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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivos identificar los estilos de afrontamiento
empleados ante |la enfermedad. en un grupo de madres de nifios de 0 a 6 anos de edad
con diagnostico de Retinoblastoma: establecer la posible existencia de un estilo
predominantemente utilizado: v explorar los estilos de afrontamiento utilizados en la
situacion familiar posterior a la enfermedad y el estado de salud fisica de la madre,

utilizando el Inventario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman.

La muestra fue captada en el Servicio de Oncologia dei Instituto Nacional de Pediatria,
estuvo constituida por 80 madres de nifics de O a 6 afos de edad, con diagndstico de
Retinoblastoma. La edad de los sujetos osciid entre 18 y 45 anos de edad, su nivel
sociceconomico fue medio bajo. y su escolaridad fue de primana, secundaria y
bachilierato.

El estilo de afrontamiento mas utilizado por la muestra fue la Reevaluacion positiva. en

tanto que los menos utilizados fueron Responsabilidad y Escape-evitacion.

Con respecto a los estilos de afrontamiento emplieados en algunos aspectos de la
dinamica familiar frente a la enfermedad y e! estado de salud de ia madre durante el
tratamiento de su hijo, los estilos utilizados fueron similares a los observados en el

afrontamiento realizado hacia la enfermedad.

Los resultados encontrados no pueden ser generalizados debido a que el instrumento
poseia poca confiabilidad. No obstante, la prueba si mostré validez aparente.



INTRODUCCION

Dentro de todas las enfermedades el cancer es una de las que ha generado mayor temor

durante muchos afios. ya que ha tenide un gran impacto psicosocial por ser vista como
presagio de dolor. incurabilidad y muerte

Por lo anterior el estrés y la angustia son esperados tanto en enfermos de cancer como
en sus familiares requiriendo por elio de adecuados estilos de afrontamiento para lograr
una rapida adaptacion que permita segutr el tratamiento.

El cancer infantil en México. ha tenido un Incremento en su incidencia durante las ultimas
décadas hasta ocupar actuaimente la cuarta causa de mortalidad en menores de 15
anos Uno de los canceres mas frecuentes en el pais es el Retinoblastoma (cancer en

retina) que ocupa el segundoe iugar de las neoplasias (en el INP) solo precedida por las
leucemias

En el afrontamiento hacia el cancer y sobretodo en el cancer infantil, se debe tomar en
cuenta, que la influencia que los familiares pueden tener sobre los pacientes puede ser
de gran imponancia para la rehabilitacion o estabilizacion de los mismos. Los resultados

que se pueden tener en los pacientes, dependen en un alto grado del apoyo y tipo de
trato que pueden recibir de los familiares.

Este trabajo se sustentd pnncipalimente en la teoria de Lazarus y Folkman, quienes

desarroiflaron el concepto de afrontamiento que ha influido actuaimente a la investigacion.

Dentro de ta literatura existen diversos estudios realizados en otros paises acerca de los

estilos de afrontamiento que emplean los padres de nifdos diagnosticados con cancer,




perc se observa que dichas investigaciones no se han enfocado exciusivamente hacia los
estilos utilizados por las madres que. en experiencia del | N P, son quienas permanecen

la mayor parte del tempo con sus hijos durante los internarmientos

La presente investigacion tuvo como objetivo central. identificar a través del Inventario de
Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, fos estilos de afrontamiento empleados
ante la enfermedad; establecer la posible existencia de un estilo de afrontamiento
predominantemente empleado; explorar los estilos utilizados en algunos aspectos de la
dinamica familiar posterior a la enfermedad y el estado de salud de 1a madre, en un grupo
de 80 madres de nifncs de 0 a 6 anos de edad, con diagnodstico de Retinoblastoma, ya
que eilo contribuye al manejo de la enfermedad. el curso del tratamiento y la evolucion de
la misma en sus diferentes etapas.

En los capitulos siguientes los temas que se revisaran seran: concepto de cancer,

etiologia, incidencia. tratamientos y efectos secundarios. concepto de retinoblastoma, y
aspectos psicosociales del cancer. También se expondran los conceptos de estrés y
afrontamiento, en su relacidén con el cancer

Esta investigacion pretende dar a conocer la importancia del afrontamiento hacia las
enfermedades cronico-degenerativas, y especialmente de! cancer, con la finalidad de
propiciar mayores investigaciones que aporten datos que mejoren los programas de
intervencion psicoldgica hacia los pacientes y sus familiares.



CAPITULO |

CANCER

1.1 DEFINICION

El cancer es una enfermedad caracterizada por {a proliferacidn incontrolada e inadecuada
de las células, que morfoldgica y funcionalmente son inmaduras y que tienen capacidad
tanto para invadir los tejidos normales adyacentes, como para diseminarse a distancia
(metastatizar). E! cancer suele ser una enfermedad monocional: todas las celulas
malignas de un tumor determinado son la descendencia de una uUnica célula tumoral
originaria. Si no se trata adecuadamente, el cancer es habitualmente mortal. También
existen tumores o© neoplasias benignas, que se caracterizan porque suelen estar
encapsuladas, tienen ceélulas relativamente maduras, crecen lentamente aungue
parciaimente, y son incapaces de invadir o metastatizar. Estos tumores no son letales
(Stein 1984).

Es importante mencionar que el término cancer hace referencia a una gran cantidad de
enfermedades similares que tienen caracteristicas en comun de malignidad, pero que

difieren en su origen, biologia, historia natural, y respuesta al tratamiento.



1.2 ETIOLOGIA

Al igual que existen varios tipos de cancer, se han identificado varios factores genéticos y
ambientales que pueden influir en su etiologia. El defecto basico de las cétulas
cancerosas se encuentra en el DNA, que puede estar alterado o aumentado.

1.2.1 FACTORES GENETICOS

La existencia de neoplasias de caréacter hereditario como son el carcinoma rmedular de
tiroides o el cancer de colon, confirman la hipotesis del origen genético en algunos
tumores. Ei Retinoblastoma, el tumor de Wilms y el neuroblastoma también pueden ser
transmisibles por herencia. y se sabe, que ciertas familias tienen un alto grado de

susceptibilidad para determinados tumores como el cancer de mama.

Se ha descubierto también que los distintos canceres afectan desigualmente a las
diferentes razas, sin embargo, en la mayor parte de los casos no se han podido encontrar
factores etioldégicos concretos de tipo genético, por lo que se da mas importancia a las
influencias ambientales (Sarna. citado por Stein 1984).

1.22 FACTORES AMBIENTALES

Entre los factores ambientales que pueden influir en la transformacion maligna de las
células se encuentran los carcindégenos quimicos, los virus y las radiaciones. Sélo una
minoria de la poblacion expuesta a un determinado agente carcindgeno conocido,
desarrolla cancer, por io que parece probable que existan otros factores adicionales para



presentar la enfermedad. Una prueba de la influencia de los factores ambientaies en el

desarrollo del cancer. es que la causa mas importante de los tumores de pulmon, de
cabeza y de cuelio son los carcindégenos del hume dei tabaco. Los contaminantes
ambientales juegan, probablemente. un papel importante en el desarrollo de cancer de
pulmon y de las leuceras. Muchos addiivos vy conservadores alimenticios poseen
actividad carcinégena en experimentacian animal. y quiza puedan estar relacicnados con
neoplasias humanas. Por otro lado ciertos farmacos igualmente pueden provocar cancer

asimismo en algunos pacientes

Se ha demostrado que las radw@ciones ionizantes son capaces de induclr tumaores
malignos; por ejemplio existe un aumento de la incidencia de !a leucemia en pacientes

tratados con radioterapia. asi también. las radiaciones uitravioletas de

la luz solar
desarrcollo de canceres cutaneos

predisponen al comoe e! melancma. Los tumores
inducidos por la radiacidon pueden no aparecer hasta afos o décadas después de la
exposicion.

Finaimenie, se ha asociado a determmados virus como el del harpes simple tipo 2 o el
virus de la hepatitis B ta aparicion de determinadas neoplasias. Nc obstante, al igual que
ocurre con los demas factores etiolégicos. la infeccidn virica por si sola no desencadena
inevitablemente la neoplasia. sin0 que es uno de varios agentes gue contribuyen a su
desarrollo en un huésped susceptible (Sarna. citado por Stein 1584)

1.3 INCIDENCIA

Mason (citado en Microsoft Encarta, 1996), refiere que mas de un milldn de casos

nuevos de cancer son diagnosticados en Estados Unidos cada afo, siendo este
padecimiento la segunda causa de muerie en esa nacidon y constituyendo también la
primera causa de muerte por enfermedad en nifios entre 1 y 14 afos de edad. Rivera



(1994) menciona que el cancer en México ha aumentado su incidencia durante las
uitimas décadas hasta ocupar uno de los diez primeros lugares como causa de muerne, el
indice de curacién para todos los padecimientos malignos de ta infancia es alrededor del
70 al 80% como promedio. Actualmente la Secretaria de Salud (citado en Gaceta del
INP. 1997) senala que el cancer en menores de 15 afos, es la cuarta causa de
mortalidad en México

1.4 TRATAMIENTOS Y EFECTOS SECUNDARIOS

Los objetivos del tratamiento del cancer pueden ser: curar la enfermedad. prolongar la
vida y mejorar su calidad, o simpiemente buscar efectos paliativos. La continuaciéon de
uno u otro de estos objetivos varia segun el paciente y el tipo y extension del tumor. Por
otro lado. los tratamientos tienen una rmorbilidad y una mortalidad potenciales que hay
que valorar cuidadosamente antes de hacer su eieccion. La curacion es una meta que
puede alcanzarse en muchos tumores localizados o con muy escasa diseminacidn, pero
en muchos casos después de un periodo gue comprende de 5 a 10 aros libres de
enfermedad, surgen en ios pacientes recaidas que les obligan a reiniciar su tratamiento

{Sarna y Cline, citado por Stein 1984).

Las tres modalidades convencionales de tratamiento del cancer son la cirugia, la

radioterapia y ia quimioterapia.

1.4.1 CIRUGIA

Cuando se pretende la curacidn, el primer método utilizable en casi todos los canceres es
la cirugia, que ademas puede emplearse para paliar los sintomas. Su objetivo



fundamental son los canceres localizados, pero en ocasiones se usa para la reseccion de
metastasis. A veces se usa también para reducir la masa tumoral y facilitar la accion de

la quimioterapia o fa radioterapia en tumores seieccionados antes de iniciar el tratamiento

definitivo

La cirugia se emplea asimismo como meétodo diagnostico. siendo necesaria entonces una
cuidadosa planificacion que tenga en cuenta la jocalizacidn del tumor, el diagndstico mas

probable y el posible tratamienta posterior, asi como el caso individual del paciente.

La reseccion amplia del tumor con un adecuado margen de seguridad y evitando en lo
posible la siembra del campo operatorio por ceélulas tumorales constituye el principio

basico del tratamiento quirdrgico (Sarna y Cline, citado par Stein 1984).

1.4.2 RADIOTERAPIA

La radioterapia consiste en la utilizacion de radiaciones ionizantes para lesionar o destruir
las ceélulas tumorales. La cantidad de células que mueren esta en funcion de la dosis
administrada; de tal forma que ia mayoria de los tumores son poco sensibles a dosis
bajas. La radiacidon proviene de una fuente externa y se hace liegar al tumor y al tejido
sano que lo rodea. La eficacia y la toxicidad de la radiacién son proporcionales al tota! de
la dosis absorbida por el tumor y por los tejidos normaies, asi como a la secuencia
temporal en que se haya administrado. Como tratamiento curativo la radioterapia se

aplica de forma aislada o en el contexto de un tratamiento muitifactorial.

Los efectos secundarios mas comunes son: quemaduras cutaneas, inflamacién de las
mucosas, nauseas y diarreas, alopecia y esterilidad (Sarna y Cline, citado por Stein

1984).



1.4.3 QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia emplea farmacos citotdxicos para detener el crecimiento o reducir los
tumores. Esta modaldad terapéutica no es habitualmente curativa, sino que se uytiliza
para controiar la enfermedad cuando este objetivc no puede iograrse ya por medio de las

medidas locales. o cuando se ha producido la diseminacion

Los efectos secundarios producidos por la toxicidad del tratamiento son: anemia,
jeucopenia e infecciones. hemorragias, inmunosupresion, nauseas, vomitos, diarreas.
inflamacién de las mucosas y alopecia. También pueden sufrir efectos colaterales otros
arganos, como el pulmén, el corazén, los nervios periféricos y la piel, por ultimo, pueden
presentarse reacciones alérgicas, fiebre, infertilidad y, a largo plazo leucemias (Serna y
Cline, citado por Stein 1984).

1.5 RETINOBLASTOMA

Leal (citado por Rivera 1996) menciona que dentro del cancer infantil el Retinoblastoma
(RTB) es uno de los mas frecuentes, definiéendose como un tumor malhgno congeénito que
se origina en el tejido embrionario neural de ta retina y que puede presentarse desde el
nacimiento, aunque la edad mas frecuente en el momento del diagnodstico es a las 30
meses. Indica gue se conocen dos tipos de presentacidon: unilateral y bilateral, este ultimo
debiendo ser distinguido del unilateral por tener biologia, abordaje. tratamiento y
pronodstico distintos.

Con relacidn a su distribucion geografica, menciona que existen reportes de su
presentacién en todo el mundo, aunque los paises subdesarroliados tienen una
frecuencia mas elevada sin existir una explicacion en la actualidad para este fendémeno.
Puntualiza que en los EE.UU. se reportan 200 casos al ano, mientras que en el Instituto



Nacional de Pediatria (INP) en 1992 se diagnosticaron 146 casos nuevos. Sin embargo,
en el INP ocupa por su frecuencia el 2o. lugar de las neoplasias de la infancia sdio siendo

precedido por las leucemias

la edad promedio de presentacion es de 30 meses

Frara Leal (citado por Rivera, 1996),
leucocoria

sin predileccion por el sexo, el signo de presentacion mas frecuente es

(Refiejo pupilar blanco congénito o adquirido) en & 80 - 90 % de tos casos, ademas de
proptosis (Desplazamiento del globo ocular

estrabismo (Desviacion del gicbo ocular),
En los casos

hacia adelante) y glauvcoma (Hipentensién intraocular anarmal sostenida)

muy avanzados se presenta invasion orbitaria y del sistema nervioso central.

En cuanto a su origen, agrega gque el RTB bilateral es menos frecuente ya gque se
presenta en el 20-30% de los casos e incluso de forma esporadica. sin embargo, en el
100 % de los casos es heredable teniendo la madre un 50% de posibilidades de tener

La edad de aparicidn es menor en estos casos, presentandose la

hijos enfermos.
La presentacidon bilateral puede observarse

enfermedad antes que en el RTB unilateral
desde el diagndstico (sincrénica) o hasta 24 meses después (metacronica).

Segun Leal (citade por Rivera, 1896). el abordaje del paciente se debe enfocar hacia la
conservacion de la visidn, nunca estara indicado enuclear (Extirpacion del globo ocutar)
los dos ojos por avanzada que se encuentre ia enfermedad como medida terapéutica de
primera instancia. Generaimente uno de los dos ojos esta mas afectado, siendo sobre el
que se realizara la enucleacion, siempre y cuando la enfermedad sea mayor de 10
discos, anterior al ecuador o comprometa a la visidn. A diferencia de otras, la enfermedad
indice de resistencia ai

bilateral tiene un prondstico desfavorable teniendo un alto

tratamiento.

Rivera y Leal (1996). refieren que el tratamianto dependera del estadio de la enfermedad
¥ se divide en conservador y radical, el conservador se lleva a cabo con fotocoagulacién

y/o radioterapia, mientras que en el tratamiento radical se efectua la enucleacion de! ojo



afectado. Asi mismo. la radioterapia se utiliza en todo ojo con posibilidad de
conservaciéon, en tanto que ia enucieacidén se realiza en aquellos casos en ios que el

paciente tiene tumoraciones muitiples. tumoraciones mayores a 10 discos. lesiones que
se extienden por detante de la ora serrata. lesiones gque ocupan mas del 50% de la
superficie retineana. siembras del vireo y fracaso del tratamiento conservador y nunca
como primera medida terapéutica

En la experiencia dei INP se sugiere como tratamiento:

Estadio | Cirugia y Vigiancia

Estadio 1l Ocho o cuatro cursos de quimioterapia
sistémica

Estadio i Radioterapia sobre ia orbita y nueve cursos
de guimioterapia sistémica, ademas de
quimioterapia intratecal

Estadio IV Radioterapia sobre craneo, el gje y la
orbita, diez cursos de quimicterapia

sistémica mas quimioterapia intratecal.

Dada la estrecha correlacion dei Osteosarcoma secundario a RTB, como consecuencia
de la radioterapia, y la probabilidad de recaida, los pacientes deberan continuar en
control médico hasta cumplir 18 anos de edad. posterior a ese tiempo se considera
fograda la curaciéon

1.6 ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL CANCER

La palabra cancer se refiere a un grupo de enfermedades que han generado temor
durante muchos arnos en la gente. Para Ledenberg y Massie (citado por De Vita, 1993),




en el pasado, este temor fue el resultado del desconocimiento de su causa o de su cura,
y de la asociacidn con el dolor y desfiguramiento fisico. Los meédicos consideraban el
diagnostico de cancer demasiado doloroso para decirio al paciente y frecuentemente, sin
exito, se conspiraban con la familia del enfermo para crear la ilusion de una enfermedad
de menor importancia. Ese mismo nmedo hacia la enfermedad y sus efectos originaba que

los pacientes y sus familias mantuvieran el diagndstico en secreto

Sherman (citado por Hoffseld, 1992), menciona que el cancer siempre ha sido una de las
enfermedades con mayor impacto psicologico. Refiere que esta enfermedad ha sido vista
como un presagio no so6lo de muerte y un proceso doloroso hacia ella, sine que tambien
significa mutilacidn tanto natural como posterapéutica. desfiguracion, vaémitos, alopecia, y
destruccion de los mecanismos inmunologicos de defensa. Es pues. la leyenda de
incurabilidad del cancer. asi como =l miedo a las terapias radicales y a 10s cambios en la
imagen corporal, lo que inspira temor

Las actitudes hacia el cancer del paciente y de su familia varian considerablemente en
diferentes partes del mundo, dependiendo de factores culturales, sociales, econdémicos y
educacionales, entre otros. Hoy en dia el cancer sigue teniendo un caracter mitico, y en
algunas culturas la misma palabra “cancer” es un tabu por !o que discutir sobre ello es
inaudito. Asl, aunque afortunadamente ese caracter mitico e intratable tiende a remitir
entre la poblacion y entre los propios profesionales,
evocador de

aun se mantiene su caracter
incurabilidad y de muerte, de ser doloroso y resistente a todo tratamiento;
su padecimiento se asocia a la desesperanza, el abandono, el aislamiento; a menudo
despierta en los demas el temor irracional al contagio y. en ocasiones, proporciona a
quien lo padece, ya sea como paciente o como familiar, una especie de estigma
vergonzante que significa un motivo sobreanadido de ansiedad y sufrimiento (Hernandez
1992).



Por todo lo anterior, ia angustia aguda es esperada tanto en el paciente con este
padecimiento como en su familia, requiriendo de adecuadas estilos de afrontamiento para
lograr una rapida adaptacién que permita seguir un tratamiento oncologico y conseguir la
curacion.



CAPITULO 1

ESTRES Y AFRONTAMIENTO

2.1 CONCEPTO DE ESTRES Y AFRONTAMIENTO

En general, cuando se habla de estrés suele tratarse de situaciones que superan las
posibilidades del individuo © que deterrminan demandas dificiles de resolver o satisfacer.
Este término que provenia del campo de la fisica, es introducido af campo de la salud por
Selye en 1936 (citado por Lazarus y Folkman, 1891), definiéndolo como un conjunto
coordinado de reacciones fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo (incluidas
las amenazas psicolégicas). es decir, una reaccién que &i lamdé Sindrome General de
Adaptacidon. De modo que el estrés no era una demanda ambiental (estimulo estresor).

sino un grupo de reacciones organicas y de procesos originados como respuesta a tal

demanda

En cuanto a la psicologia, hasta 1944 el término ansiedad fue utilizado en lugar del de
estrés. Asi Freud, mencionaba que la ansiedad secundaria a conflictos, servia como
sefal de peligro para poner en marcha los mecanismos de defensa, entendidos como
formas insatisfactorias de afrontamiento que producian modelos de sintomatologia cuyas

caracteristicas dependian del tipo de defensa.

Posteriormente el estrés fue conceptualizado por Cofer y Appley (1964), como un término
que estaba formado por un campo previamente compartido por varios conceptos tales
como: ansiedad. frustracion, trastornos emocionales, traumas, alienacién y anomia.



A parnir de |la década de los setenta se ha ido aceptando la idea de que si bien el estrés
es un aspecto inevitable de la condicion humana. su afrontamiento establece grandes

diferencias en cuanto a la adaptacion como resultado final

Con respecto al vinculo entre estrés y afrontamiento, Lazarus y Folkman (1991),
consideran al primero como la relacion existente entre el sujeto y el entorno que es
evaluado como amenazamnte o desbordante de sus recursos, y gue pone en peligro su
bienestar. Mencionan que aunque ciertas presiones y demandas ambientales producen
estrées en muchas personas, las diferencias mndividuales y de grupo en cuanto a grado y
clase de respuesta son siempre manifiestas a traves de su sensibildad y vulnerabitidad a
ciertos tipos de acontecimientos. asi como en sus interpretaciones y reaccidon ante los

mismos

Segun estos autores, para poder entender las diferencias observadas en la respuesta
ante situaciones similares. se deben tener en cuenta los procesos cognitivos que median
entre el encuentro con un estimulo y la reaccidn, asi como los factores que afectan a la
naturaleza de tal mediacion. Dentro de los procesos cognitivos hacen referencia a la
evaluacidn cognitiva, punto mediador entre el afrontamiento y la reaccion del sujeto que

evalua el significado e importancia de la situacién para su bienestar.

Para Lazarus y Folkman (18391), la evaluacion cognitiva es de tres clases: primaria,

secundaria y reevaluacidn.
La Evaluacidon Primaria consiste en la valoracion de una situacion como:
1) irrelevante. cuando el encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para el

individuo; 2) benigna-positiva, que tiene lugar si las consecuencias del encuentro se
valoran como positivas. es decir, si se preservan o logran el bienestar o si parecen ayudar



a conseguirio, y 3) estresante. que son aquellas que significan dano/perdida. amenaza y
desafio. Consideran que existe dano/perdida cuando el individuo na recibido ya algun
pernuicio (una lesidn o enfermedad incapacitante. algun dano a la estima propia o social. o
haber perdido a algun ser gquerndo) La amenaza se refiere a la anticipaciéon de danos o
peérdida y el desafio hace referencia a aquellos acontecimientos gue sigrifican ta
posibilidad de aprender o de ganar. LLa amenaza y el desafio pueden ocurry de forma
simultanea y deben considerarse por separado. aunque con frecuencia se halilan
relacionados en la interpretacidon de! acontecimiento, también es imponante sefalar que

ia amenaza genera mayor complejidad de afrontamiento que el desafio

La evaluacidon secundaria es una valoracion relativa a lo que debe y puede hacerse
Incluye la valoracion de la posible eficacia de los esulos de afrontarmiento, de la
posibilidad de que una estio determinada puedo aplicarse de forma efectiva y la
evaluacion de las consecuencias de utilizar un estilo determinado en el contexto de otras

interpretaciones y demandas internas y/o externas

La reevalt.acion se refiere al cambio efectuado en una evaluacion previa a partir de nueva

informacion recibida del propio individuo y/o del entorno



EVALUACION
PRIMARIA
a)iraievante
b) Benigno -
Positiva

c Estresante

AFRONTAMIENTO

EVALUACION
SECUNDARIA

\
EMOCION

Figura 1. Descripcion de! proceso de afrontamiento

Un concepto vinculado estrechamente al de evaluacién cognitiva es el de vulnerabilidad,
considerando a una persona como vulnerable, cuando sus recursos de afrontamiento son
insuficientes. Sin embarge, es necesario mencionar que la vulnerabilidad psicolégica esta
determinada por la importancia de la amenaza implicita en la situacién.



E! proceso de evaluacion cognitiva se ve influido tanto por factores personales. como por
factores situacionales Entre los factores personales mas importantes gue afectan la
evaluacion cognitiva se hallan los compromisos y las creencias

Los compromisos son expresion de aguello que es importante para el individuo y

determina sus decisiones. afectan ia evaiuacién dingiendo o apartando a los individuos de
situaciones gque representan amenaza. dano o beneficio. mediante la adaptacidon de su

sensibilidad a las sefales emitidas por el entorno. Cuanto mas profundo es el

compromiso contraido, mayor es la probabilidad de amenaza o desafio. En cuanto a las
creencias, aunque muchas son imporantes para la evaluacién, las que se refieren al
control personal y las existenciales son las mas importantes en la teoria del estrés. Las
primeras hacen referencia al grado en que una persona piensa gue las situaciones
pueden resultar controlables en general y son las que afectan principalmente cuando
esas situaciones son ambiguas. Cuanta menos ambigledad exista en una situvacion,
mayor es la probabilidad de que las evajuaciones situacionales de control afecten fa
emocion y el afrontamiento.

Las creencias existenciaies permiten al individuo encontrar significado y mantener su
esperanza en situaciones dificiles.

Lazarus y Foltkman afirman que las caracteristicas formales de las situaciones que

influyen sobre la evaluacién, y que originan la posibilidad de amenaza, dafdo o desafio
son:

1) Novedad. Una siluacidn completamente nueva sera capaz de provocar amenaza solo
si ciertos aspectos de ella se han relacionado alguna vez con el dano.

2) Predictibilidad. Implica que existen caracteristicas ambientales que pueden ser

discernidas, descubiertas o aprendidas. Es un aviso de que algo doloroso y dafino
acurrira.



3) incertidumbre. Este término introduce la nocidon de probabilidad vy se refiere a cémo la

probabilidad de gque ocurra un acentecimiento influye en su evaluacidon. En los

acontecimientos de la vida real la incertidumbre maxima suele ser estresante. puede

tener un efecto inmovilizador sobre los procesos anticipatorios de afrontamiento y

también puede provocar confusidn mental.

4)Factores temporales

a) inminencia. Es el tiempo que transcurre antes de que ocurra un acontecimiento; es el

intervalo durante el que éste se anticipa. Generalmente, cuanto mas inminente es un
acontecimiento mas urgente e intensa es su evaluacidon, y cuanto menos inminente
resulta. mas complejo es el proceso de evaluacion correspondiente. Aunque el tiempo
puede aumentar 1a sensacion de amenaza, tambieén puede permitir al individuo dominaria
mediante el afrontamiento cognitive de las demandas de la situacién, en cuyo caso el
aumento del tiempo de anticipacion puede producir una reduccién en las reacciones
desarrolladas ante el estrés

b) duracién. Es el tiempo durante el cual tiene lugar un acontecimiento estresante. Ante
un acontecimiento estresante prolengado, puede haber una habituacién emocional gue
puede ser el resultado de jos procesos de afrontamiento.

c) incertidumbre temporal del acontecimiento. Se refiere al desconocimiento del momento

en que un acontecimiento ocurrira y las investigaciones muestran que genera una

actividad de afrontamiento que reduce las reacciones de estrés

Si bien la informacién obtenida por los factores situacionales contribuyen a la evaluacion

de una determinada circunstancia, desafortunadamente, en muchos de los

acontecimientos con los que se encuentra el ser humano la informacién de ta que dispone

es insuficiente y/o poco clara. Es raro que una persona sepa exactamente |0 que va a



ocurrir y la naturaleza del suceso (tncertidumbre del acontecimiento) y cuando va a ocurrir
(incertidumbre temporal) y cuanto va a durar (duracion). Cuando la informacién necesaria
para ia evaluacion es poco clara o insuficiente ia configuracion dei entorno es ambigua, la
ambigledad es entonces, |la falta de claridad situacional que a su vez se diferencia de 1a
incertidumbre porque esta ultima es ta confusion del individuo sobre el significado de la
configuracion del entorno. Cuanto mayor es la ambiguedad, mas factores personales

determinan la importancia de la situacion para el individuo (Lazarus y Folkman 1991)

La cronologia de los acontecimientos estresantes dentro del ciclo vital puede también
afectar su evaluacion. Los acontecimientos a destiempo son mas amenazantes porque no
son esperados y, por tanto, privan al individuo del apoyo del grupo, de la sensacion de
satisfaccion plena que acompanaria al mismoc acontecimiento de haber ocurrido en su

momento, o de la oportunidad de preparar o estabiecer un afrontamiento anticipatorio

Una parte fundamental del proceso de evaluacién cognitiva es el afrontamiento, cuyo
concepto se deriva de dos cofrientes distintas: la experimentacion animal y la psicologia
psicoanalilica del Yo.

El modelo animal define al afrontamiento como aqguellos actos que controlan las
condiciones aversivas y, por tanto. que disminuyen el grado de activacion. Se insiste

principalmente en este modelo, en la conducta de evitacion y huida.

Para la psicologia psicoanalitica del Yo, el afrontamiento es el conjunto de pensamientos
y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y por tanto reducen el estrés, se
relaciona sobre todo con fa cognicidon, distinguiendo entre varios procesos utilizados por
el individuc para dominar las situaciones conflictivas. Los sistemas de afrontamiento
basados en el modelo de la psicologla del Yo, generalmente conciben una jerarquia de
estrategias que van desde los mecanismos inmaduros o primitivos. hasta mecanismos
mas evolucionados. Menninger (1963), Haan (1969,1877) y Vaillant (1877) ofrecen una

jerarquia en la gue el afrontamiento hace referencia a los procesos mas organizados o




maduros del Yo: a continuacion vendrian las defensas, que se refieren a las farmas
neurdticas de adaptacion., también distribuidas jerarguicamente y por ultimo. se
encontrarian los procesos que Haan (1877) llama de fragmentacion o fracaso del Yo. y

que Menninger (1963) relaciona con los niveies regresivos o psicdticos de conducta

La medicion del afrontamiento basada en el modelo psicoanalitico ha considerado los
rasgos en lugar de los procesos Los “rasgos de afrontamiento” se refieren a las
caracteristicas del individuo que le predispenen a reaccionar de una forma determinada.
El concepto de estilo es similar al de rasgo. difiriendo de eéste principalmente en una
cuestion de grado: el estilo hace referencia a formas mas amptlias, generalizadas y
abarcadoras de los tipos particulares de individuos, y el rasgo hace referencia de las
propiedades de tas que dispone un individuo para aplicar en determinadas clases de

situaciones (Lazarus y Folkman 1991}

E! afrontamiento se identifica tipicamente con el exito adaptativo, especialmente en los
modelos psicolégicos del Yo, donde los fracasos o las estrategias ineficaces reciben el
nombre de mecanismos de defensa. Esto favorece lta confusidon entre el afrontamiento y
sus resultados. Segun Lazarus y Folkman (1981). si se quiere comprender la relacion
afrontamiento y resultado, debe considerarse el afrontamiento como los esfuerzos
encaminados a manipular las demandas del entorno, independienteamente del resuitado.
De acuerdo con lo anterior. no se debe considerar ninguna estrategia como mejor o0 peor
que otra: las consideraciones sobre la adaptabilidad de una estrategia debe realizarse de

acuerdo con el contexto en el que se da.

El afrontamiento no debe confundirse con el dominio sobre el entorno; muchas fuentes de
estrés no pueden dominarse y en tales condiciones el afrontamiento eficaz incluiria todo
aquello que permita al individuo tolerar, minimizar, aceptar o incluso, ignorar agquello que
no puede dominar.



Para Lazarus y Folkman (1891). es mejor considerar al afrontamiento como un proceso

que tiene tres aspectos principaies

1) Las observaciones y mediciones deben referirse a lo que la persona piensa o hace

realmente y no a lo que la persona usualmente haria (lo que pertenece al plantearmiento

de rasgo)

2) Lo que la persona realmente hace o piensa debe ser analizado en el contexio
especifico en que ocurre, ya que se necesita conocer que es (o que la persona esta

afrontando.

3) Al hablar de un proceso se esta implicando la existencia de cambios en los
pernsamientos y en los actos de Afrontamiento (proceso de ajuste), graciaé a lo cual una
persona en un momento dado se apoya mas en ciertas formas de Afrontamiento y en

otras ocasiones recurre a otras estrategias.
Por lo antzrior proponen la siguiente definicidn de afrontamiento:

“El Afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio para
manejar ias demandas especificas externas y/o internas que son valoradas como

impuestas o excedentes a los recursos de la persona”

Estos autores mencionan que el afrontamiento es de dos tipes, cada uno caracterizado

por sus funciones:

1) Orientados al problema: Son similares a la solucidn de problemas y consisten en
definicion del mismo, generacién de alternativas de solucidn, valoracidn de las

alternativas en términos de costo-beneficio, seleccidn y accién.

i
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Y gue basados en Kahn (1964). incluyen:

a) Las que son dirigidas a la intervencion del ambiente
b) Las que son centradas en uno mismo

2) Orientados a la emocion: Son procesos cognitivos dirigidos a aminorar el grado de
trastorno emocional vy

que incluye estrategias como evitacidn, minimizaciéon,
distanciamiento, atencidon selectiva,

comparaciones positivas y extraccion de valores
positivos a partir de los negativos

Estas dos funciones del afrontamiento interactuan entre si, pero se ha observado que en
circunstancias donde existe una gran cantidad de amenaza evaluada por el sujeto, los
modos de afrontamiento dirigidos a la emocidon son mas primitivos, desesperados o

regresivos y mas limitado e! abanico de los modos de afrontamiento dirigidos al praoblema.
También se sabe que la amenaza extrema

interfiere con
dirigidos a!

los modos de afrontamiento
problema mediante sus efectos sobre

la reduccién de! funcionamiento
cognitivo y la capacidad de procesamiento de informacidn. Con relacion a la ansiedad y al

modo de afrontarta., Anderson (1977) refiere que esta ansiedad conduce a la
sobreutilizacidn de mecanismos de afrontamiento emocionaies y defensivos y a una
insuficiente atencién a los dingidos a la resolucidn del

problema. generando como
resultado una disminucidn en los niveles de rendimiento.

Es importante reconocer que en algunas situaciones existen pocas o ninguna opcién para
resolver el problema. En tales casos, la ausencia de afrontamiento dirigido al problema no

deberia interpretarse como primitivizacion. sino mas bien como una consecuencia de la
situacion.

En general se puede decir que en un afrontamiento efectivo, las estrategias centradas en
el problema y las centradas en

la emocidon actuaran de forma complementaria sin
interferirse entre si.



Dentro de los tipos de afrontamiento que se hacen presentes ante uina enfermedad, se
han identificado en diferentes \nvestigaciones realizadas por Moos (citado por Bayés,
1985), los siguientes:

1) Negar o minimizar la seriedad de la crisis

2) Buscar informacién respecto a la enfermedad, procedimiento del tratamiento y posibles
resultados

3) Aprendizaje de procedimientos especificos relacionados a la enfermedad

4) Mantener rutinas regulares y estabiecer metas concretas

5) Manejar la autopresentacion y ser capaz de solicitar ayuda

6) Autoprepararse mentalmente y repasar las posibles alternativas de resultado

7) Encontrar un propdsito general o patréon de significado respecto al curso de los hechos.

Lazarus y Folkman {(citado por Ortiz, 1996), sefialan cuatro modos de afrontamiento
basicos:

1) Accion directa: dirigida hacia el manejo de la amenaza o del mismo estresor.

2) Inhibicibn de tfa accion: capacidad para resistirse o tomar accidn cuando tal puede
incrementar ia probabilidad de dafo, peligro y conflictos con restricciones morales.

3) Busqueda de informacion: involucra la actividad instrumental y adelantar una base
para la accion, ademas de ser una forma de movilizacién de apoyo que puede mitigar el
estrés emocional.



4) Afrontamuiento intrapsiquico o cognitiva: enfocadas a fa regulacidn o minimizacién de
estrés emocional acompanante

Otros autores como Janis y Mann (1977), formulan las funciones del afrontamiento
dentro de un marco de toma de decisiones, para ellos

afrontamiento tenen que ver con la toma de decision, particularmente !a busqueda y

tas funciones principales de

evaluacion de informacidon. White (1874), menciona como funciones del afrontamiento
del entorno. mantener condiciones internas

la informacion adecuada
procesamiento de

asegurar
la accion comao para el

satisfactonias tanto para
mantener autonaomia o libertad de maovimientos. Por otro lado Mechanic (1974), parte de
las demandas

nformacion, y

una vision socio-psicolégica citando también tres funciones afrontar
socrales y del entorno. crear @l grado de motivacion necesaria para hacer frente a tales
demandas y mantener un estadao de equihibno psicologico para poder dingir ta energia y

los recursos a las demandas externas

E! modo de afrontamiento de un individuo esta determmado por los recursos de que

dispone {come !a salud y la energia fisica), las creencias existenciales (como la fe en
Dios)., las creencias generales sobre el conirol, los compromisos que tienen una

propiedad motivacional que puede ayudar al afrontamiento, los recursos para la solucion

de problemas, las habilidades sociales. el apoyo social y los recursos matenales

El afrontamiento también esta determinado por los factores que lo restringen (coacciones)
que limitan la utiizacién de los recursos disponibles. Los condicionantes personales
inciuyen valores y creencias culturales interiorizadas, que proscriben ciertas formas de
conducta. y los déficits psicologices. Las condicionantes coactivos ambientales incluyen
las demandas que compiten por los mismos recursos y las instituciones que impiden los

esfuerzos de afrontamiento (Lazarus y Folkman 1991)

9
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2.2 CANCER Y ESTRES

Independientemente del tipo o del origen del factor estresante, existe una serie de
caracteristicas comunes que determinan que una situacidn sea generadora de estrés, En
general cuanto mas desconocida. lejana. amenazante y variable sea una situaciéon, mayor
es su capacidad para producir estrés. Un evento en el que las caracteristicas anteriores
se hacen presentes. es la enfermedad. Para Toro (1983) toda enfermedad provoca
estrés e inevitablemente los fendmenos psicolégicos que suscita en el enfermo y en sus
familiares, pueden influir en el curso de la misma

Con respecto al cancer, autores como Moos (citado por Bayeés., 1385) menciona que el
diagnostico de esta enfermedad es altarmente aflictivo para cualquier persona. Dentro de
las circunstancias que generan afliccion y estrés tanto en los pacientes como en sus
familiares, se observan: distress emocional entre [os que sobresalen la depresion, fa
ansiedad y el enojo: la sintcmatologia fisica que abarca los aspectos propios de la
evolucion de la enfermedad como los que implica el tratamiento de la misma; alteraciones
en los patrones de vida cotidiana; y grandes miedos a la progresién de la enfermedad

(Meyerowitz, Heinrich y Coscarelly, 1983}

La extension en la que un estimulo concreto es capaz de provocar una reaccion
emocional en una persona determinada depende, en gran medida, de la historia individual
de dicha perscna. En el caso del cancer, un intenso condicionamiento cultural fortalece
enormemente el vinculo entre una amplia variedad de estimulos y una consecuencia
aversiva para la persona. Algunos de los estimulos gue suelen originar estrés son: la
expresién preocupada del meédico, la forma y contenido del mensaje por el gque se
comunica el diagnostico, los efectos percibidos del tratamiento. las reacciones de amigos
y familiares, los fallos técnicos en los aparatos que puede tener lugar durante el
tratamiento. la imagen de posibles mutilaciones debidas a Jla enfermedad o a su
tratamiento, el elevado costo economico del tratamiento, etc.

26



Como Bayés (1985) senala. la situacidn de estrés generada por la presencia del cancer

posee cuatro caracteristicas

1) Incertidumbre. como resultado de la incapacidad de predecir acontecimientos, debida a
fa falta de informacion que se tiene sobre todo io relacionado con la enfermedad y

tratarmiento

2) Sentimientos negativos. como miedo. ansiedad o depresion.

3) Pérdida de control, que se traduce en sentimientos de indefensién o de incapacidad

para influir sobre fos acontecimientos.

4) Amenazas a la autoestima. que pueden proceder de cambios corporales, del temor a

no poder seguir realizando las actividades que anteriormente se hacian. etc

Este autor, también menciona que al presentarse una reaccion de estrés, las personas
suelen utilizar diferentes estrategias para reducir sus efectos negativos. Algunas tratan de

resolver el problema de una forma raciconal mientras que otras reaccionan emotivamente.

Las estrategias mas usadas son:

1) Buscar informacion. Esta es una manera de combatir la incertidumbre, se realiza ya
sea buscando datos o significados de términos en una enciclopedia, o haciendo
preguntas directas a personas que se encuentran, o se han encontrado en la misma

situacion.

2) Buscar apoyo y confortacidn. Se utilliza para combatir algunocs sentimientos negativos y
fortalecer la sensacion de control sobre la situacidon. Esta bisqueda puede centrarse en la
pareja, un amigo o la enfermera, pero también., en otras personas que se encuentran

sometidas a situaciones de estres similares o peores.



3) Atribucién. Se utiliza para disminuir la incertidumbre y aumentar la sensacion de control
sobre los acontecimientos y consiste en atribuir los efectos negativos que se
experimentan a causas concretas

4) Accion Pasiva. Son las manifestaciones

emocionales que acompafan a las
impresiones traumaticas con que suele

iniciarse el periocdo de estrés. Reduce los
sentimientos negativos intensos y dulcifica la subita perdida de control. Se expresa por
medio de ira o desconsuelo. gritos, gemidos y llanto

5) Evitar confrontaciones. Se caracteriza por una actitud pasiva y distante ante los
acontecimientos y por un rechazo a reflexionar sobre la situacion o a sentirse implicado
en los problemas que |la misma plantea. Con esta estrategia se trata de experimentar tan

pocos sentimientos negatives como sea posible y proteger la autcestima

6) Afrontamiento activo. Se distingue por suponer una postura eminentemente activa para
encontrai soluciones a los problemas planteados. En contra de la accion impulsiva, busca

alternativas bajo un prisma racional. Con esta estrategia se intenta mantener todo bajo
control.

Diversos estudios demuestran que el estrés y sobre todo la forma de afrontario, puede
tener influencia en el desarrollo y crecimiento del cancer. Para Sklar y Anisman (citado
por Bammer y Newberry, 1985) los tratamientos oncoldgicos causantes de estrés como
son la cirugia, la radioterapia y 'a quimioterapia agudizan, en algunos casos, el
crecimiento y las metéstasis tumorales. Paralelamente Bammer (1985), menciona que
aunqgque no se conocen datos que respalden ia idea de que el estrés es capaz de producir
un tumor primario, si existen innumerables experimentos indicativos de que aumenta las
metastasis en animales, y algunos indicios de que a veces lo hace iguaimente en

humanos. Refiere que existen dos formas en las que el estrés puede ejercer un efecto



nocivo en el ser humano: aumento en la diseminacion de células cancerosas por su

efecto fisico, y reduccion de la resistencia al cancer por causa de estrés de varios tipos

Investigaciones recientes scbre el efecto del estrées generado por el cancer concuerdan
con las afirmaciones hechas por diferentes autores come Moos (citado por Bayes, 19885},
Toro (1983) y Bayés (1985). entre otros; en las gue se sefala a la enfermedad como
factor generador de estrés Asi. por ejemplo: Kvist, Labouvie y Bode (1991), analizaron
a 56 pacientes con cancer entre 6 y 19 afos a quienes les habia sido interrumpida la
qQuimioterapia voluntariamente. Los resullados encontrados indicaron que la reaccién de
ios pacientes incluyo: agresion, depresidn, desordenes alimenticios. hipersensibiidad,
ansiedad fobica. ansiedad relacionada a ifa muerte y terrores nocturnos; siendo la
agresion mostrada mas a menudo en nifas que en ninos. Otro dato importante es que los
pacientes que tenian familiares con estrés, estaban mas propensos a mostrar agresién a

través de cambios de humor, irritacion y enojo

Lo antenor pons de manifigsto la imponancia dei estudio del estrés no solo sobre los
pacientes. sino también sobre los famiiiares Investigadores como Hughes y Lieberman
(1980). examinaron los estresores psicosociales de tener un nifo entre 2 y 13 anos con
cancer. en 18 padies de 28 a 41 anos de a=dad a través del Cuestionario General de
Saiud. Confirmaron que ia comunicacion entre el personal hospitalario y los padres es
dificit en una gran institucién. pero puede ser facilitada por el personal consciente de esta
dificultad. Encontraron tambien que 13 padres sufrieron sintomas de ansiedad fuera de
un rango normai; de esos 13, 6 tuvieron sintomas moderados o severos que requirieron
de mayor atencion. Finalmente distinguierornr @ un grupo de 6 padres gque mostraron

dificultad de comunicacion con el personal, amigos y sus propias parejas

Cohen (1993), estudid como los padres de nifios con enfermedades cronicas (cancer) y
amenazantes para la vida vivieron bajo condicianes de incertidumbre sostenida. Tomando
como fuente los siguientes fundamentas: (1) ia existencia de datos de un grupo de 10

familias de nifos con cancer de un estudio longitudinal por 5 afos; (2) una extensa



revision bibliografica: (3) datos de una muestra transversal de padres de 21 nifos con
enfermedades crénicas y amenazantes para la vida, y (4) informes biograficos publicados
por padres de ninos con enfermedad crénica y amenazante para la vida. Los resultados
muestran que las rutinas de los padres cambiaban al hacer conciencia de un problema
potencial de saiud. Los padres hicieren un manejo del tempo, interaccidon social,
informacién, conocimiento. enfermedad. y medio ambiente. Sus opiniones previas.,
valores, expectativas, relaciones con los demas. y rutinas cotidianas fueron dramatica y
permanentemente cambpiadas. Se sintieron vuinerabites, tomaron poco por hecho., y se

mostraron indecisos acerca del futuro

Para concluir y a diferencia de ic ptanteado por los autores anteriores, Noll y Kulkarni
{1989). evaiuaron en 6 pacientes con cancer, el impacto del estrés y los efectos de la
proteccion de ios padres gue penmanegcieran con sus hijos en repetidas hospitalizaciones
durante los primeros 8 meses de vida A través de los extensos y agresives tratamientos
con quimioterapia. esos nhinos no demostraron signos de retraso del desarrolio ni
anormalidades generadas por el estrés. Los padres reportaron generalmente efectos

ositivos para sus matrimonios cuando permanecian en el hospital con sus hijos
P 3

2.3 CANCER Y AFRONTAMIENTO

El diagndstico y tratamiento de las enfermedades cronico-degenerativas, y en especial
del cancer, suele producir en el paciente y en su familia un gran impacto emocionatl e
incluso serios problemas psicoldgicos. La intensidad, duracion y consecuencias de los
mismos pueden verse considerabliemente influidos, en un sentido positivo o negativo por
el tipo de estilo de afrontamiento, grado de eficacia o ineficacia, y percepcién subjetiva de

control que muestren al enfrentarse con ellos.
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El afrontamiento ante ias crisis agudas de salud. es generado a partir de la presentaciéon
repentina de una amenaza a la salud y la ansiedad asociada al hecho de que poco o

nada puede hacerse ante tal crisis. Ante esto, los pacientes y sus familiares

generalmente consideran a la enfermedad coma la mayor fuente de discontinuidad en sus

vidas y reportan cambios permanentes en su adaptacion. en el concepto de si mismos y

en la percepcion del futuro. Esta crisis de vida lieva a una valoracion cognitiva de su

significancia y esta a su vez. conduce a la formulacion de ias tareas adaptativas basicas,

en las cuales se pueden aphcar muchas de las habihdades de atrontamiento, mientras
que son influenciadas por tres tipos de factores caracteristicas sociodemograficas y
personales, aspectos propios de la enfermedad

¥ pectos de! ambiente fisico y

sociocultural (Moos, citado por Bayés, 1988

Cuando un individuo se enfrenta a una enfermedad fisica /mportante, procedera de

acuerdo a una serie de etapas de afrontanuento nciadas a paitr del momento en que se
le informa su estado. Para Shontr (1975). ta

primera etapa es la de shock., que aparece
cuande la crisis Qcurre Sin previo aviso. vy

s& caracterniza por un sentimiento de
distanciamiento y. algunas veces, por una sorprendente tucidez y eficacia en el
pensamiento y en ia accion. Después de esta etapa, sigue una fase de encuentro, que es
un penodo intenso en el cual el ndividuo puede experimentiar desesperanza, panico y

desorganizacion. finalmente sc presenta la fase de retirada que vo siendo poco a poco

abandonada en favor de una creciente comprobacion de la realidad

Interesados en los resultados d=! afrontamiento, Meyerowitz,
(1983).

Heinrich y Coscarelly
refieren que la negacion tiene un buen efecto, ya que permite el auste a ciertos
aspectos del cancer. Senalan que el concepto de afrontamiento a la enfermedad debe
definirse operacionalmente a través del analisis de las interacciones del individuo con su
ambiente. En su aplicacion al problema psicolagico del Cancer, el modelo supone tres
etapas.
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1) identificar para cada paciente los estimulos aversivos cotidianos

2) Analizar el comportamiento de una amplia variedad de enfermos con el fin de
descubrir la gama de respuestas que tipicamente emiten ante las situaciones
problematicas

3) Medir ia eficacia relativa de cada respuesta teniendo en cuenta que una respuesta

que puede ser eficaz en una situacién puede ser ineficaz en otra.

Estos autores opinan que con este procedimiento es posible confeccionar programas de
intervencion para ensefar a nuevos pacientes aquellas respuestas que han demostrado
empiricamente su valor en personas gue ya se han enfrentado anteriormente a
problemas similares a fos suyos

Muchos de los estudios realizados actualmente sobre afrontamiento hacia el cancer se
fian centrado en los pacientes con dicho diagnoéstico. Carbellido (18992). realizé una
investigacdn con 71 pacientes con cancer ginecoldgico observando que existe gran
variedad de formas para afrontar la enfermedad y que el estiio mas frecuente en esta
poblacién es la negacién. Delgado (1995), elaboré un estudio en 8C pacientes
oncoldgicos entre 15 y 88 anos encontrando gue en dichos pacientes el estilo de

afrontamiento que utilizan para salir adelante es ineficiente.

Un estudio sobre los estilos de afrontamiento, la cantidad percibida y adecuaciéon del
apoyo familiar y los roles de estos factores en la prediccidn psicosocial de ajustamiento al
cancer en 169 pacientes realizado por Aymanns y Filipp (1895), reveld que existe un
patrén de apoyo-afrontamiento identificado como "alto riesgo” que se caracteriza por
bajos niveles de apoyo percibidos, fuertes tendencias a meditar y debiles tendencias a
minimizar el tratamiento relacionado a la enfermedad.




Finalmente, Weisman (citado por Bayés 1985), encontro que Ios pacientes que utilizaron
estilos de afrontamiento eficaces mostraban una gama mas amplia de respuestas.
tendian a clarificar y reedefinir los problemas y solian adoptar una postura mas activa

ante la enfermedad.

Si bien es necesario conocer las formas de afrontamiento utilizadas por pacientes con
diagnodstico de cancer, ias enfermedades cronicas son un fenémeno social, de ahi que la
influencia que los familiares pueden tener sobre los pacientes sea de gran importancia
para la rehabilitacidon o estabitizactdn de ios mismos. Los resultados que se pueden tener
en los pacientes, dependen en un alto grado del apoyo y tipo de trato gue pueden recibir

de los familiares

Holland (1977). menciona que lfas expectativas negativas sobre el curso de un proceso
canceroso mantenidas por ios enfermos y compartidas por sus familiares inciden, aun sin
ser traducidas a palabras, en el estado de animo del enfermo; y., por medios poco
conocidos. pueden afectar negativamente en la evolucidn de la enfermedad. En ese
sentido, Masters, Cerreto y Mendlowitz (citado por Valera, 1990), suponen que el impacto
de la enfermedad sobre el funcionamiento de ta familia afecta a su vez la habilidad del
nino enfermo para afrontar su enfermedad y por tanto tiene efectos en su enfermedad

misma

Subrayando ta importancia del afrontamiento realizado por los familiares de pacientes con
cancer, Wittrock, Larson y Sandgren (1994), analizaron la relacién entre los estilos de
afrontamiento y los autorreportes de ajuste psicoldgico entre padres de nifics con cancer
tomando como muestra a 17 parejas de padres gquienes tenian a un nifio en tratamiento
activo del cancer y un grupo control de 32 parejas quienes tenian a un niflo con gripe. Los
sujetos respondieron el Inventario de Modos de Afrontamiento, el Cuestionario de Apoyo
Social, la Escala de Ajuste Dinamico, el Inventario de Depresién de Beck. y el Inventario
de Rasgo-Estado de Ansiedad. Los padres de nifios con cancer evaluaron su satisfaccion

con el equipo meédico, y este equipo valord la efectividad de los estilos de afrontamiento
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de tos padres. Altos puntajes del equipo meédico sobre el ajuste de los padres
correlacionaron con mayores afios de educacion de los padres. Entre el grupo control, el
afrontamiento activamente comprometido se relaciond a menor ansiedad y depresion y
mayor satisfaccion marital: esta refacién no se observd en los pacientes con cancer £1
afrontamiento no comprormetido se relaciond a grandes niveles de desajuste por parte de

los padres en ambos grupos

Con el objetivo de conocer el impacto det cancer infantil sobre la familia, Overholser y
Fritz (1990). exploraron la relacién entre varias facetas de adaptacion al cancer y las
variables del resultado psicosocial medidas en sobrevivientes. lLos padres de 44 nifios
con promedic de 1034 anos se evaluaron de 2 a 7 afos después de que e! tratamiento
se habia completado. La reaccion de los padres hacla la enfermedad se relacioné a una
variedad de factores psicosociales (por ejemplo: la carga financiera percibida de los
costos de la enfermedad y tratamiento) Tambien se observo que el afrontamiento de los
padres se asoci® con su ajuste a largo termino. La cantidad de angustia gue
experimentaron los padres se relacionaba a su habilidad para establecer y mantener ios

lazos de asoyo social con otras personas

Por otro lado, Larson, Wittrock y Sandgren (1984), estudiarcn ias diferencias potenciales
de sexo en como los padres afrontan y se ajustan cuando un nifo es diagnosticado con
cancer. 17 parejas quienes sus hijos tenian cancer y estaban en tratamiento activo o en
seguimiento. se compararon con 32 parejas con hijos con gripe. Los hallazgos no apoyan
las hipodtesis de” {1) Los padres de pacientes con cancer habrian utiizado mas estilos de
afrontamiento no adaptativos y sistemas diferentes de apoyo social en comparacion con
las madres y podrian tener menos ansiedad y depresién y (2) Ambos padres podrian
estar mas angustiados que el grupo controi. No hubo diferencias significativas de sexo en
el grupo experimental: Los padres mostraron estar bien ajustados y afrontando
apropiadamente pero tuvieron mayor ansiedad que el grupc control. Las madres en
ambos grupos reportaron mas estilos de afrontamiento comprometidos activamente con la

situacidn, un poco mas de depresion y mayor uso de apoyo social que los padres.



La relacién matrimonial también puede verse afectada por el tipo de afrontamiento
realizado por los padres. En este sentido Dahlquist. Czyzewski, Copeland y Jones
(1993), analizaron la ansiedad. el estilo de afrentamiento de acercamiento-evitacion y ta
tension marital en 134 padres de edades entre 20 y 55 anos., de nifios recientemente
diagnosticados con cancer (entre 1 mes y 17 anos de edad), observaron que de las 67
parejas estudiadas aproximadamente el 25% de las madres y el 28% de los padres
reportaron tensiones marntates significativas. E| analisis reveld que la tension marital se
pronosticaba por una combinactdn de tenstdn emocional general. la discrepancia entre los
niveles de ansiedad en ta pareja. y la utdizacién por parte de ia pareja de estilos de

afrontamiento orientadas a la emocion

Autores como Hardy. Routh, Armstrong y Albrech (1884), cormpararon los estilos de
afrontamiento y comunicaciaon en los padres de 3 grupos de 20 ninos en edad preescolar
(entre 4 y 7 anos). Un grupo se formd por ninos infectados con VIH gquienes mostraron
sintomas clinicos de enfermedad; et segundo grupo fue compuesto de nifos
diagnosticadas con cancer; y el tercer grupo estaba integrado por nifos sanos. Los
resultados encontrados indican que los padres de nifos con enfermedad amenazante
para la vida reportaron tener imayores ilusiones que lo gue hicieron los padres del control.
Los padres de ninos sanos reportaron mayor autocritica que los pacres de los dos grupos

de ninos enfermos.

Otra investigacion realizada por Hardy, Amstrong. Routh y Albrech (1995), compard et
afrontamiento familiar eontre 20 pacienles pediadtricos diagnosticados con ViH, 20
pacientes pediatnicos diagnosticados con cancer. y 20 nifios sanos. Todos los sujetos
tenian entre 4 y 7 anos de edad. En comparacion con los sujetos con VIH, los sujetos con

cancer indicaron menor distanciamiento interpersonal madre-hijo.

Lee, Cohen, Stuber y Nader (1994), investigaron la interaccion entre 6 sujetos (entre 3 y

6 afos de edad) y sus padres, ante el impacto del transplante de medula dsea. Los
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resultados mostraron gque la sensibilidad de los padres permanecid estable a través dei
tiempo; también se detectd que menor educacion de los padres se asociaba con menor
sensibilidad de estos. Cuando la sensibilidad de los padres fue comparada con los
trastornos de estrés postraumaticos de los nifilos, baja sensibilidad se relaciond con
menores sintomas y superior sensibilidad a mayores sintomas. En general se observd
que todos los padres usaron multiples estilos de afrontamiento para manejar el cadncer de
sus hijos

ta religion, sefatan Spilka, Zwartjes y Zwartjes (1991), parece actuar como un sistema
de defensa qgque motiva esfuerzos por los muembros de la familia a afrontar
constructivamente ia crisis de enfermedad. Estos autores analizaron et rol de la religion
en las crisis de cancer infantil a través de entrevistas con 259 miembros de 118 familias
(112 madres y 81 padres) que tenian un niflo con cancer (66 pacientes con promedia de
15.1 anos). La religion se relaciond positivamente al apoyo familiar hacia los pacientes y

al esfuerzo para mantener el rendimiento escolar en los niveles anteriores a la

enfermedad. A medida que la religiosidad se presentaba seguida de! diagnéstico. hubo
signos de un estrechamiento del campo social de la familia. Al mismo tiempo, la relacidn
con amigos cercanos se fortalecio.

Para otros autores como Macaskill y Monach (1990), la forma de afrontar de mejor

manera el cancer en un hijo es a través de un consejero a largo plazo. La evidencia que
es presentada por una revision seleccionada de la literatura reciente, y las necesidades
expuestas y observadas de un pequeno grupo de padres obtenidas por un consejero a
través de entrevistas, muestra los estresores impuestos, y la inhabilidad del equipo
médico para dirigir todas esas necesidades. Refieren que la habilidad de un consejero de
largo plazo para el paciente y su familia es vista como una parte importante de un
comprensive servicio del cancer infantil.

Con reiacion a las atribuciones o explicaciones gque se hacen los padres sobre la

aparicion del cancer en sus hijos. Eiser. Havermans y Eiser (1995), investigaron el
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afrontamiento familiar hacia el tratamiento de cancer en nifos en relacidén a las
atribuciones acerca de las causas y responsabilidad por el comienzo de la enfermedad.
Los padres (28 madres y 23 padres) de 30 nifos con diagndstico de cancer y con
promedio de 10 38 anos de edad. fueron entrevistados acerca de su atribucién de causa
y percepcidon de responsabilidad por el diagnédstico v cuidade de su hijo. Se observo que
los padres en comparacidn con las madres, consideraron mas posible aceptar que no
conocian la causa por la que su hijo habia enfermado. La incidencia de auto-culpa fue

comun en ambos padres. pero mayor entre tas madres

Otra investigacién enfocada hacia las atribuciones causales del cancer, {ue realizada por
Bearison, Sadow. Granowetter y Winkel (1993). quienes evaluaron las clases de
atribucidn de causas gue los padres de niRos con cancer hacen acerca de esta
enfermedad, con el fin de determinar si diferentes tipos de atribucion eran asociadeos con
diferentes estilos de afrontamiento. Los padres de 20 pacientes oncoldgicos pediatricos
entre 4 anos 10 meses y 19 anos 5 meses, fueron entrevistados para determinar |las
clases de atribuciones que hacian (si existian) con relacidon a la enfermedad Los
resultados indican que los padres quienes atribuian causas externas a la enfermedad
afrontaron significativamente mejor gue los qgue le atribuyeron causas intermas o

aceptaron el consejo médico que la causa del cancer infantil era desconocida.

Los investigadores también se han preccupado por el afrontamiento de ios padres hacia
la muerte de su hijo por cancer. Hoekstra, Littlewood, Boon y Postma (1291), estudiaron
el impacto de ia muernte de nifios por cancer sobre el bienestar psicoidgico de 33 padres
entre 27 y 58 anos de edad. Se utilizd El Cuestionario de Saiud General para comparar a
los sujetos gquienes habian perdido a un nifo pequefo (entre 32 y 9 afios de edad) con
sujetos quienes habian perdido nifios mayores {(entre 13 y 19 aros de edad). Los
resultados muestran que los sujetos usaron la expresitn de emociones como un estilo de
afrontamiento. 14 de ellos tenian problemas de salud mental. Cuando ios probiemas de

salud mental ocurrieron, estos se reportaron tanto por los padres como por las madres.



No existieron diferencias en los problemas de salud mental entre padres de nifios jovenes

y los padres de adolescentes

En resumen, dentro de ios estudios enfocados hacia el afrontamiento realizado por
familiares de pacientes pediatricos con cancer, se menciona la utilizacion de multiples
estilos de afrontamiento; entre elios se observan los orientados hacia la emocion, y el
Hlamado por algunos autores como afrontamiento comprometido activamente con la
situacién, que se presenta mayormente en las madres y que su ausencia provoca

grandes niveles de desajuste en los padres

Otro forma de afrontar la crisis producida en la familia de un paciente, es la atribucién de
causas externas hacia el origen de ia enfermedad. logrando con eilo asimilar el problema

de una mejor manera

Entre los datos relevantes obtenidos por las diferentes investigaciones, también se
advierte que las madres tienden a auto-culparse por ia enfermedad de su hijo, que se
presenta mas depresion, y mayor uso de apoyo scocial que los padres; y que existe
tensién marital relacionada con la tensidn emocional general, la diferencia entre niveles
de ansiedad de los padres y la utilizacién de estilos de afrontamiento orientados a la

emocion,
Finalmente, para que la familia logre afrontar constructivamente la crisis de enfermedad,

los autores senalan que la religidn y el acompanamiento de un consejero de largo plazo
durante el tratamiento del paciente, es de gran utilidad.
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CAPITULO N

METODO

I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
Si bien en la literatura existen diversas investigaciones acerca de los estios de
afrontamiento que emplean los padres de nifos diagnosticados con cancer, se observa
que dichas investigaciones no se han enfocado exclusivamente hacia los estilos utilizados
por ias madres, gue en experiencia del Instntuto Nacional de Pediatria (1.N.P), son quienes
permanecen la mayor parte del tiempo con sus hijos durante los internamientos. Ademas.,
en estas madres el diagnoéstico de cancer significa una crisis y un cambio en su vida
causando serios problemas psicoldgicos, la intensidad, duracién y consecuencias de esos
problemas pueden verse considerablemente influidos por el estilo de afrontamiento, grado
de eficacia o ineficacia, y percepcidén subjetiva de control que muestran las mismas al
enfrentarse con ellos. Todo lo anterior rmotivo ei interés de esta investigacidn que se
dirigio a determinar los estilos de Afrontamiento que emplean las madres de un grupo de

pacientes con Retinoblastoma (RTB), ya que ello contribuye al manejo de la enfermedad,

el curso del tratamiento y la evolucion de la misma en sus diferentes etapas
Con base en la justificacion se planted la siguiente pregunta de investigacion:

.Existe un estilo de afrontamiento predominantemente utilizado en un grupo de madres

de nifos de 0 a 6 anos diagnosticados con retinoblastoma?




il OBJETIVOS

Identificar el empleoc de un estilo de Afrontamientc predominante ante la enfermedad, en

un grupe de madres de ninos de 0 a 6 anos de edad con diagnéstico de Retinoblastema.

Establecer los estilos de Afrontamiento empleados ante la enfermedad por un grupo de
madres de niflos de O a 6 anos con diagndstico de Retinoblastoma.

Explorar la relacién entre los estilos de afrontamiento y algunos aspectos de la dinamica

familiar y estado de salud de la madre

Hl  VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

1) Retinoblastoma.

Es un tumor maiigno congénito que se origina en el tejido embrionario neural de {a retina.
Puede presentarse desde el nacimiento aunque la edad mas frecuente en el momento del
diagnostico es de treinta meses. Se clasifica en dos tipos: Retinoblastoma unilateral y
bilatera! (lLeal, citado en Rivera, 1984).

2) Afrontamiento

Esfuerzos cognitivoes y conductuales para manejar las demandas especificas externas
y/o intermas que son valoradas como impuestas o excedentes a los recursos de la

persona. (Lazarus y Folkman, 1991).

40



l.a escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman identifica los siguientes:

CONFRONTACION: Esfuerzos para alterar la situacién y sugiere algun grado de

hostilidad y una actitud hacia correr riesgos

DISTANCIAMIENTO: Esfuerzos cognoscitivos para separarse de la situacién y para

minimizar su significancia

AUTOCONTROL. Esfuerzos para regular los sentimientos y las acciones personales.

APOYO SOCIAL: Esfuerzos para buscar apoyo informativo, tangible y emocional.

RESPONSABILIDAD: Reconocimiento de la participacion personal en el problema, con el

interés de intentar poner las cosas en orden

ESCAPE - EVITACION: Esfuerzos cognoscitivos y conductuales orientados a escapar o

evitar el problema

SOLUCION DE PROBLEMAS: Esfuerzos deliberados para alterar la situacion orientados

a la solucion del problema apoyados en una perspectiva analitica para resolverio

REEVALUACION POSITIVA: Esfuerzos para crear un significado pasitivo de la situacion

enfocado al crecimiento personal. Tambien posee una connotacion religiosa.
DEFINICION OPERACIONAL
Diagnoéstico medico de Retinoblastoma: Diagnoéstico dado por el equipo médico det

Instituto Nacional de Pediatria, y que puede ser de Retinoblastoma Unilateral o Bilateral.
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Estilos de Afrontamiento: Tipo de estilos obtenidos a través del Inventario de Modos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman (Confrontacién, Distanciamiento, Autocontrol, Apoyo
social, Responsabilidad, Escape-evitacidén, Solucién de problemas y Reevaluacién

positiva).

IV POBLACION

La muestra fue obtenida en Jas salas de consulta externa y hospitatizacién del Servicio
de Oncologia del Instituto Nacional de Pediatria.

VvV  MUESTREO

Se utitizé un muestreo no probabilistico, por cuota e intencional, ya que los sujetos de ta
muestra debieron cumplir con criterios establecidos como la edad de sus hijos, e!
diagnostico médico de retinoblastoma, y ser madres alfabetizadas.

Vi SUJETOS

Se estudid una muestra de 80 madres de nifios de O a 8 anos de edad, con diagndstico
de Retinoblastoma, que acudieron al servicio de Oncologia del Instituto Nacional de

Pediatria para su tratamiento y vigilancia.



Vil DISENO

Fue un disefio transversal descriptivo, donde se busco especificar las propiedades o
caracteristicas de la muestra y se realizod una medicion dnica.

Vill TiPO DE ESTUDIO

Se utilizd un estudio expos-facto ya que las variables no fueron manipuladas y se observé
el fendmeno en su contexto natural.

1IX ESCENARIO

La aplicacidn de la entrevista y el Inventario de Modos de Afrontamiento se realizd en
las salas de hospitalizacidn y consulta externa del servicio de Oncologia del I.N.P.,

contando con amplio espacio y adecuada ventitacion e iluminacion.

X INSTRUMENTOS

- Una entrevista semiestructurada conformada por 23 reactivos (ver anexo 1). En ia
primera parte de la entrevista que comprende ios reactivos del 1 al 12 se recopilaron los
datos generales del paciente, en la segunda parte los reactivos del 13 al 21 incluyeron los
datos generales de los padres, y finaimente los reactivos 22 al 26 se enfocaron a



explorar la situacidon familiar en relacidn con la enfermedad y el estado de salud de la
madre.

- El Inventario de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping) de Lazarus y Folkman (ver
anexo 2) creado en 1980 y revisado en 1986, formado por 67 reactivos con 4 opciones de
respuesta cada uno que comprenden desde “No. de ninguna manera” hasta “Si, en gran
medida” y que contiene 8 escalas que describen una serie de estilos cognitivos y
comportamentales que las personas dtilizan para dirigir las demandas internas y/o
externas de las confrontaciones estresantes, estas escalas estan orientadas hacia el
afrontamiento centrado en el problema que tiene como funcidn manejar la fuente de
estrés, y ei afrontamiento centrado en la emocion gque se dirige a regular las ermociones

estresantes reduciendo o manejando &l distrés emocional asociado a la situacion

Para su evaluacion se suman ias calificaciones de los items correspondientes a cada
estilo de afrontamiento obteniendo los puntajes en bruto, posteriormente se determina el
promedio por factor o estilo de afrontamiento, y se concluye dividiendo el promedio de
cada tipo de afrontamiento entre la suma total de promedios multiplicado por 100,

obteniendo el porcentaje relativo que indica el estilo de afrontamiento utilizado.

Este Inventario fue estandarizado en una muestra de estudiantes en Espafia por Sanchez
(citado por Buela-Casal, 1991). Posteriormente. Ortiz (1996), valido este instrumento en
Mexico con una muestra de 130 pacientes que asistieron a consulta externa en el Centro
Hospitalario 20 de Noviembre con diversas patologias médicas. Finalmente autores como
Carbellido (1992), o han utilizado para expiorar el afrontamiento en pacientes con cancer

ginecolodgico, pero no refieren su confiabilidad

Si bien el instrumento de Modos de Afrontamiento ha sido utilizado anteriormente en
México, la poblacidn empleada para su confiabilizacion difiere en caracteristicas con las
de esta investigacion. Por lo tanto, se procedid a realizar un analisis de confiabilidad
donde se obtuvieron los siguientes resuitados:

ER)



AFRONTAMIENTO REACTIVOS ALPHA

1) Confrontativo 6,7 17, 28 34, 46 .35
2) Distanciarmento 12. 13. 75, 271, 41, 44 .65
3) Autocontrol 70, 74, 35, 43, 54. 62. 63 49
4) Apoyo Social 8. 18. 22, 31. 42, 45 57
5) Responsabilidad 9, 25 29, 57 48
6) Escape-Evitacién 17, 16,33, 40, 47, 50, 58, .55
59
7) Solucidn de 1. 26, 39, 48, 49, 52 .35
probiemas
8) Reevaluacion 20, 23, 20, 36, 38, 56, 60 .56
positiva

Posteriormente, el instrumento fue evaluado por § jueces con el objetivo de determinar si
la prueba tenia validez aparente. Las concordancias en las opiniones de los jueces con

respecto a la validez de las escaias fueron las siguientes:

Escalas Concaordancia entre
Jueces
1) Cornfroniucion 96%
2) Distanciamienio 93%
3) Autacontrol 88%
4) Apayo social 96%
5) Responsabilidad 85%
6) Escape-Evitacion 92%
7) Solucién de problemas 100%
&) Reevaluacion pusitiva 97%
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Con respecto a la validez general del instrumento, la concordancia entre jueces fue de un
84%.

Por lo tanto, se pudo concluir que el instrumento aun con baja confiabilidad. si posee
validez aparente.

Aunque los resultados encontrados mostraron que la prueba poseia poca confiabilidad ya
que sus ailphas de Cronbach fueron bajas. esto puede deberse a que por ser una
poblacion en general poco frecuente, no se logré recolectar el numero de sujetos
necesarios para incrementar su confiabilidad (Nunnally, 1995). for io tanto, no podemos

asegurar que es confiable o valdo, o que carezca de dichos atributos (Aiken, 1996)

Por lo anterior debe sefnalarse que los resultadcs obtenidos en la investigacidn no pueden
ser generalizados en la poblacién itotal de madres de ninos con retinoblastoma. los
resultados encontrados sélo son propios de la muestra formada por las 80 madres

Xt PROCEDIMIENTO

Este estudio de llevd a cabo en colaboracion con el servicio de Oncologia del INP, el cual
captd y clasificod a los pacientes. Una vez seleccionadas las madres de dichos pacientes
en las salas de hospitatizacidén y consulta externa, se explicd el objetivo de Iz
investigacion y se pidié que firmaran una carta de consentimiento informado (ver anexc

4), donde hacian constar que aceptaban participar en la investigacién, posteriormente se
realizd ia entrevista semiestructurada.

Los instrumentos se aplicaron en una sola sesion e individualmente
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En primer lugar se realizd la aplicacion de la entrevista, en el reactivo 22 donde se
exploré como habia sido la participacion de la pareja frente a la enfermedad. se explicéd a
los sujetos gue la respuesta a) paricipacion activa, se referia al apoyo incondicional y
manifiesto de ia pareja; la respuesta b) participacion pasiva, definia un comportamiento
en el cual la pareja solo apoyaba en los casos en que se le exigia y no lo hacia de forma
espontanea; y finaimente el reactivo ¢) indiferente, se referia al no involucramiento de la

pareja en la situacion

Dado que las respuestas a ios reactivos 24, 25 y 26, solo pretendian explorar a grandes
rasgos !a situacidon famihar en relacion con la enfermedad. los conceptos englobados en
dichos reactivos como son' modificacion de la relacion familiar. retacion actual de la
familia, satisfaccion personal y estado de saiud, fueron manejados en términos de lo que

para la madre significaban tales conceptos

Con respecto al Inventario de Modos de Afrontamiento. se pidid a las madres que se
concentraran en lo que hablan hecho o pensado alrededor de la enfermedad de su hijo,
postericrmente se leyd a cada una de elias las instrucciones de la prueba y los reactivos,
sefalando que respondieran como se habia indicado. Aplicados los instrumentos, se

procedid a su captura y calificanion
Finalmente, para el analisis de resultados se realizo estadistica descriptiva (Medidas de

tendencia central, de dispersion y frecuencias), y se uilizd estadistica inferencial no

paramétrica (pruebas de Friedman y Wilcoxon}.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Con las caracteristicas del instrumento ya mencicnadas, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Los resuitados se estructuraron en tres grupos:

1) DATOS DEMOGRAFICOS DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1.

Fueron madres de 37 pacientes de sexo femenino y 43 pacientes de sexo masculino.

El rango de edad de ios pacientes al momento de aplicacién fue de 1 afto a 6 aftos

11 meses.

La edad del! momento en gque los pacientes fueron diagnosticados oscild entre 1 mes

y 5 anos 11 meses

61 pacientes tenian diagnostico de Retinoblastoma unilateral y 19 pacientes de

bilateral.
17 pacientes se encontraban en tratamiento y 63 estaban en vigilancia.

El tiempo que los pacientes llevaban en vigilancia fue de 1 mes a 5 anos 11 meses.
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7. 77 pacientes habian sido enucleados

8. 71 sujetos refirieron ser catolicos. 2 protestantes y 7 mencionaron no tener creencias
o pertenecer a otra religion.

9. Con respecto a la escolaridad. un sujeto habla sido alfabetizado, 31 tenian la

primaria terminada. 26 la secundaria, 20 el bachillerato y 2 la licenciatura.

10. En cuanto al estado civil, 50 sujetos eran casados, 20 vivian en unién libre y 10
estaban separados

2) AFRONTAMIENTO

Dada la diferencia entre el nUmero de reactivos que integran cada estilo de afrontamiento,
se decidié utilizar para su comparacion el porcentaje de los puntajes relativos, que fueron
recabados dividiendo el promedio de cada tipo de afrontamiento entre la suma total de los
promedios multiplicando por 100.

Una vez obtenidas las medias de los porcentajes relativos de cada estio de
afrontamiento, se procedid a su comparacidn para determinar si existia un estilo
predominantemente empieado

A través de un ANOVA no parametrico para muestras relacionadas a partir de rangos, se
utilizd la prueba de Friedman (Tabla 1), para identificar diferencias en los puntajes de
empleo de los diferentes modos de afrontarmiento. La prueba mostrd una diferencia
significativa ( x2=162.59, 7 gi, p<0.00C), y se encontré que el estilo de afrontamiento
reporiade por las madres como mas utilizado fue el de Reevaluacién positiva, los estilos
menos utilizados fueron Responsabilidad y Escape- evitacion.
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Figura 2. Medias de los porcentajes relativos de cada estilo de afrontamiento

Autacontiol

Apayo

Responsabilidad

Escape-evitacion
Solucidin de
Nroblemas
TR

Tabla 1. Rangos promedio de los estilos de afrontamicento del inventario de Lazarus y

Folkman




3) ESTILOS DE AFRONTAMIENTO, SITUACION FAMILIAR EN RELACION CON LA
ENFERMEDAD Y ESTADO DE SALUD DE LA MADRE.

Finalmente, para identificar alguna diferencia en los estilos de afrontamiento empieados
en la situaciéon familiar por la enfermedad y el estado de salud de la madre, se utilizo una
prueba no parameétrica para k muestras relacionadas ( prueba de Friedman ),
considerandose como significativo un valor P<.05 . Postencormente, con e! objetivo de
corroborar los resultados encontrados, se aplicd la prueba de Wilcoxon para dos
muestras relacionadas. y se observaron diferencias significativas entre los estilos de

afrontamiento mayormente utilizados y los empleados en menor forma

Los reactivos comparados fueron los siguientes:

1) Participacion de la pareja frente a la enfermedad

2) Modificacion de la relacion familiar por la enfermedad
3) Relacion actual con la familia

4) Satisfeccion personal de la madre

5) Afeccion en 1a salud fisica de la madre durante el tratamiento
1) Participacion de 1a pareja frente a la enfermedad
Este reactivo tenia tres opciones de respuesta:
a) Participacion activa

b) Participaciéon pasiva
c) Indiferente al problema
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pasiva

Figura 3. Distribucién de respucstas del reactivo sabre participacion de la pareja frente a la

enfermedad

43 sujetos respondieron que (a participacion de sus parejas frente a la enfermedad de sus

hijjos fue activa, 11 sujetos respondicron quoe fueron apoyados pasivamente y 26

senalaron que sus parcjas fueron ndiferentes ol problema

A través de la prueba de Friedman se observaron los rangos promedio en cada opcion de
respuesta.

A)YP.ACTIVA B) P PASIVA

PANGGS T a RANGOS
VARIABLE PROMEDIO VARIABLE PROMEDIO
Confrontacion B ‘.Onﬁonlaclon 505
Distanciamiento a8 Gistanciamiento 345
mconlvol a7a T Autscontiol 432
Apoyo Social 433 Apoyo Social 1T TemoT T
Rosponsabiiidad 365
Escape-Eviacion ‘ 4.09
Solucion de Froblemas | 386
o
CHI-CUADRADA GL " 3 CHI-CUADRADA G.L P
a7.67 7 0.0000 18.51 7 0.0098
Tabla 2. Rangos promedio de puntajes Tabla 3. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre participacién activa relativos sobre participacion pasiva de
de la pareja frente a Ia enfermedad.

ia pareja frente a la enfermedad.
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C) INDIFERENTE

RANGOS
VARIABLE PROMEDIO

Canfrontacian 467

Dislancianvento o 233

Autacontrol

Apoyo Social

[Responsabiiwad

Escape-Evitacion

UADRAL

aG

54 67 7 Q0000
Tabla 4. Rangos promedio de puntajes
rclativos sobre indiferencia de ta
pareja frente a ta enfermedad

Se observo que s estio de atrontamiznto mas utilizado por las madres no wmportando el
tipo de apoyo recibido fue Reevaluacion positiva, los estilos menos utilizados en el grupo
con apoyo activo fucron Responsabilidad y Escape-evitacion. En grupos de madres que
refirieron una participacion de la pareja de forma pasiva o indiferente. no se observaron

diferencias significativas entre los estilos de afrontamiento menos utilizados

2) Modificacion de la relacion familiar por la enfermedad

Con tres opciones de respuesta:
a) La relacion mejord
b) La relacion empeordo

c) La relacidon se mantuvo estable
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Mmoo empeora estable

Figura 4. Distribucion de respuestas del reactivo sobre modificacion de la retacion familiar

40 sujetos respondieron que su relacian habia mejorado despues de la enfermedad de

su hijo, 17 mamfestaron que la relacion habia empeorado y 23 consideraron que
permanacio estable

A) R MEJORO

B) R EMPEORO

r“ — T RANGOST T i T T TRANGOS )
VARIABLE PROMEDIO l VARIABLE PROMEDIO
Confrontacion T 4 404""'}‘ Confrontacien | T3
Distanciamiento 395 | lD\slanCian—nenlo
Autocontrol 482 i Autocentrol
Apoyo Social 443 H Apoyo Sociat
Responsabilidad

Eeepsiviasions T

Salucion de Problemas

Escape-Evitacion

Solucion de Probiemas

CHI-CUADRADA G.L

P CHI-CUADRADA G L P
83 33 7 $.0000 25.92 7 0 0005
Tabla 5. Rangos promedio de puntajes Tabia 6. Ranges promedio de puntajes
retativos sobre fa indicacién de mejoria

relativos sobre Ja indicacién de haber
en la relacidén familiar por la enfermedad empeorado la relacion familiar por la
enfermedad,
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C) R. ESTABLE

RANGOS
VARIABLE l PROMEDIO \
Confrontacion 467 1
Distanciamiento 4.54

[Rutocarial LBl

Apoyo Social

Responsabihidad

55 14 7

0 0000

Tabla 7. Rangos promedio de 10s puntajes
relativos sobre la indicacion de estabilidad
en la relacion familiar por la enfermedad.

Se observa que los tres grupos utilizaron indistintamente la Reevaluacién positiva como
estilo mas frecuente. en tanto que los estilos de Escape-evitacidn y Responsabilidad
fueron empleados en menor grado en las madres qQue sefalaron que la relacidn con su
familia habia mejorado después de la enfermedad

3) Relacion actual con la familia

Con tres opciones de respuesta:
a) mala
b) regular

c) buena
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mala

requitar

buena

Figura 5. Distribucion de respuestas dei reactivo sobre relacian actual de la familia

3 sujetos expresaron que la relacion actual con su tfamilia era mala, 19 mencionaron

tener una relacion actual regular y 58 refirieron una relacién buena.

B) R REGULAR

I CY TSTe Lo
VARIABLE | PROMEDIO |
Confrontacion - '; 4737 1
Distanciamiento Y {
AGtocontrol e
Apoyo Social 4
Responsabilidad 3
[Escape-Ewitacion
Solucion de Problemas

(R A I
CHI-CUADRADA G.L
31.47 7

0 o001y

Tabla 8. Rangos promedio de los puntajes
relativos sobre regular relacién familiar
actual.
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C) R BUENA

RANGOS
VARIABLE PROMEDIO
[Confrantacion 233

IDistonciamienio

Adutocontrol

B v BEE) P,
CHI-CUADRADA G.L
123.85 7

[eRelglale]

Tabla 9. Rangos promedio de los puntajes
relativos sobre buena relacion familiar
actuai.



Dado que el grupo de madres que menciond que su relaciéon familiar actuaimente era

mala sodlo contd con 3 sujetos, no se pudo determinar los estilos de afrontamiento
presentes en dicho grupo

Los grupos de madres con relacion actual con su familia regular y buena, utilizaron de
igual forma la Reevaluacion positiva como estilo mayormente empleado, los estilos de

Responsabilidad y Escape-evitacidon fueron poco utilizados en madres con buena relacién
actual.

4) Satisfaccion personal de la madre

Con cuatro opciones de respuesta:
a) no satisfecha
b) poco satisfecha
c) con regutar satisfaccién

d) muy satisfecha

GO O—C®

rogular

Figura 6. Distribucidon de respuestas del reactivo sobre satisfaccion personal



10 sujetos reportaron no sentirse satisfechos consigo mismos, 3

refirieron poca

satisfaccidon personal, 37 regular satisfaccidon personal y 30 sujetos manifestaron estar

muy satisfechos consigo mismas.

A) NO SATISFECHA

RANGOS
VARIABLE FROMEDIO
[Confrontacien | 405
Distanciamienta 360
Autocontrol m—#ﬁ

[Apoyo Scaal ™ T

Responsabiidad

Escape-Evita

Solucion de Brobiemas

CHI-CUADRADA G L 3
18 15 7 c 0113

Tabla 10. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre no satisfaccion personal.

D) MUY SATISFECHA

[Autodantrol

; TTRANGO !
VARIABLE l PROMEDIO |
Confroniacion | W36
IDistanciamients ) "W“'\‘” -
|

Apoyo Sociat

Estape-Eyitacion.u

Solucion de Problemas

CHI-CUADRADA G L P
7117 7 0.0000
Tabla 12. Rangos promedio de puntajes

retativos sobre mucha satisfaccién personal.

C) REGULAR SATISFAC

RANGOS

VARIABLE PROMEDIO
[Confrontacion 353
Distanciamiento 4 3a
[AGiocontrot 453
Apoyo Social

7. 84 7 0.0000

Tabia 11. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre regular satisfaccion
personal.



El numero de madres poco satisfechas fue de 3, por lo que no se pudo establecer ios
estilos de afrontamiento utilizados.

El estilo de afrontamiento mas utilizado en los grupos de madres no satisfechas, regulary
muy satisfechas fue Reevaluacion positiva. las madres con regular satisfaccidn personal
utitizaron de menor forma Escape-evitacion, en tanto que las madres que reportaron

sentirse muy satisfechas emplearon Responsabilidad y Escape evitacion

5) Afeccion en la salud tisica de la madre durante el tratamiento

Con cuatro opciones de respiesta:

a) no afeccion

b) poca afeccion
c) regular afeccién
d) mucha afeccién

]

o

VO O—CW

regutar
Figura 7. Distribucion de respuestas del reactivo sobre afeccion en la salud fisica de 1a

madre durante el tratamiento

36 sujetos refirieron no haber sido afectados en su salud por la enfermedad de su hijo,
13 senalaron haber sido poco afectados, 12 de forma regular y 19 indicaron haber sido
muy afectados.
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A) NO AFECCION

RANGOS
VARIABLE FPROMEDIO -\
Confrontacion i 447
Distanciamiento ‘ 414
Autocontrol “ 483
|

Solucidn de Problzmas

TE ST O
o _
CHI-CUADRADA G L
78 95 T

0 0000
Tabla 13. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre no afeccion en la salud
fisica de la madre durante el tratamiento.

C) REGULAR AFECCION

VARIABLE PROMEDIO
|Contromacion T Az ‘
Distanciarmento y_‘ws 25
[Altocortrol ]
Apoyo Social 367
[Responsabihdad I”‘-a'ifo.'g 1
Escape-Evitacion 1 I

Solucion de Problemas

CHI-CUADRADA G.L
2585 7

O 0005
Tabla 15. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre regular afeccion fisica
de la madre durante el tratamiento.

60

B) POCA AFECCION

RANGOS
VARIABLE PROMEDIO
Confrontacion 423
Distanciamiento 304
Autocontrol

Apoyo Social

Responsabiidad

Escape-Ewtacion

Solucion de Problemas

Vv e iy

e .

CHI-CUADRADA G.L
2932 7

0 oot

Tabla 14. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre poca afeccion fisica de
fa madre durante el tratamiento.

D) MUCHA AFECTION

TTRANGOS
VARIABLE [ PROMEDIO
lConfron!ac:on { ENT
{Dlstancnamlen:o i 368
{Autocantrel l 468
EKWSEEal—i T T s 65
orsabiidad B EXH

ape-Evitacien

Fjo\uclén de Problemas

CHI-CUADRADA G.t.
3889 7

0.0000
Tabla 16. Rangos promedio de puntajes
relativos sobre mucha afeccién fisica
de 1a madre durante cl tratamiento.



En cuanto a la afeccion fisica de los sujetos influida por la enfermedad de sus hijos,
todas las madres emplearon mayormente la Reevaluacion positiva, las madres que
refireron no haber sido afectadas en su salud utilizaron menos los estilos de
Responsabilidad y Escape-evitacion.




CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos y tomando en cuenta que no pueden ser
generalizados por la baja confiabilidad del instrumento, se retoman los objetivos de esta
investigacién, donde se observa que la muestra de 80 madres de ninos de 0 a 6 afos con
diagnostico de retinoblastoma. reportd unlizar todos los estilos de afrontamiento
propuestos por Lazarus y Foltkman (1991). sin embargo, se detectd que el estilo llamado
Reevajuacion paositiva fue senaladc coma el mas utihzado para controlar o disminuir el
estrés generado por la enfermedad del hijjo. También se encontré que los estilos menos

utilizados fueron Responsabilidad y Escape-evitacion

Lo anterior puede deberse, como sefiala Bayés (1985). 2 que las madres de los pacientes
con cancer viven la situacion de enfermedad con incertidumbre, como resultado de no
poder predecir los acontecimientas; con sentimientos negativos, como miedo, ansiedad y
depresion; con perdida de control que se traduce en sentimientos de indefensidén o

incapacidad de infiuir en los acontecimientos; y con amenazas en la autoestima.

Por lo tanto, se promueven esfuerzos para recrear un significado distinto de la situacion
enfocado muchas veces al crecimiento personal, ya que la madre no ejerce directamente
un contro!l sobre la enfermedad y tiene individualmente pocas opciones para resolver el

problema.

Con respecto a los estilos de afrontamiento de Responsabilidad y Escape-evitacién, gue

fueron utilizados en menor grado por la muestra, se puede pensar que el primero,



definido por Lazarus y Folkman (1991), como el reconocimiento de fa participacion

personal en el problema, podria causar en las madres sentimientos de culpa que

generrarian mayor ansiedad

En una enfermedad como el cancer, el estilo de Escape-evitacion, definido como los
esfuerzos cognoscitivos Yy conductuales orientados a escapar o evitar el problema, tendria
efectos negativos sobre el estado de salud ya que como se ha mencionado en la

experiencia del institutlo Nacional de Pediatria. las madres son guienes participan

principaimente del cuidado del paciente. por lo tanto el intentar evitar o escapar de la
situacion podria repercutir en el abandonc del tratamiento y la progresion de la
enfermedad Es probablemente por ello que las madres de la muestra utilizaron en menor
forma este estilo de afrontamiento.

En este estudio se observa que. como serala Anderson (1977). ante la ansiedad se
sobreutilizan mecanismos ornentados a la emocidon y se pone menor aiencicn en las

orientados a solucionar el problema

El estilo de afrontamiento mas utilizado en la muestra esta orientado a la emocion, es
decir, @s un proceso cognitivo dirigido a aminorar el grado de trastorno emocional, que en
el caso del cancer, podria ser considerado como eficaz, ya que la madre no tiene la
posibilidad de intervenir directamente en la solucion de los acontecumientos. No obstante,
si bien se detecta una predominancia del estilo de Reevaluacidén positiva, los estilos
orientados al problema también fueron utilizados por la muestra, concordando asi con las
observaciones de Lazarus y Folkman (1891). gue refieren que en un afrontamiento
efectivo los estilos centrados en el problema y los centrados en la emocion, actuaran de
forma complementaria sin interferirse entre si.

Aunque el objetivo de la investigacidon no fue determinar el grado de adaptacion
conseguido a través de los estilos de afrontamiento. surgid la necesidad de explorar la

situacion familiar posterior a la enfermedad y el estado de salud fisica de la madre



durante el tratamiento de su hijo, con la finalidad de cbservar posibles relaciones entre los

estilos de afrontamiento y su adaptacion.

En la participacién de la pareja frente a la enfermedad, poco mas de la mitad de las
madres refirid haber sido activamente apoyada, una minoria recibié un apoyo pasivo, y
poco menos de la mitad senald que su pareja se comporto de forma indiferente. Si bien,
el numero de madres que reportd indiferencia por parte de la pareja no es altamente

significativo, si es una cantidad importante

La explicacion de lo anterior podria estar en los estudios realizados en otros paises que
se han enfocado a la situacion de la pareja que afronta e! cancer de un hijo. Asi, Larson.
Wittrock y Sandgren (1994). menciocnan que las madres se comprometen mas con la
situacion que tos padres, en tanto que Dahlquist; et-al (1993), refieren que la situacion de

enfermedad genera tension marntal relacionada a tension emocional y diferencia en

niveles de ansiedad en la pareja

Dado quu el objetivo de esta investigacion fue conocer el afrontamiento de las madres, no

se puede determinar en nuestra muestra, las causas que pudieron propiciar la

indiferencia de la pareja ante ia enfermedad det hjo. Como hipdtesis se podria plantear el
alejamiento del padre por motivos de trabajo, como mencionan las madres; o gue sus
estilos de afrontamiento utilizados para manejar el estrés difieren de los utilizados por la

madre.

Con respecto a la modificacion de la relacion familiar por ta enfermedad, la mitad de las

madres refirié que habia mejorado, una cuarta parte sefiald que empeord y otra cuarta

parte indicd que habia permanecido estable.

La mayoria de las madres sefalaron que la relacion actual con sus familias era buena.

por lo que se puede determinar que la enfermedad del! hijo no ha afectado la relacién

familiar actuai.



En la satisfaccidn personal de la madre, la mayoria de ellas asumio estar satisfecha
consigo misma, esto podria indicar que probablemente la autoestima no se ha visto

detericrada por la enfermedad de su hijo

Refiriendo el estado fisico de la madre. mas de la mitad mencioné no haber tenido
afecciones durante el tratamiento de su hijo, mientras que poco menos de ia mitad sefalo
haber sido regular o muy afectada en su salud. Esto demuestra que en la maycria de las

madres la enfermedad de su hijo no repercutid directamente en su salud

Lo anterior sugiere en términos generales, que la utilizacion del estilo de afrontamiento
llamado Reevaluacién positiva podria estar relacionado a una buena adaptacidon, no
obstante, seria necesario realizar otras investigaciones con instrumentos especificos de

adaptacion, para correborar lo encontrado en esta investigacion.

Sumado a la necesidad de realizar posteriores investigaciones, debe mencionarse, como
sefalan: Meyerowitz, Heinrich y Coscarelli (1983), que en el estudio del afrontamiento,
deben especificarse tanto los estimulos aversivos de cada paciente, como el momento de
la enfermedad. ya que si bien se observa en la muestra la utilizacion de Reevaluacion
positiva, la forma de afrontar el cancer en un hijo con diagnéstico reciente, pudiera diferir
del afrontamiento de ia madre ante los efectos secundarios del tratamiento, ante la
enucleacién del ojo, ante un estado terminal o ante el proceso de adaptacién posterior a

la curacién.

Por otro lado, a través del analisis utilizado para describir los estilos de afrontamiento
empleados de mayor y menor forma en la relacién familiar posterior a la enfermedad y e
estado de salud fisica de la madre, se encontré que los estilos no cambiaron en dichas
situaciones, siendo la Reevaluacién positiva el estilo mas utilizado y la Responsabitidad y

Escape-evitacion los menos utilizados.
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Esta investigacion, coincide con los resultados de Hardy, Armstrong. y Routh (1985),
donde se observa que al ser poco utilizado el estilo de Escape-evitacion, existe menor

distanciamiento interpersonal madre-hijo

Los resultados encontrados concuerdan también con las investigaciones realizadas por
Hardy, Armistrong y Routh (1984) donde aun no refiriendo la utilizacidn de Reevaluaciéon
positiva, reportan gue los padres con nifios con cancer tienen grandes iusiones y segun
Spilka; et-al (1991), recurren a la religion como sistema de defensa que motiva a afrontar
constructivamente la crisis. En la teoria de Lazarus y Folkman (1991), las ilusiones y la

retigion forman parte de la Reevaluacion positiva

Al igual que Eiser. Havermans y Eiser (1995). muchas de las madres de la muestra
refineron no conocer la causa de ia enfermedad de su hijo, pero difiriendo de esos
autares, en este trabajo la auto-culpa no fue comun dade el poco empleo del estilo de

Responsabilidad

Contrario a lo reportado por Wittrock, Larson y Sandgren (1994), los sujetos de la
rmuestra aun no comprometiéndose o responsabilizdndose activamente de la situacién, no

presentaron grandes niveles de desasjuste

Para concluir, se debe mencionar que no se puede considerar a los estilos de
afrontamiento como mejores o peores, se debe tomar en consideracion antes de ser
evaluados. la situacidn en que se encuentra el sujeto, ya que el afrontamiento es un
proceso que esta sujeto al cambio dependiendo de demandas y conflictos especificos,
por io tanto, se debe entender que puede haber situaciones donde un estilo de

afrontamiento resulte adaptativo, y situaciones donde no sea asi.

Es por lo anterior, que se sugiere evaluar el afrontamiento de madres de pacientes con
retinobiastoma durante las diferentes etapas de la enfermedad, para identificar y apoyar

aquellas madres que empleen estilos de afrontamiento ineficaces o darninos para ellas,



para sus hijos, o para sus familias. También es importante considerar el modeio de
Mevyerowitz, Heinrich y Coscarelly (1983), para su aphcacion al probilema psicologico del
cancer, ya que con &l es posible realizar programas de intervencion para ensefar a
nuevos pacientes y familiares, los estilos que se han demostrado como eficaces en
personas que ya han afrontado anteriormente determinados probiemas.
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CAPITULO VI

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Como ya se refirid, posterior a la calificacidn del instrumento se realizd un analisis de
confiabilidad y validez, donde se observd que si bien el Inventario de Modos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman poseia baja confiabilidad y validez, si tenia validez
aparente. Lo anterior es debido a que por ser una poblacidn con una enfermedad, en
general poco frecuente, no se logrd recolectar el numero de sujetos adecuado para

obtener mejores resultados de confiabilidad (Nunnally, 1895) Por lo tanto no se puede

determinar que el instrumento carezca o posea validez y confiabilidad

Una limitacidn mas fue el lugar de aplicacion, ya que aun contando con amplio espacio y
adecuada iluminacién y ventilacion. la espera de las madres por pasar a consulta de
Oncojogia. no les permitid concentrarse totalmente en la aplicacion

Por lo anterior se sugiere:

1) La aplicacidn de este instrumento en un namero de sujetos adecuado para poder
determinar la confiabilidad y validez.

2) Dado que el instrumento de Lazards y Folkman no fue elaborado especificamente para
determinar el afrontamiento hacia e! cancer, se propone eiaborar un instrumento de
estilos de afrontamiento para madres de pacientes con padecimiento oncolégico en el

INP, fundamentado teoricamente en dichos autores, ya que caracteristicas como el
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namero de sujetos comprendidos en la muestra, el nivel socicecondémico, el nivel cultural

y ia escolaridad podrian influir en la falta de confiabilidad del instrumento utilizado en esta
investigacion.

3) involucrar al egquipo médico de mayor forma en investigaciones posteriores, con la

finalidad de contar con apoyo para las aplicaciones de los sujetos, que al tener

limitaciones en tiempo (por tener otras consultas el mismo dia), o por ser foraneos,
impiden una mejor aplicacidn de los instrumentos de medicion.

4) Una vez obtenido un instrumento de estilos ce afrontamiento confiable para la

pobiacion del INP, se sugiere realizar un estudic a largo plazo donde se evaluen ios
estilos empleados en diferentes momentos de la enfermedad. ya que las situaciones

estresantes y los estilos utiizados ante eltas, pudieran ser diferentes. También se

recomienda explorar en dicho estudio. el nivel de adaptacidn conseguido en la poblacion
relacionado a sus estilos de afrontamiente

5) Estabiecer con fines de investigacion e modele de Meyerowitz, Heirich y Coscarelly
que consiste en tres etapas:

1) Identificar para cada paciente y familia los estimulos aversivos cotidianos

2) Analizar el comportamiente de una amplia variedad de enfermos con el

fin de describir la gama de respuestas que tipicamente emiten ante situaciones
probiematicas

3) Medir la eficacia relativa de cada respuesta teniendo en cuenta la situacidn que
vive el paciente y su familia.

6) Crear un plan terapéutico centrado en promover los estilcs de afrontamiento que
resulten mas adaptativos en la poblacidn durante

enfermedad, y disminuir

los diferentes momentos de la
la presencia de aquellos estilos que se ocbserve que son
ineficaces para controlar el estrés generado por {a enfermedad.
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ANEXO 1
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Datos generales/Paciente:

1.No.exp.

2.Fecha de nac.
aifo mes dia

3.Fecha de aplicacion __

wrio mes  dia
4 Edad ___

afio mes

S.Sexo:
Lifem Dimase

6. Edad al momento del Dx
ano  mes

= Tiempo transcurrido posterior al Dx.

¥ Retinoblastoma
Denilateral 2pbilateral

9 Entratamiento
Iysi Zino

10.En vigilancia

1)1 mes a1l meses Syt afoa 1711 3)2 anosa 2/11 )3 aftos a 3/11
S5)4 afios a 4711 6)5 aflos a 5/11 7)6 aflos a 6/11

11 Enucleacion:
lisi 2ino

12. Lugar que ocupa el puciente deniro de la familia con respecio al num. de hijos.

1)Hijo unico 2)lo 3)20 4)30  S)d0  6i5o Ti6o &) 70 9)0tro
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Datos generales/Padres:

13.Lugar de resdencia

HhiD.F. 2rdrea compbada al DF 31Zona centro del la Rep.Me
H1Zona norte de la Rep Mex Si1Zona sureste de la Rep. Mex.
4. Nivel soctocconsmico
N 252N 313N 4N JI5N 66N 7)IX

15.Edad del padre,__

16 Religtion padre
LCatotica 2iProtestante 3nfudia  4)Ateo 5)Ora
17.Escolaridad. padre

Dalfabetizado  2iprimaria
Siprofesional  Gypostarado

3isecundaria  4)bachill

ate o equi
18 Ecdad de La madre.

19. Relignonimadre
HCatolica 2)Protestante 3)Judia  4)dteo  5)0tra
20 Escolaridadimadre

Dalfabetizada

Qiprimaria
3)profesional

3isecundaria
taprrsgrado

Dbachllerato o equivalenie

21.Edo Civil de los padres:

Hcasados 2nencn libre Jpdivorciados diseparados

22.:Como ha sido la participacion de su parcja frente a la enfermedad de su hijo?
DActiva 2Pasiva Siindiferente

23, Como se modifics la relacion funiliar a raiz de la enfermedad?
1A fejoro JiEmpeoro 3i8e mantuve cstahle
24.,Como es su relacion actual eon su familia?
1)Mala 2)Regular 3)Buena
25.(Se siente satisfecha consigo prisma?

1iNo 2iPoca 3)Regular J1dfucho

26.;8¢ vio afectada su salud fisica durarte el tratanuenro de su hijo?
No 2iPoco 3sRegular 4 Mucho
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ESTA TESIS NS

SAUR BE LA 2B

ANEXO 2

INVENTARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO

DEBE
LIOTEGR

instrucciones: Lea por favor cada una de las oraciones que se indican @ continuacion y tache el
namere que mejor describa la forma en gque enfrents la entermedad de su hyo Utilice 1a siguiente

escala para seleccionar su respuesta

0= No. de minguna manera
En alguna medida
2= Generalmente, usualmente
3= Siempre, en gran medida

Me concentré en (o qua tenia que hacer a continNuacion

Intenté analizar el problema para comprenderto mejor

Ma concentre en el trabajo o en otra actividad para alvidarme de

todo io demas

4 Pensé que el iempo cambiara 1as cosas y que fodo o que tenia que

hacer era ssperar

Me propuse cbtener algo positivo de ja situacion

Hice cualquier cosa y pense que ai menws nNo me quedaba sin hacer

naca

Intenté encontrar ai responsable

Habté con alguién para averiguar mas sobre la situacion

Moe critiqueé a mi mismo

No agote mis posibilidades de sclucién en un MiIsmo INstante siNo que

deje aiguna otra alternativa abierta

11 Esperé que ccumera un mitagro

12 Segui adelante con mi destino (simplemente aigunas veces tengo mala
suerte)

13 Segui adelante como si no hubtera pasado nada

14 intent¢ guardar para mi mis sentinyentos

15 Busque un poco de esperanza. por asl decirio; intente mirar las cosas
por su lado bueno

16 Dormi mas de lo que acostumbro

17 Exprese mi encjo a las personas que crei responsables del problema

18 Acepté la simpatia y comprension de alguna persona

19 Me dije a mi misma cosas que me hicieron sentr mejor

20 Me sentl inspirado para hacer algo creativo

21 Intenté olvidarme de todo

22 Busque ayuda profesional

23 Maduré como persona

24 Esperé a ver io que sucedla antes de hacer algo

25 Me disculpé o hice algo para compansar

26 Desarrollé un plan de accitn y o seguf

27 Acepté una segunda posibilidad rmejor. después de la que yo queria

28 De alguna farma exprese mis serntimientos

28 Me di cuenta de que yo era la causa del problema

30 Sall mejor de la situacion de coma la empece

31 Hablé con alguien que podia hacer algo por solucionar mi problema

on WN

a
cwom~N
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32 Me ale;¢ del problema por un tempo, INtente descansar ¢ distraérme

33 Intenté sentirme mejor comiendo. bebiendo. fumando o tomando
medicamentos

34 Tome una decision importante

35 intenté no actuar demasiado a prsa o dejarme llevar por el primer
impuisc

36 Tuve fe en aigo nueve

37 Mantuve mi orguilo y puse al mal lempo buena cara

38 Redescubrn lo que es impartarite en la vida

39 Hice cambios para que las cosas salieran mejor

40 Eviteé estar con la gente en genarat

41 No permiti que el problema me venciera. evitaba pensar en &l durante
mucho tlempo

42 Pregunté a un panente o aMigo y respate su consejo

43 Oculté a los demas fo mal que me ba

44 No tome en sefno la situacion

45 Le piatique a alguien como me sentia

46 Me mantuve firme y luché por fo que queria

47 Me desquité con fos demas

48 Recurri a expernencias pasadas, ya Guo antes me habia encontrado en
una siuacion similar

49 Sabia Io que tenia que hacer y redoblé mis esfuerzos para conseguir
que las cosas marcharan bien

50 Me negué a creer lo Que habta ocurndo

51 Me prometi a m mismo gue las cosas sertan distintas la proxima vez

52 Propuse un par de soluciones distintas al problema

53 Acepté 1a situacién pues no podia hacer naca al respecto

54 Intenté aue mis sentmientos por el problema no interfineran demasiado
en otras cosas

$5 Deseaba poder cambiar io que estaba ocurriendo o ta forma como me
sentia

56 Cambié algo de mi

57 Sofeé o imaginé otro liempo u oIro iugar mejor que en el que estaba

58 Deseaba que [a situacion se desvaneciera o terminara de aigun modo

59 Tuve fantasias e imaginé el modo en que podfian cambiar las cosas

60 Rece

61 Me preparé para la pear

62 Repasé mentalmente o que harla o diria

63 Pensé como dominaria la stuacion alguna persona a quien admiro y I8
tomé como modelo

84 Intenté ver [as cosas desde of punto de vista de otras personas

65 Ma dije a mi misma que las cosas podrian se pecr

66 Hice ejercicio

67 Intanté algo distinto a todo 1o antenior (describalo)
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ANEXO 3

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

1. Noexp____

o Edad ___ ___ 5.Sexo __
aieo

& Retnoblastoma
11 Enucleacion ______
12 Lugar pac.enla fam. |
13 Lde reswdencia__ .

15.Edad padre
18 Edad madre
21.Edo.civil padres.___

22 Modif en la rel fam

PR

FORMATO DE CALIFICACIO.

2 Fecha de nac. ____
Wi mes
6. Eciudd al Dx

9 Trartarucento

16 Religipuadre _

19 Relig madre 20

23 Participacion de la pareja

B T L D T T

N PARA EL CUESTIONARIO DE ESTILOS DE

3.Fecha de aplic
afo mes dia
= Tiempo evol.pad.

afiv mes

10.Vigilancia

14 Niv.sociveconomico

AFRONTAMIENTO

17 Escolpadre ____

ol'madre ___

srvmenasan e

T RELATI-
ESTILG DE 1) RONTAMIENTO REACTIT O CALIECACTON ARLTO EROMEDIO ro
J CONFRONTAC /0N » A A D
2 DUSTANCIINGIE N PO 72 paogs oy 40 4
3. 1L LOCONTRN R 45 34 62 A3
d. APOYO SO AL A A
5. RESPONSABILIDAD I
Y ¥ K7 P S V7 R Y
6. ESCAPE EVITACLON
= SOLICION IE PROBLEMAS. N LA )
& REEVALUACION fOSITIVA 20 23 3 3nc 38 56T A0
TOTAL _____
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ANEXO 4

Meéxico, D.F. de de 19

Expediente No

CART.A DE CONSENTIMIENTO

Por medio de lu prescrte, Yo e
hago constar que acepto participar en el protocolo que se realizard con madres de pacientes con
Retinoblastoma para fines Jde investigucion. Se me informa que los resuliados obrenidos serdan

manejados en forma confidencial asi coma también que la aplicacion del examen no producird dafos
Sisicos o psicolégicos. Esta consulta no tendrd costo.

Si por alguna razén no decidiera participar mas o suspender la valoracion, esto no repercutird en el
raramicnto que ¢f mstituto offece a i hipo.

Los resultados me seran proporcionados en forma gratuita al iérmino de la investigacion. En caso de
que se deteste algun problema emocional, el Sermacio de este instituto ofrecerd la atenicion psicoldgica
necesaria para el bienestar emocional tanto de mi hijo como el mio.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO
DE LA MADR

TESTIGOS
NOMBRE NOMBRE.
DOMICILIO. DOMICILIO
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