlas y resolver el

problema.

Tabla 4. Dimensién solucion de problemas

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 11 37%
Cs 4,34 - 5,20 10 33%
Frec 3,51-4,33 05 17%
A veces 2,68 — 3,50 04 13%
Casi nunca 1,84 — 2,67 00 00%
Nunca 1.00-1,83 00 00%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

En la tabla 4 se observa la distribucion frecuencial de la dimension solucion de problemas;
Donde el 37% de los encuestados siempre utilizan esta estrategia seguido del 33% para casi
siempre; 17% frecuentemente y el 13% a veces, las opciones casi nunca y nunca, no obtuvieron

respuesta. Esto quiere decir que los sujetos tienden a encontrar el momento oportuno para analizar



e intervenir sobre la situacion problematica que se presenta, ya que la dimension se encuentra muy

marcada dentro de la poblacion y la utilizan frecuentemente o a veces.

Tabla 5. Dimension de apoyo social

Alternativas Rango FA %
Siempre 5,21 -6,00 10 33%
Cs 4,34 - 5,20 6 20%
Frec 3,51-4,33 04 13%
A veces 2,68 — 3,50 05 17%
Casi nunca 1,84 - 2,67 05 17%
Nunca 1.00-1,83 00 00%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020)

En la tabla 5 se observa la distribucion frecuencial de la dimensién de apoyo social; donde

33% de los encuetados siempre y casi siempre con el 20% utilizan esta dimension ya que refiere el

apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares donde se centra la disposicion del afecto y

el apoyo emocional e informacion para tolerar o enfrentar la situacion problema, o las emociones

generadas ante la situacion. Y el 17% casi nunca utilizan la estrategia.

Tabla 6. Dimension de Espera

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 3 10%
Cs 4,34 -5,20 3 10%
Frec 3,51-4,33 05 17%
A veces 2,68 — 3,50 9 30%
Casi nunca 1,84 - 2,67 10 33%
Nunca 1.00-1,83 00 00%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 6 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de espera; donde el

33% casi nunca; el 30% a veces; el 17% frecuentemente de los encuestados casi nunca utilizan



esta dimension ya que caracteriza por considerar que los problemas se solucionan positivamente
con el tiempo, hace referencia a una espera pasiva que contempla una expectativa positiva de la
solucion del problema. 10% siempre si han utilizado esta dimension al igual que casi siempre con

el 10%.

Tabla 7. Dimensién de Religion

Alternativas Rango FA %
Siempre 5,21 -6,00 16 53%
Cs 4,34 - 5,20 8 27%
Frec 3,51-4,33 02 7%
A veces 2,68 — 3,50 03 10%
Casi nunca 1,84 - 2,67 01 3%
Nunca 1.00-1,83 00 00%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 7 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de religion; donde el 53%
de los encuestados siempre y el 27% casi siempre; el 10% a veces utilizan esta dimension que se
encuentra muy marcada ya que implementan el rezo o la oracion y la creencia de un Dios para
sobrellevar la situacion problematica por la que estan pasando por el contrario con el 3% casi hunca
la utilizan.

Estos resultados coinciden con la investigacion nivel regional, en la ciudad de Barranquilla,
por Reyes-Ruiz, Carmona, Varela & Mackenzie (2018). Donde se observa que utilizan activamente
de la estrategia de religion como fuente para el afrontamiento del problema, la utilizacion de sus
creencias son base apoyo para el proceso por el que pasan los hijos de la poblacion de estudio de

nuestra investigacion.



Tabla 8. Dimension de Evitacién emocional

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 02 7%
Cs 4,34 - 5,20 07 23%
Frec 3,561-4,33 04 13%
A veces 2,68 — 3,50 09 30%
Casi nunca 1,84 - 2,67 03 10%
Nunca 1.00-1,83 05 17%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 8 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de Evitacion
Emocional; donde el 30% de los encuestados a veces utilizan esta dimension para ocultar o inhibir
las propias emociones frente a la problematica por la que estan pasando el 23% casi siempre 17%
nunca la utilizan, frecuentemente con el 13%, casi nunca con el 10%, finalmente el 7% siempre la

utilizan

Tabla 9. Dimensién de apoyo profesional

Alternativas Rango FA %
Siempre 5,21 -6,00 09 36%
Cs 4,34 -5,20 04 13%
Frec 3,51-4,33 03 10%
A veces 2,68 — 3,50 03 7%
Casi nunca 1,84 - 2,67 05 17%
Nunca 1.00-1,83 08 17%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 9 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de apoyo profesional;
donde el 30% de los encuestados utilizan siempre la dimension ya que los padres buscan mas
informacion sobre el problema y sobre las alternativas para poder enfrentarlo, en comparacién con

el 17% que nunca la utilizan igual casi nunca con el 17%, demas el 13% casi siempre la utilizan.



Tabla 10. Dimensién de Reaccidn Agresiva

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 00 00%
Cs 4,34 - 5,20 03 10%
Frec 3,561-4,33 04 13%
A veces 2,68 — 3,50 05 17%
Casi nunca 1,84 - 2,67 13 43%
Nunca 1.00-1,83 05 17%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 10 se observa la distribucion frecuencial de la dimensidn de Reaccidn agresiva;
donde el 43% de los encuestados casi nunca y nunca con el 17% al igual que a veces han utilizado
esta dimension ya que ellos no generan cierta impulsiva de la emocion de la ira en ellos y hacia los
demas por la problemética que presentan al contrario del 13% frecuentemente; y 10% que casi

siempre la han utilizado.

Tabla 11. Dimension de evitacion cognitiva

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 07 23%
Cs 4,34 - 5,20 04 13%
Frec 3,51-4,33 10 33%
A veces 2,68 — 3,50 06 20%
Casi nunca 1,84 — 2,67 03 10%
Nunca 1.00-1,83 00 00%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 11 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de Evitacion
cognitiva; donde el 33% de los encuestados frecuentemente utilizan la dimension ya que los
sujetos se buscan neutralizar los pensamientos negativos que la situacidn problematica genera y

evitan pensar en el problema propiciando otros pensamientos o realizando otras actividades el 23%



siempre la utilizan 20% a veces, al contario del 10% que casi nunca la utilizan, y al final con el

13% casi siempre.

Tabla 12. Dimension de reevaluacion positiva

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 06 20%
Cs 4,34 - 5,20 13 43%
Frec 3,561-4,33 04 13%
A veces 2,68 — 3,50 05 17%
Casi nunca 1,84 — 2,67 02 7%
Nunca 1.00-1,83 00 00%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 12 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de Reevaluacion
positiva; donde el 43% casi siempre y el 20% siempre; 17% a veces; el 13% frecuentemente de los
encuetados utilizan la dimension de reevaluacidn positiva ya que los sujetos aprenden de las
dificultades de la situacién problematica por la que estan pasando, y piensan en posibles

soluciones a las adversidades, al contrario del 7% que casi nunca la utilizan.

Tabla 13. Dimensidn expresion de la dificultad de afrontamiento

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 01 3%
Cs 4,34 - 5,20 05 17%
Frec 3,51-4,33 02 7%
A veces 2,68 — 3,50 13 43%
Casi nunca 1,84 — 2,67 06 20%
Nunca 1.00-1,83 03 10%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 13 se observa la distribucion frecuencial de la dimensién de; Expresion de la

dificultad de afrontamiento donde el 43% de los encuestados a veces utilizan esta dimension ya



que ellos si pueden afrontar las emociones y resolver posiblemente el problema, al contrario del
20% casi nuncay el 17% casi siempre la utilizan ya que la problematica por la que estan pasando
es muy dificil de llevar por que la autoeficacia no es favorable para resolver las tensiones
producidas por la situacién, como el 10% que nunca, frecuentemente con el 7% y el 3% siempre la

utilizan.

Tabla 14. Dimension de negacién

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 03 10%
Cs 4,34 - 5,20 05 17%
Frec 3,51-4,33 10 33%
A veces 2,68 — 3,50 00 00%
Casi nunca 1,84 - 2,67 10 33%
Nunca 1.00-1,83 02 7%
Totales 30 100%

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 14 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de Negacién; donde el
33%; de los encuestados casi nunca al igual que casi nunca utilizan esta dimension ya que los
sujetos no presentan ausencia de aceptacion del problema por el que estan pasando al contrario del
17% casi siempre la utilizan, el 10% siempre, con 7% nunca la utilizan y por Gltimo 0% a veces

la utilizan.

Tabla 15. Dimensién de autonomia

Alternativas Rango FA %
Siempre 521 -6,00 01 00%
Cs 4,34 -5,20 01 3%
Frec 3,51-4,33 04 13%
A veces 2,68 — 3,50 05 17%
Casi nunca 1,84 — 2,67 03 10%

Nunca 1.00-1,83 17 56%




Totales 30 100%
Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la tabla 15 se observa la distribucion frecuencial de la dimension de Autonomia; donde el 56%
de los encuestados nunca han utilizado esta dimension el 17% a veces; el 13% frecuentemente; el
10% casi nunca ya que los sujetos no responden ante el problema no buscando de manera
independiente las soluciones y necesitan contar con el apoyo de las personas que los rodean tales
como amigos, familiares o profesionales por el contrario del 3% que casi siempre la utilizan.
Independiente las soluciones y necesitan contar con el apoyo de las personas que los rodean tales

como amigos, familiares o profesionales por el contrario del 3% que casi siempre la utilizan.

Analisis de los resultados

En los resultados arrojados de esta investigacion podemos dar conocer que

En las diferentes investigaciones que se encontraron, A nivel Latinoamérica, en Argentina,
Colombo (2018) realizo una revision bibliografica con el fin de conocer la relacion que existe
entre los estilos de afrontamiento y el estrés percibido en padres de hijos con cancer. Los hallazgos
indicaron que los sujetos emplean estrategias orientadas al problema, entre los aspectos mas
relevantes, la autora indica que la estrategia mas utilizada es la solucion de problemas; ademas,
sostiene que la estrategia de afrontamiento varia segun la edad de los hijos, el tiempo de
diagnostico, la zona de residencia, entre otros factores. Este dato es consistente con los resultados
encontrados en esta investigacion debido a que se mantiene la relacion en la implementacion de la
estrategia que hacen los padres de familia de la Sociedad Oncol6gica y Hematoldgica del Cesar ,
por lo que se deduce, y puede describirse como la secuencia de acciones orientadas a solucionar la

problematicas , y tiene el tiempo oportuno para analizarlo, asimilar las situaciones; es decir, que



muchas de las circunstancias y determinaciones dependeran de los factores externos lo cual la

poblacion de estudio la realiza siempre.

En la ciudad de Barranquilla, por Reyes-Ruiz, Carmona, Varela & Mackenzie (2018).
Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo, cuya muestra estuvo constituida por 50 cuidadoras
de nifios y nifias con cancer, los resultados de este estudio arrojaron que las principales cuidadoras
de los menores son las madres y abuelas, quienes presentaban en su mayoria demuestran
reacciones, comportamientos y estrategias de un afrontamiento activo, quienes utiliza la
reevaluacion positiva y la fe. Se observa que utilizan activamente la estrategia de religion como
fuente para el afrontamiento del problema, la utilizacion de sus creencias, el rezo y la oracién se
consideran como estrategias para sobrellevar y tolerar el problema o para generar soluciones ante
las circunstancias de este.

Para la investigacion que se realizé tiene similitud porque en los resultados arrojados muestra
un gran porcentaje por parte de la poblacion de estudio demostrando asi el 53% de la
implementacion de la estrategia. La creencia en un Dios permite la intervencion por parte de los
padres en situaciones estresantes, puede influir sobre la actividad de afrontamiento, tanto en
direccién como en intensidad apoyo para el proceso del diagndstico de cancer por el que pasan los
hijos. Ademas, la estrategia de reevaluacion positiva también los mismos resultados en cuanto a la
implementacion en la investigacion que realizaron los autores Reyes-Ruiz, Carmona, Varela &
Mackenzie (2018). Demostrando similitud en la investigacion que se realizé con los padres de
familia en la Sociedad Oncoldgica y Hematoldgica del cesar donde ellos también han
implementado esta estrategia para afrontar el diagnostico por el que estan pasando sus hijos. La
estrategia de reevaluacion positiva busca aprender de las dificultades, identificando los aspectos

positivos del problema. Es una estrategia de optimismo que contribuye a tolerar la problematica y



a generar pensamientos que favorecen a enfrentar la situacion. Algunos autores se han referido a
esta estrategia como auto estimulo y como un positivo aprendizaje de la situacion, centrandose

sobre todo en el desarrollo personal. Fernandez & Abascal, (1997).



CONCLUSIONES

El cancer se ha establecido como una problematica que repercute de manera significativa a
nivel mundial y que ha tenido grandes consecuencias en términos sociales y psicologicos. A lo
largo de la investigacion de habla no solo del cancer, su clasificacion y consecuencias, sino,
principalmente de las estrategias que se utilizan para afrontar este tipo de situaciones o
problematicas que afectan la salud. Debido a que se trata de nifios, fue necesario tener un
acercamiento a los padres de familia, que son los que llevan control, seguimiento y los que
coadyuvan a que las estrategias de afrontamiento puedan cumplirse, pero también, porque en ellos
también es preciso mencionar que aplican dichas estrategias cuando se presenta el caso de pérdida
del nifio.

De manera general, Con respecto a los datos obtenidos se puede evidenciar que, los padres de
los nifios diagnosticados con cancer corresponden a un total de 30 personas divididas en 15 de
género masculino y 15 de género femenino que oscilan entre los 25-30 afios. Entre las estrategias
utilizadas de manera mas frecuente en los padres se encuentran la solucion de problemas con un
puntaje de 53% es la religion, con un 56% la autonomia a diferencia de la evitacion emocional que
es utilizada solo por un 7% de la poblacion. Esto conlleva a determinar que dentro de la Sociedad
Oncoldgica y Hematoldgica del Cesar el factor religioso se encuentra latente y ha servido como
una estrategia de afrontamiento fundamental ante la presencia del cancer.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos especificos, dentro de la investigacion, es pertinente
mencionar que el proceso realizado para la recoleccion de los datos le dio prioridad a las variables
sociales de la edad y sexo de los padres de familia de los nifios diagnosticados con cancer,
teniendo una ficha de datos como instrumento, en la cual, se puede establecer que entre los 25 a 37

afios hay un total de 9 padres y entre los 38 a 50 afios 21 de ellos, lo cual, conlleva a inferir que



debido a que la poblacion de padres se encuentra en un rango de edad correspondiente a la adultez
estan mas propensos a tener una relacion estrecha con factores como la religion y por ello, es una
de las estrategias mas utilizadas para afrontar la situacion problematica.

De acuerdo con el segundo objetivo de la investigacidn, las conclusiones se describen de la
siguiente manera: se identifican las estrategias de afrontamiento que tanto a nivel pasivo como
activo se logran observar dentro de la poblacién objeto de estudio, en donde, a nivel activo, los
padres de familia aplican el dirigirse directamente al problema con la finalidad de disminuir sus
consecuencias en un ambito mas emocional, buscando una regulacion, integracion social y
desarrollo personal. A nivel pasivo, los padres de familia suelen verse afectados por ciertas
situaciones que imposibilitan la aplicacion de estrategias de afrontamiento exitosas, por ende, es
necesario mejorar aspectos como la comunicacion y el apoyo social.

Cabe mencionar que la investigacion realizada fue enriquecedora ya que permitio tener un
acercamiento de las respuestas emocionales, cognitivas y comportamentales de los padres, quienes
son los que estan relacionados con la situacion por la que pasan sus hijos.

Es importante sefialar que han sido pocos los estudios que se han realizado con los padres con
poblaciones de cancer infantil tanto en nuestro pais como en la regién y ciudad que nos
encontramos, y es necesario gestionar nuevas intervenciones terapéuticas, practicas universitarias
en el programa de psicologia, para dar aportes que se puedan realizar para dar paso a nuevas
investigaciones con el fin de promover el bienestar de la salud mental, lograr estabilidad
emocional y acompafiamiento familiar.

Finalmente, la investigacion se propuso incluir una psicoeducacion para ampliar el panorama
que se tiene de las estrategias de afrontamiento en los padres de familia de nifios diagnosticados
con cancer, dicha propuesta se apoya en un abordaje directo o indirecto y la finalidad es brindar un

bienestar psicologico que permita medir el alcance de la investigacion. No obstante, es importante



mencionar que a lo largo del proceso se presentaron ciertas limitaciones frente a la obtencién de
los datos y la aplicacién de la propuesta que se deben a la presencia de los padres dentro del centro
debido a que en variadas ocasiones no habia una asistencia constante y esto retrasaba la
recoleccion de datos pertinente, sin embargo, gracias al apoyo que brindaron las psic6logas a cargo
del centro, se logré obtener la informacidn precisa y realizar o aplicar adecuadamente la psi

coeducacion en la poblacion objeto de estudio.



RECOMENDACIONES
Teniendo en consideracion los resultados del trabajo de investigacion, se considera pertinente

realizar unas recomendaciones basicas:

Recomendaciones desde el punto de vista metodoldgico

e Al presentarse en algunos miembros de la poblacion de estudio un grado de dificultad en
responder las preguntas del instrumento, se recomienda a los investigadores futuros la
implementacion de un instrumento acorde y puntual, ademas del acompafiamiento en las
dudas o inquietudes que tengan.

e Se les recomienda a los investigadores planear cronogramas donde se ubiquen con
exactitud horas exactas para el abordaje a la poblacion de estudio en referencia a la
aplicacion de los instrumentos.

e Se les recomienda a los investigadores dar conocimiento a la poblacion de estudio la
tematica de investigacion de un amanera concreta y general facil de comprender, con el fin
de generar una mayor comunicacion y apropiacion de este.

Recomendaciones desde el punto de vista académico

e Serecomienda a aquellos estudiantes e investigadores que estén relacionados con el
enfoque de la investigacion a que realicen visitas constantes a los centros oncoldgicos y
que puedan recibir u obtener informacion de primera mano debido a que es fundamental
comprender cudles son las estrategias de afrontamiento de esta enfermedad que se han
utilizado de manera activa y pasiva y asi mismo, se pueden implementar estrategias

diversas o novedosas.



Recomendaciones practicas

Se le recomienda a la sociedad oncologica y hematoldgica del cesar brindar un sistema
de apoyo de estrategias de afrontamiento en los padre y nifios diagnosticados con cancer
para que estos adquieran capacidades psicoldgicas y sociales frente a su situacion.

Se le recomienda a la sociedad oncoldgica y hematoldgica del cesar brindar el apoyo
necesario en las areas de psicologia a los padres de familia sobre las diferentes
estrategias de afrontamiento que pueden utilizar durante el proceso de seguimiento y
control de los nifios diagnosticados con cancer, tomando en consideracion la cartilla

producto de esta investigacion.
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ANEXOS
Anexo 1 Consentimiento informado

Yo Identificado acepto la participacion en la
realizacién de la investigacion del proyecto de grado académico de la universidad popular del
cesar perteneciente en la asignatura de préacticas investigativas I, actividad que es realizada por
las estudiantes de Decimo semestre Paula Andrea Deluquez, identificada 1.065.836.560, Yaileen
Maria Mufioz Nieves, identificada 1065.840.222, la actividad consiste en tres encuentros en el
que se abordara tematicas generales de mi vida. En el articulo 20, numeral 50 de la Ley 1090 de
2006: “Los psicologos que ejerzan su profesion en Colombia se regiran por los siguientes
principios universales: 5. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacidn basica respecto a
la confidencialidad de la informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicélogos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo
Ilevaria a un evidente dafio a la persona o a otros. A pesar de lo anterior, a la reglamentacion legal
de la psicologia en Colombia desde el afio 1983, al promulgarse la Ley 58 de dicho afio, y dada la
variedad de campos en los que se desempefia un profesional de la psicologia, el uso del
consentimiento informado no ha sido una practica recurrente entre estos profesionales. El no uso
del consentimiento informado le puede generar al psicélogo dificultades éticas y legales en los
distintos escenarios en donde se desenvuelve como profesional o en donde sus actuaciones tienen
consecuencias o0 repercusiones.

Entiendo que la actividad académica no es un proceso de atencion psicologia. Por lo tanto para
realizar un proceso de atencion profesional debo acudir a un psicélogo, el estudiante me
recomienda asistir a un proceso de atencion psicoldgica si asi lo deseo.

Estudiantes del programa de psicologia Participante

Firmas: Firma:




Anexo 2
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPING — MODIFICADA (EEC-M)
Londofio N.H., Henao G.C., Puerta I.C., Posada S.L., Arango D., Aguirre, D.C. (2005)
Grupo de Investigacion Estudios Clinicos y Sociales en Psicologia

Universidad de San Buenaventura, Medellin, Colombia

Instrucciones:

A continuacion, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento
aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas
utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la situacion problema. Trate de recordar las
diferentes situaciones o problemas mas estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda
sefialando con una X en la columna que le sefiala la flecha, el nimero que mejor indique qué tan

habitual ha sido esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1 2 3 4 5 6

Nunca Casi Nunca A veces Frecuentemente | Casi Siempre Siempre

1121345

Trato de comportarme como si nada hubiera pasado

Al

Me alejo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones,
descansando, etc.)

Procuro no pensar en el problema

Descargo mi mal humor con los demés

Intento ver los aspectos positivos del problema

Le cuento a familiares 0 amigos cdmo me siento

Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un profesional

Asisto a la Iglesia.

O PN~ w

Espero que la solucién llegue sola

10. | Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos
bien pensados

11. | Procuro guardar para mi los sentimientos




12.

Me comporto de forma hostil con los demas

13.

Intento sacar algo positivo del problema

14

Pido consejo u orientacion a algun pariente 0 amigo para poder
afrontar mejor el problema

15.

Busco ayuda profesional para que me guien y orienten

16.

Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro

17.

Espero el momento oportuno para resolver el problema

18. | Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona
19. | Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a cabo
20. | Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

21. | Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el

problema

22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar acerca del
problema

24,

Procuro hablar con personas responsables para encontrar una
solucion al problema

25. | Tengo fe en que Dios remedie la situacion

26. | Pienso que hay un momento oportuno para analizar la situacion
27. | No hago nada porque el tiempo todo lo dice

28. | Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones
29. | Dejo que las cosas sigan su curso

30. | Trato de ocultar mi malestar

31. | Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema

32. | Evito pensar en el problema
33. | Me dejo llevar por mi mal humor
34. | Hablo con amigos o familiares para que me animen o tranquilicen

cuando me encuentro mal

35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi ansiedad o
malestar

36.

Rezo, Oro

37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no puedo darle la
mejor solucion a los problemas

38.

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

30.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al
problema

40. | Me resigno y dejo que las cosas pasen
41. | Inhibo mis propias emociones
42. | Busco actividades que me distraigan

43.

Niego que tengo problemas




44,

Me salgo de casillas

45.

Por mas que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que
siento

46.

A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo positivo

47.

Pido a algun amigo o familiar que me indique cual seria el mejor
camino a seguir

48.

Pido ayuda a algin médico o psicologo para aliviar mi tension

49. | Acudo a la iglesia para poner velas o Rezar (orar)

50. | Considero que las cosas por si solas se solucionan

51. | Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas
52. | Me es dificil relajarme

53.

Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros

54.

Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema

55.

Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

56.

Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”

57.

Procuro que algun familiar o amigo me escuche cuando necesito
manifestar mis sentimientos

58.

Intento conseguir mas informacion sobre el problema acudiendo a
Profesionales

59. | Dejo todo en manos de Dios

60. | Espero que las cosas se vayan dando

61. | Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problemas
62. | Trato de evitar mis emociones

63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

64.

Trato de identificar las ventajas del problema

65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la ayuda de
los demaés

66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un
profesional

67.

Busco tranquilizarme a través de la oracion

68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacion antes de
actuar

69.

Dejo que pase el tiempo

Observaciones:




