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INTRODUCCION

Hace algunos afios en nuestro pais, cuando las personas escuchaban la
palabra cancer, lo asociaban con una enfermedad que irremediablemente conducia a
la muerte; sin embargo esta condicién se ha ido transformando con el paso de los
afos gracias a la tecnologia y a los avances médicos. Un hecho que ha influido de
manera positiva es el indice de sobrevivencia de la enfermedad, el cual ha ido en
aumento gracias a la promocion de conductas preventivas, asi como la difusion de
informacion que permite el diagndstico y tratamiento temprano, sin embargo aun

existe mucho por hacer para combatir la enfermedad.

Cuando a una persona se le da un diagndstico de cancer enfrenta una serie
de eventos; de acuerdo con la literatura, los pacientes con enfermedades
oncoldgicas sufren pérdidas fisicas, cognoscitivas y familiares entre otras que son
dificiles de afrontar debido a su edad y la etapa de desarrollo en que se encuentran.
La salud es la primera pérdida a la que se enfrenta un enfermo con cancer, pasando
por el desgaste emocional ante el diagndéstico, asi como el doloroso tratamiento y del
cual se presentan secuelas a largo plazo, debido a los procesos de quimioterapia,
radioterapia, cirugias y trasplante de médula 6sea. Se ha observado que estas
etapas siempre van acompafiadas de alteraciones psicolégicas a causa de la
dificultad en la comprension o asimilacion de la informacion, asi como la presencia

de efectos secundarios (somaticos y cognoscitivos) y a cambios del desarrollo.

Los tipos de cancer que se presentan en los nifios, no son iguales a los que se
producen en los adultos, ademas de que las caracteristicas de la poblacion son
diferentes ya que por su temprana edad estan aun muy intimamente ligados a sus
padres y a su familia; por lo cual, todas las intervenciones que se realicen en los
nifios, incluyendo las psicolégicas deberan de tener en cuenta que son sujetos que
se encuentran en desarrollo, asi mismo es fundamental considerar que sus

necesidades como pacientes difieren de las necesidades de los adultos.

Por ello se considera que el cancer y sus tratamientos son experiencias

adversas y traumaticas, para los niflos como para sus familias, debido a las
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numerosas situaciones potencialmente estresantes a las que deben enfrentarse en el
curso de la enfermedad, como por ejemplo: representa una amenaza para la vida o
la integridad fisica, los pacientes se someten a procedimientos meédicos invasivos y
dolorosos, enfrentan importantes efectos secundarios derivados de los tratamientos,
cambios fisicos y funcionales, frecuentes hospitalizaciones, alteracién de la rutina
cotidiana y de la dinamica familiar, social y escolar, etcétera. Ademas, los
supervivientes deben aprender a convivir con la incertidumbre de una recaida y las
secuelas del tratamiento. Todas estas condiciones colocan a esta poblacion en

riesgo de experimentar dificultades psicoldgicas a corto y largo plazo.

En los ultimos afios existe un interés cada vez mas creciente por el estudio del
proceso de afrontamiento y el estado de salud de los nifios quienes padecen cancer,
debido a que existen diversos estudios que sefalan que el papel del estrés y su
afrontamiento resulta central para conocer el progreso de la enfermedad, el
afrontamiento necesariamente ha de estar presente ante los continuos retos y

desafios que enfrentan este tipo de pacientes.

Debido a estos sentimientos el paciente pone en marcha estrategias de
afrontamiento que le ayuden a mantener una armonia con el medio en el que se
desenvuelve. Las estrategias de afrontamiento, son comportamientos intencionales
dirigidos al logro de objetivos, que ponen en juego recursos personales, ajustandose
la seleccion que realiza el sujeto, segun las demandas y exigencias del contexto, por
lo cual, cambian de acuerdo a las situaciones y al paso del tiempo (Trianes, 1999). El
término estilo de afrontamiento, se refiere al empleo de un grupo de estrategias
aprendido en funcion de las experiencias pasadas, las estrategias utilizadas
dependen de la situacién o del ambiente al que se deba hacer frente. Al respecto
Verduzco (2004) propone 3 tipos de control que puede emplear una persona para
afrontar las fuentes de estrés, los estilos son: control directo, control indirecto y
abandono de control, el utilizar determinado estilo va a depender de cada individuo,
de sus experiencias previas, las estrategias utilizadas a lo largo de su vida, la edad,

el género y el apoyo social con el que cuenta el paciente.
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El objetivo principal de este trabajo fue identificar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los pacientes con cancer pediatrico, al compararlos con
la norma general, la cual fue establecida por un grupo de nifios escolares, asi como
conocer las diferencias en las estrategias utilizadas por los nifios y por las nifias

quienes padecen cancer.

Utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas o desadaptativas va a
depender de las caracteristicas del individuo, del contexto y de la situacion en
particular. Si el nifio que padece cancer logra implementar estrategias adaptativas
esto puede ayudar a mantener una armonia con el ambiente y el equilibrio

psicolégico.

Este trabajo esta conformado por 6 capitulos: el primero de ellos ofrece un
panorama acerca del tema de cancer, los tipos de cancer en nifios, la epidemiologia
mundial y nacional, se incluye un breve apartado sobre la labor del psiconcélogo.
Posteriormente, el capitulo dos trata los aspectos mas relevantes acerca del tema de
estrés, como lo son: los antecedentes, estrés infantil, el estrés y la salud, el estrés y
el cancer. En el tercer capitulo se habla del afrontamiento, antecedentes, enfoques,
estilos y estrategias, afrontamiento infantil, afrontamiento y cancer. En el capitulo
cuarto se plantea la metodologia utilizada y se describe la manera en que se trabajo
con los nifios que padecen cancer. En el quinto capitulo se presenta las tablas con
los resultados obtenidos ademas se incluye el andlisis de dos casos que de acuerdo
con sus caracteristicas resultaron interesantes para conocer la manera en la que los
nifios hacen frente a las situaciones que ellos conciben como fuentes de estrés
considerables, ademas de conocer el papel de las emociones que ellos experimentan
ante la situaciébn que viven. Finalmente en el dltimo capitulo se lleva a cabo la
discusion de resultados, por Gltimo se encuentran las conclusiones y limitaciones de

la presente investigacion.

En nuestro pais existe poca investigacion en este tipo de poblacion que cada
vez va en aumento y que tiene un amplio rango de necesidades médicas y
psicolégicas es por ello que este trabajo pretende contribuir para la realizacién de

futuras investigaciones.
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RESUMEN

De manera general, se considera que el cancer y sus tratamientos son una
experiencia estresante, traumatica para los nifios asi como para sus familias, debido
a las numerosas situaciones potencialmente estresantes a las que deben enfrentarse
en el curso de la enfermedad, entre las que se encuentran amenaza para la vida o la
integridad fisica, procedimientos médicos invasivos y dolorosos, importantes efectos
secundarios derivados de los tratamientos, como son: cambios fisicos y funcionales,
frecuentes hospitalizaciones, alteracion de la rutina cotidiana asi como de la
dinamica familiar, social y escolar, etcétera. Es por ello que la forma en la que los
nifios manejen el estrés experimentado y afronten la situacion resulta importante ya
gue esto puede influir de manera considerable en el curso de la enfermedad (Torres,
2007).

El presente trabajo tuvo como objetivo principal identificar las estrategias de
afrontamiento utilizadas en nifios y nifias que se encuentran hospitalizados con
diagnoéstico de cancer al compararlos con la norma general, la cual fue establecida
por un grupo de nifios escolares de entre 8 a 12 afios de edad. La muestra para el
presente estudio fue conformada por 22 nifios y nifias que se encontraban
hospitalizadas como parte del tratamiento al cancer que padecen, 12 hombres (54.54
%) y 10 mujeres (45.45 %) de entre 8 a 12 afos, la media de edad fue de 10.31,
cada uno de los participantes se encontraban hospitalizados en el area
correspondiente a oncologia dentro del edificio de pediatria de un hospital ubicado en
el Distrito Federal.

El estudio que se llevé a cabo fue descriptivo; como resultado se observo, de
manera general, que el grupo de nifios con cancer no utiliz6 en mayor medida
ninguna estrategia de afrontamiento en comparacion con el grupo general. Sin
embargo, al realizar los analisis de manera separada en cuanto al género tanto los
nifios como las niflas que padecen cancer utilizan mas las estrategias de abandono

de control en comparacion con el grupo general con el que se trabajo.

Palabras clave: Afrontamiento, estrategias, cancer, hospitalizacion, nifios.
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CAPITULO 1
CANCER

1.1 Céancer en nifios

Las peculiaridades de la infancia, hacen que los tipos de cancer que surgen en
esta etapa de la vida no sean iguales a los que se producen en los adultos, ademas
de que existen caracteristicas particulares como lo es el alto indice de sobrevida de
estos pacientes, que puede ser de un 75% (Rivera, 2002). Otra singularidad es que
los tratamientos en el cancer infantil, a diferencia del adulto, deben enfocarse
fundamentalmente en el aspecto curativo, preocupandose en que éste tenga el
menor numero de efectos colaterales para asegurar una buena calidad de vida
(Rubio, 2009).

Gracias a los avances de la medicina, el cancer pediatrico ha dejado de ser
una enfermedad terminal como en los afilos 50 donde el promedio de vida de los
nifos se encontraba en diecinueve semanas después de ser dado el diagndstico y
solo existia un 2% de supervivientes después del afio. Hoy en dia es uno de los
principales problemas de salud y una de las prioridades mejor definidas en el campo
de la salud publica, aunque se trata de un padecimiento que puede llegar a ser letal,
la mejoria con su tratamiento y sobre todo con su deteccién temprana han permitido
una mayor sobrevivencia (Gonzélez et al., 2007). Los avances conseguidos se deben
no sélo a tratamientos muy agresivos, sino a la creacién de unidades especializadas,
al funcionamiento de comités Oncolégicos Pediatricos y al tratamiento multidisciplinar
de la enfermedad (Grau, 2002).

1.2 Incidencia mundial

La presencia del cancer infantii muestra una marcada variacion en la
prevalencia, de acuerdo con la region geografica en que habita el enfermo, esto
debido a los recursos destinados por cada pais al sector salud, a la predisposicion

genética asi como a las caracteristicas ambientales a las que se encuentre expuesto
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cada niflo. Cada una de estas caracteristicas tendra un importante papel en el origen

de este padecimiento.

Tabla 1. Tendencia epidemioldgica del cancer infantil por continente

Continente

Epidemiologia

América

Europa

Asia

Australia

Africa

En Estados Unidos se reporta una alta incidencia en leucemias, 40 casos
por millén por afio, con predominio en el género masculino, asi como una
mayor predisposicion en la raza blanca e hispanos con respecto a la raza
negra. En cuanto a la edad, el pico de incidencia es de 1 a 4 afios en
leucemia aguda linfoblastica, constituyen alrededor del 85% de los casos.
En Costa Rica se observo la incidencia mas elevada en leucemias durante
el periodo de 1981 a 1991, representando 59 casos por millén por afio.

Las leucemias linfoblasticas contintan siendo las mas frecuentes de las
neoplasias, con una incidencia en promedio de 38.2 casos por milléon por
afo, seguidas de los tumores cerebrales con una incidencia de 27 casos
por millon.

La incidencia anual de leucemias es 15 a 20 por millén, representando la
neoplasia mas frecuente, mientras que la leucemia linfoblastica es
responsable de un 80% de los casos en la poblacion de infantil 1 a 14
afos. En este continente los linfomas son los tumores mas frecuentes en
los adolescentes.

Las leucemias representan la neoplasia mas frecuente en la poblacion de
0 a 14 afos de edad, con una incidencia anual de 49.9 casos por millon y
de estas, la linfoblastica es la mas abundante con incidencia de 39.9 casos
por millon. Mientras que los tumores cerebrales ocupan el segundo lugar
en cuanto a su presencia con un total de 29 casos por millon.

La incidencia de linfomas es la mas elevada de 7 casos por millon,
particularmente el linfoma de Burkitt (BL) entre los nifios de 5 a 9 afios.
Las leucemias representan la mas baja incidencia en este continente.

Nota. Adaptado de Epidemiologia de cancer pediatrico en el Hospital Juarez de

México. Cubria, 2009.
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De acuerdo con los anteriores datos observamos que en América, Europa,
Asia y Australia, la leucemia es el tipo de cdncer mas comun entre la poblacién
infantil, mientras que en Africa los linfomas tienen la incidencia mas elevada y las
leucemias tienen la menor incidencia. En Estados Unidos de Norteamérica se reporta
una mayor incidencia en los hombres ademéas de una mayor prevalencia en la raza

blanca e hispanos, con respecto a la raza negra.

1.3 Epidemiologia del cancer pediatrico en México

En México, desde 1990 los tumores malignos representan la segunda causa
de muerte en la poblacion general, en cuanto a la poblacién infantil existe un menor
indice de mortalidad gracias a los avances de la tecnologia asi como la mejor
atencion médica sin embargo, pese a los esfuerzos el cancer en nifios ocupa los
primeros lugares de mortalidad (segunda causa de muerte en el grupo de 5 a 14
afos) en la Republica Mexicana (Gonzalez et al.,2007). En lo que se refiere a las
cifras del cancer en los nifios, en nuestro pais se estima que la frecuencia es de 122
casos por millon por afio, con prevalencia en el sexo masculino. De los datos
reportados de los casos de cancer registrados en el 2001, el 36.3% fueron dados
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mientras en el sector privado fue
del 26.7%.

De acuerdo con el dltimo informe realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en el 2010, 36.5% de los nifios y jovenes con
leucemia hospitalizados, tienen entre 5 y 9 afios. EI86.3%de las defunciones por
tumores en la poblacién menor de 20 afios durante el 2011, fue debida a tumores
malignos; en este Ultimo informe también se reporta que del total de egresos
hospitalarios por tumores malignos (33 mil 019 casos) las mayoria de los casos se
presentan en los 6érganos hematopoyéticos (56. 7 %) en tejido linfatico afines (7.9%)
en el encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (6.3%) en hueso y de los
cartilagos articulares (6.3%) en las células germinales (testiculos u ovario) (3.7%) y

en vias urinarias (2.9%).
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La morbilidad hospitalaria de cancer en los Organos hematopoyéticos
(relacionado con la produccién de células sanguineas) se presenta en proporciones
similares en hombres y mujeres en la poblacion menor a 20 afios (56.2 y 57.5%,
respectivamente). La segunda causa es diferente para cada sexo, pues mientras en
los varones son los tumores de tejido linfatico y afines (9.5%), en las mujeres son
huesos y de los cartilagos articulares (7 de cada 100 nifias y jovenes); los tumores
de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central son la tercera causa de

morbilidad hospitalaria en nifios y nifias afectando a 6 de cada 100.

Por grupo de edad y sexo, la tasa de morbilidad hospitalaria mas alta en la
poblacién menor de 20 afios se localiza en cancer de los 6érganos hematopoyéticos,
los nifios de 5 a 9 afos presentan la tasa mas alta (65 de cada 100 mil nifios y 58 de
cada 100 mil nifias), seguidos de los nifilos de entre 0 y 4 afios (51 hombres y 42
mujeres). Entre los niflos menores de 5 afos, la segunda causa de morbilidad
hospitalaria en varones es debida a tumores malignos en el encéfalo y otras partes
del sistema nervioso central (6 de cada 100 mil nifios) y en las mujeres de vias
urinarias (5 de cada 100 mil mujeres) invirtiéndose éstos para cada sexo en la
tercera causa de egreso hospitalario (6 varones de vias urinarias y 5 mujeres de
encéfalo). De igual manera de acuerdo con este reporte, en la poblacion de 5 a 9
afos, después del cancer en dérganos hematopoyéticos, el segundo lugar en los
varones se ubica en tumores malignos del tejido linfatico (10 de cada 100 mil nifios) y
en las mujeres de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (6 de cada 100
mil mujeres). En los adolescentes (10 a 14 afios) la segunda causa entre los
hombres la ocupan las neoplasias malignas en el tejido linfatico (9 de cada 100 mil) y

en las mujeres de hueso y de los cartilagos articulares (10 de cada 100 mil).

Finalmente, entre la poblacion joven (15 a 19 afios) después de los tumores
malignos en los 6rganos hematopoyéticos, en los varones el cancer de células
germinales (testiculo) (9 de cada 100 mil hombres jévenes) y las mujeres en el tejido

linfatico y afines (5 de cada 100 mil mujeres) ocupan el segundo lugar, mientras que
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el tercero lo conforma el cancer de hueso y de los cartilagos articulares (8 en

hombres y 5 en mujeres, respectivamente).

Considerando que el principal tumor maligno que padece la poblacibn menor
de 20 afios es en 6rganos hematopoyéticos, seguido en los hombres, por el de tejido
linfatico y en mujeres de hueso y cartilagos articulares, se observa que su tendencia
varia con la edad, con un comportamiento similar tanto en hombres como en
mujeres; el cancer en 6rganos hematopoyéticos afecta principalmente a la poblacion

de 5 a 9 afios, 35 de cada 100 niflos y 38 de cada 100 nifias.

Por otro lado, los tumores del tejido linfatico y afines, en el caso de los
hombres menores de 20 afos, se concentran en el caso de los varones en el grupo
de 5 a 9 afios (33 de cada 100) para después disminuir hasta llegar a 26 de cada 100
varones en el grupo de 15 a 19 afios. En las mujeres adolescentes de 10a 14m afios,
los tumores de hueso y cartilagos articulares, tienen la incidencia mas alta (54.1%)
de igual manera que en las jévenes (15 a 29 afios, 27.3%) esto es relevante, pues
generalmente este tipo de tumores requieren de cirugias radicales, que pueden
generar discapacidad o limitacion en la poblacion que la padece, por lo que es
importante, que tengan acceso a servicios integrales de salud para apoyar los

cambios en su imagen corporal.

En 2010se reportd que en México de cada 100 nifios y jévenes menores de 20
afios con leucemia que fueron hospitalizados, 26 tienen menos de 5 afios, 36 entre 5
a 9 anos, 23 de 10 a 14 afios y 15 entre 15 a 19 afos. En general, los hombres son
mas afectados por este padecimiento en relacion con las mujeres, excepto entre los
hombres de 5 a 9 afios, en donde las mujeres los superan en casi 3 puntos
porcentuales (35.3% en hombres y 38% en mujeres) (INEGI, 2013).

Los datos en el 2011 revelan que del total de defunciones de la poblacion
menor de 20 afios por tumores malignos, 54.7% de los casos fueron por cancer en
organos hematopoyéticos, principalmente leucemia; seguido por las neoplasias
malignas de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (13.5%); en tercer

lugar por cancer en hueso, cartilago articular (7.2%) y en tejido linfatico, afines (7 %).
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Por sexo se observa que es mayor la proporcion de mujeres que fallecen por
tumores malignos en érganos hematopoyéticos (56.1% mujeres y 53.6% hombres)
seguidas por cancer de enceéfalo y otras partes del sistema nervioso central (13.7%
nifias y 13.3% nifios). Y la tercera causa de muerte varia para ambos sexos, siendo
los tumores de tejido linfatico y afines en los hombres (7.6%) y de hueso y cartilagos

articulares para las mujeres (8.4%).

Figura 1y 2. Porcentaje de defunciones en la poblacion menor de 20 afios, ocurridos
por la presencia de tumores malignos, acontecidos durante el afio 2011.

a4 2.2 Hombres m Organos hematopoyeticos

6.2 ® Encéfalo y otras partes del

sistema nervioso central
u Tejido linfatico y afines
® Hueso y de los cartilagos
articulares

m Organos Digestivos

= Vias urinarias

Mujeres m Organos hematopoyeticos

® Encéfalo y otreas partes del
sistema nervioso central

u Tejido linfatico y afines

® Hueso y de los cartilagos
articulares

m Organos digestivos

= Vias urinarias

Nota: Adaptado de Estadisticas a proposito del dia Mundial contra el cancer. INEGI,
2013.

1.4 Tipos de cancer en poblacidn infantil

Una vez descrita la estadistica del padecimiento, ahora se describiran los
principales tipos de cancer que se presentan en la poblacién infantil:
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Leucemia

Es el cancer que afecta la médula y los tejidos que fabrican las células de la
sangre. Cuando aparece la leucemia, el cuerpo fabrica una gran cantidad de globulos
blancos (linfocitos) anormales que no realizan sus funciones en forma adecuada. Por
el contrario, esas células anormales invaden la médula y destruyen las células sanas
de la sangre, haciendo que el paciente sufra de anemia, infecciones o moretones
generalizados. Como resultado de esto, la médula cuenta con pocas células que le
proporcionen inmunidad o proteccion bioldgica, lo que afecta también la produccion
de glébulos rojos (eritrocitos) y plaquetas. La forma més frecuente de Leucemia en
los nifios es la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) la cual tiene una mayor
prevalencia en nifios que en niflas. La mayoria de los casos se cura gracias a los
tratamientos de quimioterapia y trasplante de células progenitoras hematopoyéticas
(INCan, 2013).
Linfomas

Un linfoma es una proliferacién maligna de linfocitos (células defensivas del
sistema inmunitario) generalmente dentro de los nddulos o ganglios linfaticos, pero
que a veces afecta también a otros tejidos como el higado y el bazo (Fundacion
Natali Dafne Flexer [FNDF],1995).

Dicho de otra forma, es un cancer que se inicia en el tejido linfatico. Durante el
desarrollo de esta enfermedad se producen problemas en el funcionamiento del
sistema inmunitario (las células encargadas de la defensa del organismo) que puede
ser mas severa cuanto mas se haya diseminado la enfermedad. Ademas, si la
médula ésea se ha visto afectada puede producirse anemia u otros cambios en las
células de la sangre (FNDF, 1995).

Linfoma Hodking

Es uno de los tumores pediatricos con mas indice de sobrevivencia. Los
sintomas que presentan los nifios que padecen este tipo de cancer son hinchazén
sin dolor de los ganglios linfaticos ya sea en el cuello o en el area debajo del brazo,
fiebre que no cede ante medicamentos regulares, sudor nocturno y pérdida de peso
(INCan, 2013).
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Este tipo de cancer se origina en el denominado tejido linfatico dicho tejido
comprende los ganglios linfaticos y los 6rganos relacionados que forman parte del
sistema inmunologico y del sistema productor de sangre del cuerpo. Los ganglios
linfaticos son érganos pequefios en forma de frijol que se encuentran debajo de la
piel en el cuello, las axilas y la ingle. También se encuentran en muchas otras partes

del cuerpo, por ejemplo dentro del térax, el abdomen y la pelvis (INCan, 2013).

Linfoma No Hodking

Los linfomas no Hodgkin son tumores de los ganglios linfaticos periféricos, el
timo o los d6rganos abdominales, como los intestinos, aunque también pueden
presentarse en otros sitios. Este tipo de cancer puede comprometer la médula ésea,

la sangre, la piel y el sistema nervioso central (INCan, 2013).
Tumores del Sistema Nervioso Central

Los tumores que afectan al SNC con mayor frecuencia son las metastasis
(cerebrales o intra-raquideas) la forma en la que afecta este tipo de cancer es por la
obstruccion en la circulacion del liquido cefalorraquideo, los sintomas que presentan

los nifios son cefalea matutina, vomitos, convulsiones, somnolencia (FNDF, 1995).

Neuroblastoma

Es un tipo de cancer que sélo se da en nifios. Aparece a edades tempranas,
un cuarto de los nifios afectados presenta sintomas en el primer afio de vida. El
neuroblastoma se disemina rapidamente y en general es diagnosticado una vez que
se ha esparcido. En este tipo de cancer las células anormales se encuentran en el
sistema nervioso del feto (FNDF, 1995).

Retinoblastoma

Es un tumor ocular que aparece en la retina, puede afectar un ojo u ambos. Se
presenta en la infancia temprana y muestra un patron hereditario en gran parte de los
casos (FNDF, 1995).

Tumor de Wilms

Es un tumor que se desarrolla rdpidamente en el higado y aparece mas

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

guimioterapia se ha avanzado en el control de la enfermedad (FNDF, 1995).

Tumores Oseos

Los huesos pueden ser el sitio donde otros tumores se diseminan, pero
algunos tipos de cancer se originan en el esqueleto, el mas frecuente es el
osteosarcoma. El cancer de huesos pediatrico, ocurre a menudo durante el salto de
crecimiento de la adolescencia y el 85 % de los adolescentes que lo padecen tienen
el tumor en sus brazos o piernas, la mitad de ellos alrededor de la rodilla. Otro tipo de
tumor éseo es el Sarcoma de Ewing, que a diferencia del anterior, no se le encuentra

generalmente en los huesos largos, sino en las costillas (FNDF, 1995).

Rabdomiosarcoma

Es el sarcoma de tejidos blandos més frecuente en nifios. Esta neoplasia
extremadamente maligna se origina en el tejido musculo-esquelético. A pesar de que
puede darse en cualquier lugar de este tejido, generalmente se encuentra en la

cabezay el cuello, en el tracto genito-urinario o en las extremidades (FNDF, 1995).

1.5 Caracteristicas del cancer

El cancer es una de las enfermedades que causa mayor nimero de muertes
en todo el mundo. En paises desarrollados la principal causa son las enfermedades
cardiovasculares y el cancer se ubica en la segunda posicion; mientras que en los
paises en desarrollo figura entre las tres principales causas por debajo de las
enfermedades pulmonares crénicas y las enfermedades cardiovasculares. La
Organizacion Mundial de la Salud calcula que en 2005 murieron de céncer 7,6
millones de personas y que en los proximos 10 afios moriran 84 millones mas si no
se emprenden acciones. En los paises con ingresos econémicos bajos y medios se
producen mas del 70% de todas las muertes por cancer, esto debido a que en estos
paises no se cuenta con los recursos disponibles para implementar medidas que
podrian aumentar el indice de sobrevivencia, mientras que los paises mas

desarrollados emplean medidas como la prevenciéon, el diagndstico oportuno y
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tratamiento lo que disminuye de manera considerable la tasa de mortandad en estos
paises (OMS, 2007).

Un 12.5% del total de causas de muerte se atribuye al cancer, porcentaje que
supera al total de muertes debidas al SIDA, la tuberculosis y la malaria consideradas
conjuntamente. El cdncer es un problema de salud publica en todo el mundo y afecta
a personas de todas las edades y condiciones: nifios, jévenes y ancianos; ricos y
pobres; hombres y mujeres (OMS, 2007).

El cancer comienza en las células que forman los tejidos del cuerpo,
normalmente se forman nuevas células a medida que se necesitan para remplazar
las células viejas que mueren. El comportamiento normal de las células que
conforman el cuerpo es el siguiente: crecer, dividirse y morir de una manera
ordenada. Sin embargo en ocasiones este proceso no sucede de esta manera y se
forman células nuevas que no son necesarias ademas de que las células viejas no
mueren (Cooper, 1986) es decir existe un crecimiento incontrolado de las células que
ademas poseen la capacidad de invadir, destruir y reemplazar progresivamente los
organos Y tejidos vecinos, asi como de esparcirse al ser arrastradas por la sangre o
corriente linfatica y anidar en lugares lejanos al foco de origen. Este proceso es el
gue es conocido como metéastasis; aunque existen mucho tipos de cancer todos se

originan debido a este descontrol que existe en las células (Grau, 2002).

Como anteriormente se menciond el cancer es una de las principales causas
de mortalidad a nivel mundial, aunque no se conoce cual es el agente determinante
para que este padecimiento se presente, de acuerdo con las investigaciones
realizadas se tiene conocimiento de que la interaccion de factores genéticos y
externos (fisicos, quimicos y bioldgicos) son los responsables en la génesis de las
células cancerosas, la cual comienza con dafios en el ADN (Acido
Desoxirribonucleico) que posee cada célula. Esta sustancia se encuentra en todas
las células que conforman el cuerpo humano, y su tarea es dirigir sus funciones. Lo
que ocurre en las células cancerosas es que el ADN no se repara, es decir no puede
volver a regenerarse y funcionar de manera optima. Las personas pueden heredar

ADN dafiado, que es responsable de los tipos de cancer hereditarios. Sin embargo,
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en muchas ocasiones el ADN de las personas se dafia como consecuencia de los
estilos y habitos que tienen las personas (OMS, 2007).

Las células que se comienzan a presentar en exceso dan origen a la
formacion a lesiones precancerosas y posteriormente a masas tumorales, aunque
existen dos tipos de tumores, los tumores benignos y los malignos, sin embargo son

estos ultimos los que conforman el cancer (OMS, 2007).

Tumores Benignos

Este tipo de tumor no crece en forma desproporcionada ni agresiva, no
invade tejidos adyacentes y no hace metastasis a tejidos u O6rganos distantes. Las
células de tumores benignos permanecen juntas y a menudo son rodeadas por una
membrana de contencibn o capsula. Los tumores benignos no constituyen
generalmente una amenaza para la vida. Generalmente pueden retirarse o extirparse

y, en la mayoria de los casos no reaparecen (OMS, 2007).

Tumores Malignos

Los tumores malignos son cancerosos. Las células cancerosas pueden invadir
y dafar tejidos y o6rganos cercanos al tumor. Las células cancerosas pueden
separarse del tumor maligno y entrar al sistema linfatico o al flujo sanguineo, que es
la manera en que el cancer alcanza otras partes del cuerpo. Segun lo reportado por
el INCan (2013) existen alrededor de 100 diferentes tipos de cancer, los cuales son
nombrados de acuerdo al 6rgano que se ve afectado y en donde comienza la
desorganizacion de las células.

De acuerdo con las caracteristicas y el origen de cada tipo de cancer pueden

ser agrupados en categorias mas amplias, como lo son:

Leucemia: Cancer cuyo origen es la medula 6ésea que provoca un aumento
incontrolado de Leucocitos (glébulos blancos) estas células se distribuyen a través

del torrente sanguineo.

Linfoma: es el tipo de cancer que se origina en el sistema linfatico, existen dos
tipos, el de Hodking y el no Hodking.
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Carcinoma: cancer que se origina en las capas que conforman la piel o en
células que la pigmentan, asi como en tejidos que revisten o cubren los
organos internos.

Sarcoma: cancer que comienza en un tejido conjuntivo como puede ser en
hueso, cartilago, grasa, musculo, vasos sanguineos.

Mieloma: cancer de las células plasmaticas, que son un tipo de globulos
blancos, el tumor que se produce por el exceso de las células se ubica en la
medula 0sea.

Céancer del sistema nervioso central: se originan en los tejidos como el cerebro
y la médula espinal.

1.6 Medios de diagnéstico

Cuando se presentan una serie de sintomas en el paciente que alerta al
meédico sobre una posible presencia de cancer este debera de confirmarlo mediante

las siguientes formas de diagndstico:

¢+ Aspirado de Médula:

El médico limpia la piel y aplica un medicamento anestésico (anestesia
local) al area y superficie del hueso después se inserta una aguja en la
cavidad del hueso para extraer una pequefia cantidad de liquido de la médula
Osea y poder examinarlo bajo el microscopio (Diaz, Cortés, Gascon y Guillem,
2007).

% Biopsia:

Es un procedimiento que puede realizarse de tres maneras de acuerdo
con las caracteristicas del paciente (Diaz et al., 2007):

a) Biopsia por puncion (percutanea) se extrae tejido utilizando un tubo
hueco llamado jeringa. Se pasa una aguja varias veces a través del
tejido que se va a examinar. El cirujano utiliza la aguja para extraer la
muestra de tejido. Las biopsias por puncién a menudo se llevan a cabo
utilizando rayos X.

b) Una biopsia abierta es un procedimiento quirdrgico en el que se utiliza
anestesia general. Esto significa que uno permanece relajado (sedado)

o dormido y sin sentir dolor durante el procedimiento, el cual se lleva a
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cabo en el quiréfano de un hospital. El cirujano hace una incision en el

area afectada y extrae el tejido.

c) En una biopsia cerrada, se utiliza una incisién quirdrgica mucho mas
pequefia que en la biopsia abierta. Se hace una pequefa incision de
manera que se puede introducir un instrumento similar a una camara, el
cual ayuda a guiar al cirujano al lugar apropiado para tomar la muestra.

Examenes de quimica sanguinea:

Se realizan para conocer el nivel de proteinas, asi como conocer la

funcion hepética y la funcion renal (Diaz et al., 2007).

Conteo sanguineo completo:

A través de una toma de sangre del paciente, se obtiene el nUmero tanto de
glébulos rojos (eritrocitos) como de globulos blancos, asi como el nivel de
hemoglobina en la sangre (Diaz y Garcia, 2000).

Tomografia axial computarizada (TAC):

Técnica radiolégica que mediante el calculo matricial, permite visualizar
el interior del cuerpo como los 6rganos internos, huesos, tejidos blandos o
vasos sanguineos, las imagenes son vistas en tres dimensiones; favoreciendo
la localizacién del 6rgano afectado y las metastasis posibles.

Resonancia Magnética:

Es un examen imagenolégico que utiliza imanes y ondas de radio
potentes para crear imagenes del cuerpo. Se utiliza un medio de contraste las
imagenes por resonancia magnética solas se denominan cortes. Este examen
permite ver la extensién tumoral principalmente en neoplasias 6seas y del

Sistema Nervioso Central (Diaz y Garcia, 2000).

1.7 Medios de tratamiento

Después de confirmado el diagnostico, considerando las caracteristicas del

paciente y del cancer que esté presente, se debera establecer el plan terapéutico a

seguir. Los medios de tratamiento mas utilizados son los siguientes:

Quimioterapia:
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Es el uso de medicamentos que se aplican de manera regular ya sea
por via oral o bien intravenosa. La finalidad de este medio de tratamiento es
atacar a las células cancerosas o bien impedir que el cancer se propague, asi
como tratar la metastasis que pueda existir. El médico responsable es quien
debe de determinar la duracion del intervalo ya que debe ser una
administracion ciclica, esto debera realizarse de acuerdo con las
caracteristicas del paciente (Diaz et al., 2007).

La quimioterapia actua en las células que se dividen rapidamente, esta
es una caracteristica de las células cancerosas, sin embargo existen otras
células sanas en el cuerpo que funcionan de esta manera, como lo son las
células de la sangre, las que revisten el tubo digestivo y las del cabello, por lo
gue la quimioterapia también puede afectarlas cuando esto ocurre se presenta
una serie de efectos secundarios en el paciente, estos efectos dependeran del
tipo de medicamentos administrados, la cantidad utilizada, asi como la
duracion que haya tenido el tratamiento. Los efectos secundarios mas
comunes son:

= Mayor tendencia a tener infecciones

= Cansancio

= Sangrado, incluso durante actividades cotidianas

= Dolor debido al dafio a los nervios

= Boca seca, Ulceras bucales o hinchazén en la boca
= Inapetencia y decremento notablemente de peso

= Malestar estomacal, vomitos y diarrea

+ Radioterapia:

Esta técnica se basa en radiaciones de alta energia hacia las células
cancerosas. Dado que la radiacion es mas dafiina para las células que se
reproducen rapidamente, la radioterapia causa mas dafio a las células
cancerosas que a las células normales. Esto impide que las células
cancerosas crezcan y se dividan, esto lleva a que se presente muerte celular
(Diaz et al., 2007).

La radioterapia se usa para combatir muchos tipos de cancer y algunas

veces, es el tnico tratamiento necesario. lgualmente, se puede utilizar para:
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» Reducir el tamafio de un tumor, lo mas que se pueda, antes de una
cirugia.

= Ayudar a evitar que el cancer reaparezca después de la cirugia o la
quimioterapia.

= Aliviar los sintomas causados por un tumor.

= Tratar canceres que no se pueden extirpar con cirugia.
Los efectos secundarios que sufren los pacientes que se someten a

este tipo de tratamiento dependeran del tipo de radiacién recibida asi como de
la duracion de ésta. Algunos de los efectos secundarios son:

» Adelgazamiento del tejido cutaneo

= Desprendimiento de epidermis

» Reacciones en la piel

» Caida de bello en la zona que es radiada
= Cansancio

% Cirugia:

La cirugia sigue siendo un arma terapéutica esencial en muchos
tumores sélidos, por ejemplo: Wilms, sarcoma de partes blandas,
neuroblastoma, osteosarcoma, retinoblastoma, tumores testiculares, del
ovario, cerebrales, sarcoma de Ewing. Para que la cirugia sea completamente
eficaz se precisa extirpar parte del tejido que rodea al tumor para asegurarse
de eliminar todas las células cancerosas, si de acuerdo con el estudio clinico e
imagenoldgico realizado los tumores se consideran inoperables, se realiza

quimioterapia previa para reducir el tamafio tumoral (Diaz et al., 2007).

% Inmunoterapia:

La inmunoterapia (también llamada terapia biolégica o bioterapia) es un
tipo de tratamiento para el cancer que utiliza el sistema inmunolégico (glébulos
blancos) del cuerpo para combatir el cancer. Se pueden estimular a los
glébulos blancos de diferentes formas para asi incentivar la respuesta inmune
del cuerpo al cancer con poco o con ningun efecto en los tejidos sanos (Diaz
et al., 2007).

Se debe destacar que para que un tratamiento sea exitoso y se logre la

sobrevivencia del paciente, deben considerarse diversos factores, como son
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los individuales, los propios del tumor y los institucionales. Dentro de los
factores individuales es sumamente importante reducir el tiempo que tarda
una persona en buscar atencién médica, asi bien, es necesario considerarlos
sintomas, la edad del paciente, el sexo, el estado inmunitario, estado
psicoldgico asi como el econdémico y el estado de salud en general. En lo que
refiere a las caracteristicas del tumor estan, la localizacion en el cuerpo que
este tenga, el estadio (o nivel de diseminacion), grado de diferenciacion
histolégica, su agresividad y si presenta metastasis. Finalmente entre los
institucionales se encuentran la accesibilidad a los servicios de salud, la
capacidad del personal para otorgar un diagnéstico, asi como para seguir un
tratamiento idoneo, los estudios de gabinete realizados al paciente (humanos,
capacidad y recursos fisicos)(Diaz y Garcia, 2000).

Si el tratamiento tiene éxito logrard erradicar la presencia del cancer,
sin embargo podria tener efectos a largo plazo, entre los que estan:

e Disfunciones neuroldgicas y dificultades en el aprendizaje: estas
disfunciones se presentan como consecuencia de la radioterapia o la
guimioterapia ya que intervienen en el sistema nervioso.

e Cambios fisicos: estos cambios pueden ser de manera permanente
como puede ser cicatrices derivadas de una cirugia, pérdidas de
piezas dentales; o bien cambios temporales como la pérdida de
cabello o de peso, estos cambios pueden producir cambios en la
autoestima.

¢ Disfuncion de los sistemas: gonadal, enddcrino, hepatico, pulmonar,
cardiaco y genitourinario.

e Retraso en el desarrollo sexual.

¢ Deficiencias inmunoldgicas.

e Desarrollo de nuevos tumores (Miller y Haupt, 1984; Couselo, 1999;
Barahona, 1999; citados en Grau, 2002).
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1.8 Epidemiologia en México

Nuestro pais tiene un sistema de salud que de acuerdo con los datos
encontrados resulta deficiente ya que las enfermedades que pueden tener un nivel
de prevencion, siguen presentandose con un alto indice como lo son las

enfermedades isquémicas del corazén y la diabetes mellitus (INEGI, 2013).

Segun lo que se encontré a través del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en el afio 2010 se reportd un total de 74 685 muertes por cancer.
Las principales causas de muerte por cancer en el afio 2010 fueron: cancer de
pulmon 6 795 casos (6 225 en el afio 1998) cancer de estdmago 5 599 casos (4 697
en el afio 1998) cancer de prostata 5 508 casos (3 542 en el afio 1998) cancer de
higado, cancer de mama 5 094 casos (3 405 en el afio 1998) cancer de colon y recto
4 056 casos (2 386 en el afilo 1998) y cancer cervicouterino (CaCu) 3 959 casos (4
545 en el afio 1998). Pese a los datos encontrados donde se ve un incremento en la
incidencia de casos por tipo de cancer, existe una unica disminucién notable de
mortalidad por cancer que ocurre en pacientes con diagnostico de cancer
cervicouterino, donde se observa una reduccion cercana al 13%.Estos datos
determinan que cada dia mueren en México 204 personas por cancer o el
equivalente a “8.5 personas” cada hora (Aldaco, Pérez, Cervantes, Torrecillas y
Erazo, 2012).

Los tipos de cancer que se presentan en hombres y en mujeres son
diferentes, las principales causas de muerte por cancer en la poblacion femenina
son: cancer de mama (13.3%) cervicouterino (CaCu) (10.4%) higado (7.3%) y
estdmago (6.8%). Por otro lado, en los varones el primer lugar lo ocupa el cancer de
prostata (15%) seguido por el de pulmén (12%) estébmago (8.1%) e higado (7%). El
cancer de pulmén es la principal causa de muerte por cancer en México, sin

embargo, la tasa de mortalidad disminuy6 0.4 (6.4 en 2000 y 6 en 2010).

En México, la primera causa de muerte en mujeres entre los 30 a 59 afios de
edad es el cancer, mientras que entre los 15 y 29 afios es la segunda causa. En los

hombres de 30 afios y mayores, los tumores malignos son la tercera causa de
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muerte. En la actualidad existe poca informacion y de dificil acceso para poder

determinar de forma clara el impacto del cancer en México.
1.9 Mortalidad general y por cancer en México 2000-2010

En el aflo 2010 fallecieron un total de 592 018 personas en el pais por
diversas causas, de las cuales 74 685 fueron por cancer, lo que equivale al 12.6 del
total de eventos. En el afio 2000 se reportaron 437 667 fallecimientos, de los cuales

57 784 fueron por cancer, lo que represento el 13.2% del total (Aldaco et al., 2012).
1.10 Psicooncologia

La labor del psicologo en el &rea oncoldgica resulta imprescindible, existen
numerosos estudios que nos confirman la imposibilidad de afrontar el cancer
pediatrico desde un abordaje exclusivamente médico debido a que las dificultades
gue presentan los pacientes con enfermedades oncoldgicas afectan su estado
animico, asi también genera condiciones dificiles de afrontar debido al desarrollo
cognitivo y emocional con el que el nifio cuenta (Celma, 2009).

La salud es la primera pérdida a la que se enfrenta un enfermo con cancer,
pasando por el desgaste emocional ante el diagnostico, asi como el doloroso
tratamiento, para finalizar con los problemas fisicos y emocionales al reintegrarse
social y familiarmente. Se ha observado que estas etapas siempre van acomparadas
de alteraciones psicoldgicas a causa de la dificultad para comprender y asimilar la
informacion. Los nifios que padecen cancer deberan enfrentar diversas situaciones
como por ejemplo: efectos secundarios (somaticos y cognoscitivos) como lo son
cambios en el ciclo normal del desarrollo, interrupcion escolar y diversas situaciones,
ademas si el paciente pediatrico logra curarse, existe el miedo a la recaida, asi como
la incertidumbre al recibir informes de su médico, todas estas situaciones

representan fuentes de estrés significativas para el nifio (Rubio, 2009).

El trabajo interdisciplinario en la oncologia pediatrica permite que la
psicooncologia se ocupe de los aspectos fisicos, emocionales, conductuales y
sociales referentes a la enfermedad. Debido a su temprana edad, los nifios se

encuentran intimamente ligados a sus padres y a su familia, la intervencion
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psicolégica en las distintas fases de tratamiento del nifio y del adolescente
oncolégico debe tener siempre en cuenta que se trata de adolescentes en desarrollo
(Celma, 2009).

El apoyo psicolégico que debe recibir un paciente con cancer es primordial
desde que ingresa al ambiente hospitalario, al informarle su diagnostico, durante el
tratamiento y la vigilancia o como parte integral del cuidado paliativo al final de la vida
si no se logra la curacién; cada vez que se inicia una de estas etapas los pacientes,
asi como sus familias se enfrentan a una serie de circunstancias complejas y dificiles
de comprender o aceptar, las cuales producen cambios emocionales que
repercutiran en el futuro. Por lo tanto, la atencién psicolégica servir4 de apoyo a los
médicos y familiares al momento de tomar decisiones que favorezcan la calidad de
vida del paciente, en el caso particular de los nifios que padecen cancer este apoyo
resulta primordial debido a que son los padres quienes deberdn contar con
habilidades que faciliten la trasmision de actitudes positivas frente al padecimiento
(Celma, 2009).

En términos generales podemos decir que la intervencién psicolégica en este
campo estd orientada a favorecer la adaptacion del nifio y su familia a los
tratamientos largos y agresivos, a ayudar a recuperar el funcionamiento cotidiano y

en términos generales a mejorar la calidad de vida del paciente (Grau, 2002).
1.11 Estado psicolégico de los nifios con cancer

Gracias a la labor del psicélogo y a los avances médicos cada dia se logra que
el indice de sobrevivencia de los pacientes pediatricos aumente, sin embargo
lamentablemente, este progreso no esta exento de costos para los supervivientes.
Los niflos deben aprender a convivir con la incertidumbre de una recaida, las
secuelas del tratamiento y revisiones periddicas que se prolongan en el tiempo y que
a menudo implican el uso de procedimientos médicos aversivos (Bragado y
Fernandez, 1996).
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Debido a esta nueva condicion crénica del céancer, el campo actual en
psicooncologia pediatrica se interesa, entre otros aspectos, por el estudio de las

consecuencias psicologicas derivadas de la enfermedad y su tratamiento.

El padecer cancer implica para un nifio una serie de cambios a su habitual
ritmo de vida, enfrentarse a procedimientos médicos dolorosos, ser hospitalizado,
etcétera. Ademas de que por su edad no tiene la madurez cognitiva y emocional para
poder comprender lo que esta sucediendo, los hallazgos tedricos indican que estas
condiciones colocan a la poblacion pediatrica en riesgo de experimentar dificultades

psicoldgicas a corto mediano e incluso largo plazo (Bragado, 2009).

e ——
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CAPITULO 2
ESTRES

2.1 Antecedentes

Al igual que muchas otras palabras el término estrés es anterior al uso que
conocemos en la actualidad. La palabra estrés deriva del griego “Stringere” que
significa provocar tension, esta palabra se utilizé por primera vez en el siglo XIV para
expresar dureza, adversidad afliccion, desde entonces se empled en diferentes
textos de inglés como stress, stret, stresse, straise. El concepto de estrés continu6
siendo utilizado en la medicina del siglo XIX, donde fue concebido como la pérdida
de la salud (Lazarus y Folkman, 1991).

En el mundo que vivimos hoy el estrés es un constructo que ha impactado de
manera muy importante en los diferentes ambitos en donde cada una de las
personas se desenvuelve, como pueden ser: el ambiente familiar, en la pareja, en la

relacion padres e hijos, en el desempefio académico, en el &mbito laboral etcétera.

Como bien lo sefala Trianes (1999) es importante tomar en cuenta que todo el
mundo ha experimentado y en cierto modo se aprecia de estar soportandolo o haber
soportado estrés, alguna vez a lo largo de su desarrollo. En la actualidad es un
concepto ampliamente utilizado por médicos, socidlogos, psiquiatras, psicologos y
por la gente en general con respecto a esta idea Hans Seyle (en Galan y Camacho
2012) quien sin duda es una de las personas que mas ha contribuido al conocimiento

del estrés sefalaba lo siguiente:

"Hoy dia todo mundo habla de estrés. Usted puede oirlo no solo en
las conversaciones diarias, sino también a través de la television, la
radio, el diario y el elevado nimero de fuentes de estrés, cursos
dedicados a este topico. Todavia muy poca gente define el concepto
con el mismo sentido o se preocupa de intentar una clara definicién.
La palabra estrés, como éxito, fracaso o felicidad, significa cosas
distintas para diferentes personas ...;es el estrés esfuerzo, fatiga,

dolor, miedo, necesidad de concentracion, humillacion por censura,
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pérdida de sangre, e incluso un suceso inesperado que requiere una
completa restructuracién de la propia vida? el hombre de negocios
piensa de él como si se tratara de una frustracion o tension
emocional, el controlador aéreo como un problema de concentracion,
el bioquimico y el endocrinélogo como un fenémeno puramente
quimico, el atleta como una tensién muscular” (Selye, 1983; en Galan
y Camacho 2012 p.5).

Multiples han sido las definiciones propuestas para el concepto de estrés, pero
fue en 1936 cuando el médico austro-canadiense ya antes mencionado Selye, quien
a partir de la experimentacion con animales, define por primera vez el estrés
como una respuesta biolégica inespecifica, estereotipada y siempre igual al factor
estresante mediante cambios en los sistemas nervioso, endocrino e inmunoldgico.
Esta respuesta se presenta ante distintos estimulos tanto internos como externos (en
los que se encuentran los de origen psicologico). Una reaccion que él llamé
Sindrome General de Adaptacion (SGA) en efecto para Selye, el estrés no era una
demanda ambiental, si no un grupo universal de reacciones organicas y de procesos

originados como respuesta a tal demanda (Jiménez, 2012).

Para este médico, la respuesta del organismo fue concebida como un proceso
en tres fases distintas, las fases del SGA ante una situacion estresante son las

siguientes:

1. Reactivacién de alarma: es la primera reaccion del organismo, donde se
activa el sistema simpatico, la cual conlleva la movilizacion por parte del organismo,
en este proceso se presentan una serie de sintomas fisioldgicos entre los que esta el
aceleramiento del ritmo cardiaco, la elevacion de la tension arterial y la tension en los
musculos, en una contra respuesta a estas reacciones se activan los recursos

posibles para hacer frente al desafio que se le plantea.

2. Fase de resistencia: el organismo mantiene hiperactivados los sistemas
sanguineo, respiratorio y hormonal, mientras siga estando presente el estimulo

causante de la amenaza y se encuentra dispuesto para hacerle frente. Si el agente
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persiste durante un periodo de tiempo largo, se iniciara la fase de agotamiento.

3. Fase de agotamiento: Tras un periodo de agotamiento originado a causa de
una tension excesiva, el organismo soOlo puede restablecer su capacidad de
resistencia a nuevos acontecimientos, tras un periodo mas o menos prolongado de
descanso; pero aun entonces la capacidad de adaptacion del organismo estaria en
un nivel inferior al inicial, por lo cual no se podria hablar de un completo

restablecimiento.

Desde su uso inicial el concepto estrés se ha ligado al término de
homeostasis. En 1932, Cannon (citado en Galan y Camacho, 2012) lo definié como
la capacidad que tiene todo organismo para mantener constante un equilibrio, en ella
intervienen los mecanismos que reaccionan ante situaciones donde es probable
recibir agresion, para este autor el estrés seria una homeostasis fisioldgica o normal,
en cambio el distrés seria la adaptacion patoldgica, es decir, que se deberia hablar
de distrés, cuando vulgarmente hablamos de estrés. Al respecto, Belloch, Sandin y
Ramos (1995) definieron el estrés como una reaccion de lucha o huida ante

estimulos amenazantes externos o internos.

De la propuesta hecha por Selye (citado en Jiménez,2012) surgieron una serie
de trabajos experimentales con animales que tenian por objetivo dilucidar la manera
en que interactuarian determinadas contingencias ambientales y diferentes
estructuras, asi como sus correspondientes funciones biologicas, en estos
experimentos se expuso a organismos no humanos y humanos a situaciones
potencialmente estresantes y se observaron las respuestas en el sistema endocrino,
cardiovascular e inmune. En ese momento el estrés se conceptualiz6 como un
fenbmeno biolégico que podia ser estudiado en cuanto a las reacciones
desencadenadas, a partir de la nocion de relaciones de contingencias (Greenber,

Carry Summers, 2002; en Galan y Camacho, 2012).

En cuanto a la psicologia el término fue ampliamente utilizado como una
estructura organizadora para pensar en psicopatologia, como lo es la teoria de Freud

en donde uno de sus planteamientos es que la ansiedad secundaria a conflictos
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sirve como sefal de peligro para poner en marcha mecanismos de defensa,
entendidas como formas insatisfactorias de afrontamiento que producian modelos de
sintomatologia cuyas caracteristicas dependerian del tipo de defensa que empleara

la persona (Lazarus y Folkman, 1991).

Durante la segunda guerra mundial nuevamente el término estrés continué
siendo utilizado debido a que a los militares les interesaba saber el efecto que
producia el estrés sobre el rendimiento de los soldados en combate, puesto que este
podia aumentar los riesgos a los que se encontraban expuestos, que iban desde
lesiones hasta la muerte, lo que afectaba de manera automatica al grupo. Los
militares observaron que dentro del grupo habia soldados que quedaban
inmovilizados, paralizados en momentos muy criticos en los que se necesitaba de su
reaccion inmediata es por ello que se penso6 que los soldados que reaccionaban de
esta manera sufrian de mayores niveles de estrés que aquellos que tenian una

reaccion mas efectiva en los momentos de guerra.

Lazarus en 1966 (citado en Galan y Camacho, 2012) afadié el componente
psicoldgico al estudio del estrés, ya que para él la percepcién individual de amenaza
podia determinar si un estimulo nocivo era capaz de producir los efectos que surgian
ante la reaccion de estrés. Lazarus, sefialé que diferentes estimulos psicoloégicos

podian desencadenar las mismas reacciones de estrés.

Lazarus y Folkman (1984) consideraron insuficientes las teorias que trataban
de explicar el concepto de estrés, por lo que propusieron una conceptualizacion
donde se tomaba en cuenta dos aspectos para que se presente el estrés 1) debe
existir la presencia de un factor estresor. 2) el cual actie sobre un sujeto

susceptible.

Estos autores definieron el estrés como un proceso con dos fases: en la
primera, llamada valoracién primaria, la persona percibe un acontecimiento de
naturaleza impactante. En la segunda, llamada valoracion cognitiva, la persona se da
cuenta de que no tienen recursos suficientes para afrontar la fuente de estrés. De

aqui surge el estrés, dependiendo pues de la valoracion subjetiva que hace la
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persona, estrictamente individual y no generalizable. De modo que ante condiciones
ambientales que puedan ser una importante fuente de estrés, la respuesta que daria

cada persona mostraria siempre un amplio abanico de diferencias individuales.

2.2 Modelos basicos de estrés

De acuerdo con los estudios realizados por diversos autores sobre el estrés,

existen tres modelos basicos (Barcelata, 2011):

e Un modelo que considera al estrés como respuesta o desenlace

e Segundo modelo que refiere al estrés como un estimulo

e Tercer modelo el estrés visto como un proceso

El primer modelo que concibe al estrés como respuesta esta asociado a la

respuesta emitida por el sujeto, Selye se refiere a este tipo de estrés como la
reaccion del organismo ya sea psicologica, sociolégica o comportamental. Mientras
el modelo que asume al estrés como estimulo focaliza la atencion sobre los
estresores (que puede ser cualquier evento) que requieren de cualquier respuesta
adaptativa, en este contexto estrés es cualquier situaciébn o experiencia externa que
actia sobre un objeto o sobre una persona. Finalmente el estrés puede ser definido
como la relacion estimulo - respuesta, esto quiere decir que se hace referencia a la
interaccion entre los estimulos del ambiente y las respuestas dadas por el individuo.
Para este modelo el término estresor es a menudo usado para referirse a las
condiciones ambientales y organizacionales, mientras el termind estrés seran las

series de respuestas del individuo ante el estresor (Omar, 1995).

En la actualidad el tercer modelo, es el de mayor aceptacion por lo que ha sido
utilizado por varios investigadores. Lazarus y Folkman (1991) integraron en su
modelo las concepciones anteriores de respuesta, estimulo y lo consideran "una
relacion particular entre el individuo y su entorno que es evaluado por aquel como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar"
(pag.43). Esta perspectiva, considera el estrés como un proceso de negociacion
entre el medio ambiente y los recursos del individuo, ya que aun cuando el estimulo
represente de forma clara una amenaza de tal magnitud que casi todo el mundo lo

considere inminentemente un gran peligro, existen variaciones individuales en el
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grado que tal acontecimiento sea evaluado como estresante, asi como en sus

efectos cuantitativos y cualitativos sobre la respuesta.

Es decir, los grandes pioneros del estrés lo conciben como un proceso,
resultado de una evaluacidon de dafo/pérdida, de amenaza o desafio. Dafo/pérdida,
se refiere cuando un hecho ya ha ocurrido, es decir el hecho esta consumado y la
persona debera enfrentarse a las consecuencias, en el segundo caso aun no ha
ocurrido sin embargo podria ser inminente y en el tercero, una demanda estresante

nos pone en el juego de ganar o perder al hacerle frente (Lazarus y Lazarus, 2006).

Lazarus (1991) sefiala que para llevar a cabo esta evaluacion influyen

diversos factores personales como lo son:

Compromisos
Motivaciones
Creencias
Expectativas

Aunque se reserve el término "estrés" para la experiencia del sujeto, tal
experiencia, desde luego tiene un origen que se refiere a situaciones. A partir de ahi
se abre el tema de las fuentes del estrés, de las cualidades de los acontecimientos

gue los constituyen en generadores de la experiencia de estrés (Fierro,1997).

Con respecto a lo anterior, existen tres factores que permite definir a los
estresores como: pérdida, amenaza o dafio. Alguno de estos elementos parece
subyacer a las distintas descripciones y taxonomias de los eventos potencialmente
creadores de estrés. Pero también hay otros elementos, no facilmente reductibles a
esa triada y que suscitan estrés: los "desafios" del entorno, la novedad o la
ambiguedad de los eventos, el exceso de informacion y/o estimulacién (Fierro,1997).

Como lo plantea el modelo de Lazarus y Folkman (1991) el estrés es producto
de la interaccion entre el individuo y su entorno, parte del trabajo de Lazarus fue
identificar las caracteristicas que hacen que los acontecimientos se vuelvan
situaciones estresantes, por lo que habla de la novedad, la inminencia, la
predictibilidad, la duracion, la incertidumbre, la ambigledad, la cronologia ademas de

gue considera los acontecimientos ocultos y la suma de acontecimientos menores.
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Lazarus plantea que existen propiedades formales, que ocasionan que en una
situacién se encuentre la posibilidad de amenaza, dafio o desafio. En cuanto a estas

caracteristicas menciona lo siguiente:

e Una situacion completamente nueva sera capaz de provocar amenaza solo
si ciertos aspectos de ella se han relacionado psicolégicamente alguna vez
con dafio.

e Hay una preferencia de los sujetos por los estimulos predecibles.

e La incertidumbre maxima suele ser estresante, puede tener un efecto
inmovilizador sobre los procesos anticipatorios de afrontamiento y también
puede provocar confusion mental.

e Generalmente, cuanto mas inminente es un acontecimiento mas urgente e
intensa es su evaluacién, cuanto menos inminente resulta, mas complejo es
el proceso de evaluacion correspondiente.

e Aunque el tiempo puede aumentar la sensacién de amenaza, también puede
permitir al individuo dominarla mediante el afrontamiento cognitivo de las
demandas de la situacion, en cuyo caso el aumento del tiempo de
anticipacion puede producir una reduccién en las reacciones desarrolladas
ante el estrés.

e En cuanto a la incertidumbre, ésta genera una actividad de afrontamiento
que reduce las reacciones al estrés.

e La ambigledad puede aumentar la amenaza si existe la predisposicion a ella
o bien si existen otras sefiales que indican dafo, también puede reducir esta
sensacion permitiendo interpretaciones alternativas del significado de la
situacion.

¢ Y finalmente la cronologia de los acontecimientos estresantes dentro del
ciclo vital puede afectar también su evaluacién ya que 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
gue acompafiaria al mismo acontecimiento de haber ocurrido en su
momento, o de la oportunidad de preparar o establecer un afrontamiento
anticipatorio.

Debemos tener siempre en mente que de acuerdo con el modelo abordado,
los factores individuales, situacionales son siempre interdependientes y su
importancia en el estrés y en el afrontamiento deriva de los procesos cognitivos que

lo soportan (Lazarus y Folkman, 1991).

Dentro del fenomeno de estrés, se lleva a cabo una evaluacion cognitiva,
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gue es definida como un proceso evaluativo, que determina por qué y hasta qué

punto una relacién determinada o una serie de relaciones entre el individuo y el

entorno puede llegar a ser estresante.

Para Lazarus y Folkman (1991) existen tres clases de evaluacion cognitiva

gue se llevan a cabo ante la presencia de estrés las cuales son: primaria, secundaria

y reevaluacion.

Evaluacion primaria, en ella se evallia una situacion como irrelevante,
positiva 0 negativa, amenazante, o0 estresante asi como la
consecuencias presentes y las futuras del mismo. Las valoraciones
estresantes pueden tomar tres formas: de dafio/pérdida, de amenaza y
de desafio. El dafio/pérdida se refiere al perjuicio que el individuo ha
sufrido ya, la amenaza se refiere a la anticipacion de dafios o pérdida, y
el desafio hace referencia a aquellos acontecimientos que significan la
posibilidad de perder o de ganar. La amenaza y el desafio no son polos
opuestos de un mismo eje: pueden ocurrir de forma simultanea y deben
considerarse por separado, aunque con frecuencia se hayan
relacionados en la interpretacién del acontecimiento.

La evaluacion secundaria es una valoracion relativa a lo que debe y
puede hacerse, es decir, se analizan las capacidades y recursos del
organismo para hacer frente a la situacion. Incluye la valoracion de la
posible eficacia de las estrategias de afrontamiento, de la posibilidad de
gue una estrategia determinada pueda aplicarse de forma efectiva y la
evaluacion de las consecuencias de utilizar una estrategia determinada
en el contexto de otras interpretaciones y demandas internas y/o
externas.

La reevaluacion se refiere a un cambio efectuado en una evaluacion
previa a partir de nueva informacion recibida del propio individuo y/o del
entorno. Una reevaluacion difiere de una evaluacién tan solo en que la
primera sigue a una evaluacidn previa. Algunas veces, las
reevaluaciones son resultado de esfuerzos cognitivos de afrontamiento:
estos son llamados reevaluaciones defensivas.

Un hecho importante de la evaluacion cognitiva es que ésta, asi como los

procesos que ocurren en ella, no son necesariamente conscientes, como tampoco

son siempre accesibles los datos que la configuran. La evaluacién cognitiva también
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puede estar determinada por datos de los que el individuo no tiene consciencia.

De acuerdo con los datos arrojados en estudios actuales, se conoce que las
fuentes de estrés cambian a medida que el individuo envejece y como consecuencia
de ello, el afrontamiento también ha de variar para poder atender las nuevas
demandas. Existen diferentes clasificaciones de los sucesos que provocan estrés.
Una de las clasificaciones es hecha por Lazarus y Folkman (1991) quienes
consideran dos tipos de eventos: eventos mayores y eventos menores, los que
ocurren en funcion de la naturaleza e impacto en el individuo. Otra clasificacion es la
de Belloch et al. (1995) quienes consideran los sucesos vitales (eventos intensos y
extraordinarios) los sucesos menores o0 estresores diarios (mas frecuentes pero

menos intensos) y las situaciones de estrés o tensién cronica.

En relacion con diversas investigaciones con respecto a las clasificaciones de
los eventos capaces de provocar estrés (Dohrenwend y Dohrenwend, 1984; Sandler
y Guenther, 1985; en Belloch et al.,, 1995) se han definido los sucesos vitales
mayores como por ejemplo, un cambio o aquellos acontecimientos que implican una
variacion en las actividades usuales de los individuos que los experimentan (el
potencial estresante de un suceso vital esta en funcién de la cantidad de cambio que
conlleva). Tales sucesos vitales pueden ser extraordinarios y extremadamente
traumaticos, pero a veces son eventos mas o menos normativos, tales como el

matrimonio, el divorcio, la pérdida de trabajo o las pequefias violaciones de la ley.

Cinco fueron las situaciones que estimularon el interés por estudiar el estrés y su

afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1991):

e La preocupacion por las diferencias individuales.

e El surgimiento del interés en materia psicosomatica.

e El desarrollo de una terapia conductual dirigida al tratamiento y prevencion de
la enfermedad.

o Estilos de vida con elevados riesgos para la salud.

e Conocer cual es el papel del entorno en la vida de los individuos.
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2.3 Biologia del estrés

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto
de reacciones fisiol6gicas que preparan al organismo para la accion; cuando una
persona se enfrenta a una situacion, que representa una novedad, amenaza 0 un
desafio, el organismo se activa dando una serie de respuestas para poder enfrentar

el suceso estresante.

Entre las respuestas emitidas por el cuerpo esta la activacion del sistema eje
hipotalamo hipofisis suprarrenal, este sistema es el primero en responder a las

sefales de alarma, su mision es preparar al organismo para lo que se avecina.

Ante la presencia de estrés, la hipdfisis asi como un &rea del hipotalamo
(nucleo hipotalamico paraventricular) liberan vasopresina y la hormona liberadora de
corticotropina (CRH); la funcion de la vasopresina es actuar en la regulacion de agua,
sal y glucosa en la sangre; mientras la segunda hormona afecta a la hipofisis,
estimulando la produccion y liberacidon de varias sustancias, entre ellas la hormona
adrenocorticotropica, la cual llega a las glandulas suprarrenales y estimula la
produccion de corticoides, como el cortisol y la corticosterona, las cuales se
encuentran relacionadas con la metabolizacion de las grasas, proteinas y

carbohidratos (Galan y Camacho, 2012).

Los parametros biolégicos se preparan para aumentar la vigilancia y su
agudeza sensorial con la finalidad de captar estimulos, la exposicién al estrés
también afecta la liberacibon de otras sustancias: adrenalina, acetilcolina,
noradrenalina y dopamina; como resultado de una mayor secrecién de adrenalina en
las glandulas suprarrenales, se incrementa la frecuencia cardiaca, la tension arterial,
el tono muscular (en preparacion para la accion) dilata los bronquios (para captar
mas oxigeno) se libera glucogeno a la sangre, para aumentar la produccién de
glucosa (que es la fuente de energia neuronal) mientras que la noradrenalina y la
dopamina son neurotrasmisores que regulan la transmision quimica del impulso entre
las células del sistema nervioso y afectan numerosas funciones del sistema nervioso

central todo este proceso bioldgico, implica un alto costo metabdlico y energético.
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El aumento en la liberacion de cortisol, que es la hormona que se libera
cuando el organismo esta en peligro puede ser peligrosa, puesto que una de sus
repercusiones es que inhibe el sistema inmunitario, dejando al sujeto expuesto, ya
gue el sistema inmune es un complejo de células, proteinas y procesos presentes en
el organismo que actidan en la identificacion y destruccién de posibles agentes

Nnocivos no reconocidos como parte del mismo.

Un dato importante es que en sujetos que experimentan estrés postraumatico
se aprecia una disminucion del volumen del hipocampo (implicado en los procesos
de memoria) este efecto se le atribuye a esta hormona. Por los hechos antes
mencionados la activacion del sistema simpatico adrenal, la activacién
neuroendocrina y la inhibicion inmunitaria colocan al organismo en un estado
bioldgicamente critico, que ademas es experimentado por el sujeto con emociones

negativas (Galan y Camacho, 2012).

Todas las respuestas que se suscitan ante el estrés tienen el objetivo
fundamental de preservar la integridad del individuo, por lo que se debe mantener la
homeostasis, sin embargo este proceso puede ser dual ya que las respuestas
pueden ser adaptativas o perjudiciales; una respuesta adaptativa mantendra el
equilibrio mientras la perjudicial no tiene el mismo éxito y aparece la enfermedad,
por lo que esta se vuelve una fuente de estrés y se desencadenan una serie de

eventos fisicos perjudiciales para la salud.

Tabla 2.Respuestas adaptativas y perjudiciales que ocurren en los sistemas
ante el estrés.

Sistema Adaptativa Perjudicial
El sistema nervioso autbnomo, Frecuencias repetidas de
mediante las catecolaminas, arterial o fallas en los mecanismos

promueve la adaptacion gracias a

Cardiovascular la modulacion de ritmo cardiaco y
presién arterial durante la vigilia,
suefo y esfuerzo fisico.

Metabdlico Las hormonas adrenales
esteroideas promueven la ingesta
de solidos y la reposicion del
reservorio energeético.

inhibitorios de control en la presion
arterial aceleran la arterioesclerosis y
hacen sinergia con las hormonas que
provocan la diabetes tipo II.

Niveles elevados de cortisol y la
hiperactividad del eje hipotalamico-
hipofisis-glandulas adrenales
promueven la resistencia a la insulina y
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aceleran la progresion de la diabetes
tipo Il, incluyendo obesidad,
hipertension y arterioesclerosis.

Nervioso Las hormonas adrenales Las hormonas adrenales esteroideas,
esteroideas, junto con las actuando junto con el glutamato,
catecolaminas, promueven la promueven déficits cognitivos
formacibn de memoria con mediante una gran variedad de
etiquetas emocionales, tanto mecanismos que involucran la atrofia y
positivas como negativa. muerte celular, particularmente en el

hipocampo.

Inmune Las hormonas adrenales Las hormonas adrenales esteroideas y
esteroideas, junto con las las catecolaminas, tienen efectos
catecolaminas, promueven el inmunosupresivos cuando son

transito o transporte de células
inmunes hacia los 6rganos y
tejidos diana, donde la infeccién
se lleva a cabo, mejorando la
respuesta inmunoldgica. A su vez
modulan  la  expresion  de

secretadas cronicamente 0 sin un
control inhibitorio adecuado. Por otra
parte la ausencia de niveles
adecuados de estos mediadores
facilitan que otros se sobreexpresen,
incrementando el riesgo de

hormonas del sistema inmune, enfermedades autoinmunes
como las citoquinas y inflamatorias.
guimiocinas.

(McEwen y Lupien, 2002; en Galan y Camacho, 2012)

2.4 Estrés infantil

Se comenzd por hablar de estrés en los adultos por lo que se pensé que lo
generaban situaciones propias de esta edad como la preocupacion por el éxito, por el
dinero, por una mejor calidad de vida, las multiples ocupaciones, prisas, encuentros,

etcétera (Trianes, 1999).

Sin embargo, después de estudiarse en adultos las causas, el tratamiento y
las consecuencias del estrés, al igual que sucedid con otros padecimientos como la
depresion o la ansiedad, se comenzo6 a observar la existencia de estrés infantil. Pero
con respecto a esta idea algunos autores consideran que la infancia es una etapa de
gozo, libre de preocupaciones y separada de las responsabilidades de un adulto,
mientras que para otros autores existe la duda de que en esta etapa de la vida
existan las condiciones necesarias, debido a que no se han desarrollado diversas

habilidades emocionales y cognitivas para experimentar estrés (Trianes, 2002).
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Lo que es una realidad es que los individuos se vuelven mas vulnerables y
propensos al estrés durante periodos de transicion biolégica, social y psicoldgica.
Durante la infancia ocurren un gran numero de cambios comparados con otras
etapas del desarrollo, este periodo de desarrollo continuo trae consigo diversas
cantidades de estrés lo que puede tener consecuencias para la posterior adaptacion
(Seiffge-Krenke, 2000).

En nuestra sociedad puede pensarse que solo los acontecimientos negativos
producen estrés, sin embargo se ha comprobado que mientras existan cambios en el
ambiente, el ser humano esta expuesto a padecer indices de estrés. Los
acontecimientos son estresantes hasta el punto de ser percibidos como agotadores.
Las respuestas al estrés son mdltiples e incluyen cambios fisioldgicos, reacciones
cognoscitivas, reacciones emocionales y respuestas conductuales (Verduzco, 2004)
es por ello que se asume la idea de que en la infancia existen las condiciones

necesarias para padecer de estreés.

Lo que complementa esta idea es que muchos padres, educadores, personal
de salud y adultos en general, se han encontrado con nifios angustiados y con
reacciones emocionales negativas por las situaciones duras, catastréficas o tensas
gue viven o0 han experimentado en el area familiar (nacimiento de un hermano,
relaciones con los padres, fallecimiento de algin miembro de la familia, etc.) escolar
(cambio de colegio, repeticiobn de curso, cambio de profesor, suspensiéon) o social
(pérdida de un amigo, rechazo de comparieros, comienzo de actividades deportivas,
desastres naturales o provocados). Lo que es claro es que los nifios se enfrentan a
cambios, transiciones de una etapa a otra y estos retos que han de experimentar,
pueden en determinados casos, convertirse en acontecimientos estresantes que

pongan en peligro el proceso normal de su desarrollo (Trianes, 2002).

Las primeras etapas de desarrollo del nifio, en las cuales no puede valerse por
si mismo, transcurren habitualmente en el seno de la familia, la cual cubre sus
necesidades fisicas y psicoldgicas, para ello es necesario un ambiente nutriente, que
responda a las necesidades a lo largo de toda la infancia del individuo. Las

necesidades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales de los nifios deben
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satisfacerse en su totalidad, idealmente ellos han de ser capaces de disfrutar la vida,
desarrollar todo su potencial y llegar a ser adultos que participen y contribuyan (Cruz,

Morales y Ramirez, 1996).

Rutter (1996) define al estrés en los niflos como una reaccion ante los eventos
frente a los cuales los nifios se sienten amenazados, por lo tanto es una reaccion
que implica una interaccion de los individuos con su entorno, donde ellos interactian
activamente puesto que no son receptores pasivos de las fuerzas ambientales en los

gue se imprimen los sucesos.

Cuando el concepto de estrés es aplicado a los nifios implica la existencia de
al menos cuatro factores que resultan de gran importancia para su estudio (Trianes,
1999):

e Presencia de una situacion o acontecimiento identificable.

e Dicho acontecimiento es capaz de alterar el equilibrio fisiolégico y
psicoldgico del organismo.

e Este desequilibrio refleja un estado de activacion marcado por una serie
de consecuencias para la persona de tipo neurofisiologico, cognitivo y
emocional.

e Estos cambios, a su vez, perturban la adaptacion de la persona.

La infancia es un periodo que se caracteriza por el constante cambio, los
nifios y las niflas durante ese periodo de la vida deberan de enfrentarse a los retos
que suponen la superacion de la transicion de una etapa a otra. Los desafios, con los
que se enfrentan inevitablemente, pueden en algunos casos, convertirse en
acontecimientos estresantes que pongan en peligro el proceso normal de su
desarrollo. A las transiciones que cada nifilo o nifia debera enfrentarse puede

caracterizarse como tareas del desarrollo, las que se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Tareas del desarrollo infantil (Trianes, 2002).

Edad Tareas del desarrollo

0-1 Regulacion bioldgica; interaccién armoniosa con la madre y con el
padre formacién de una buena relacién de apego.

1-21/2 Exploracién, experimentacion y dominio del mundo del objeto (el
cuidador como base segura) individuacion y autonomia;
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responder al control interno de los impulsos.

3-5 Autocontrol flexible, autoresistencia, iniciativa, identificacion y
adquisicion de caracteristicas de género; interaccion con nifios de
la misma edad (empatia).

6-12 Comprension social, (equidad, justicia); constancia de género;
compafierismo; sentimiento de ser competente; adaptacion
escolar.

13 Operaciones formales: toma de perspectiva flexible, pensamiento

amistad (mismo sexo); comienzo de las relaciones con el otro
sexo; emancipacion, identidad.

Ademas de estos momentos por los que pasan todos los nifios, ya que son
parte del proceso de desarrollo, existen otras situaciones que son propias de cada
una de las etapas de la vida que plantean tareas evolutivas importantes como la
entrada a la escuela o aprender a leer y escribir. Se presentan ademas, sucesos
vitales en nuestra sociedad actual, que acontecen para bastantes nifios pero no para
todos (divorcio de los padres) y otros que tienen lugar para unos pocos 0 son

claramente excepcionales (muerte de uno de los padres, secuestro) (Trianes, 2002).

Existe un acuerdo entre diversos autores en cuanto a las areas que provocan
estrés en los nifios estos ambitos también han sido tomados en cuenta para

desarrollar diferentes instrumentos de medicidn del estrés en nifios:

Escolar: se consideran fuentes de estrés, las calificaciones obtenidas, exdmenes,
cambios de colegio, cambios de ciclo escolar, repeticion de curso, demandas

excesivas, reganos del profesor, burlas de los comparieros.

Familiar: conflictos en la relacién con los padres o con los hermanos, enfermedad

de un miembro de la familia, estar solo por mucho tiempo.
Social: pérdida de un amigo, ruptura con un chico o chica, rechazo de grupo.

El estrés en su aspecto negativo, entre otros muchos efectos, deja sin
capacidad de reaccion al nifio que lo padece e imposibilita su desarrollo normal. El
area de trabajo del estudio tanto del estrés como del afrontamiento infantil, son dos

areas muy investigadas, dado que desgraciadamente los nifios y las nifias son
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vulnerables ante el entorno que les ha tocado vivir. Las prisas, la soledad, la
competitividad, las exigencias educativas y sociales, irremisiblemente dejan sus
huellas en los nifios y nifias y se convierte en algo a lo que deben prestar atencion
padres y docentes para lo que es necesario aunar recursos, estrategias y habilidades
(Morales, 2008).

Segun Arnold (1990) durante los primeros afios de vida se distinguen los
eventos o experiencias del nilo como:

e Acontecimientos vitales estresantes en la infancia: eventos que
despiertan una respuesta de estrés importante, generando temor,
tension o ansiedad y son percibidos como indeseables, es decir,
cambios, amenazas o pérdidas en sus vidas. Por ejemplo, la pérdida
de sus progenitores.

e Estrés postraumatico infantil: identificado por la aparicién de una serie
de sintomas caracteristicos tras la exposicion directa e indirecta del
nino o nifia a un acontecimiento puntual altamente estresante o
traumatico (actos terroristas, etc.) en el que se haya puesto en peligro
su vida o integridad fisica o la de otras personas muy cercanas. Estos
sintomas incluyen temor, desesperanza, horror intenso, sensacion de
desapego, hipervigilancia, restriccidon de sus manifestaciones afectivas
y, entre otros, juegos repetitivos, suefios terrorificos. Los sintomas
descritos han de estar presentes al menos durante un mes para
establecer este diagndéstico.

e Estrés cotidiano o acontecimientos estresantes de intensidad media,
referido a cuestiones/problemas de la vida diaria, es decir permanentes
0 cronicas, por ejemplo, relacionados con la salud y nutricion, escuela
y familia. El estrés cotidiano es de menor intensidad pero mayor
frecuencia que el estrés por acontecimientos vitales o postraumatico.

Arnold (1990) sefiala que cualquier intrusidbn en las experiencias fisicas o
psicolégicas del nifio, ya sean de forma aguda o cronica, producen el desequilibrio
fisico y ademas de amenazar la seguridad, pueden distorsionar el desarrollo fisico o

psicolégico asi como tener consecuencias psicopatologicas.
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Para considerar que un nifio o nifia experimenta estrés se toman en cuenta
diversos elementos que componen la experiencia en los menores, algunos de ellos
son (Trianes, 2002):

1) Variables antecedentes: estimulos y situaciones estresantes que son
percibidos como tales por el nifio.
2) Variables mediadoras: estas pueden ser de diversa naturaleza

-Moduladoras: estas variables influyen en la calidad e intensidad de la
vivencia que hace el nifio ante el estresor.

-Variables amortiguadoras o0 protectoras: condiciones personales y
ambientales que disminuyen el impacto del estimulo estresante y por tanto,
la intensidad de la respuesta de estrés.

-Factores de riesgo: factores biologicos, psicolégicos y sociales que
aumentan la probabilidad de experimentar estrés con mayor facilidad e
intensidad. Aumentan la probabilidad de que un nifio experimente las
consecuencias fisicas y psicoldgicas del estrés.

-Habilidades de Afrontamiento: recursos personales, cognitivos vy
conductuales, que le ayudan al nifio a manejar y superar el estrés.

3) Consecuencias del estrés: las reacciones o respuestas del nifio ante el
estres.

Los acontecimientos externos potencialmente estresantes para muchos nifios
son las pérdidas, amenazas o dafos, los desafios o retos tales como las tareas
evolutivas, ambigiedad e incertidumbre de los acontecimientos, el exceso de
informacion y exceso de estimulacion. Como parte de los estresores también se
encuentran los factores de tipo fisico y psicolégico que hacen a la persona vulnerable

a manifestar reacciones de estrés (Trianes, 2002).

Algunas de las situaciones y experiencias que pueden ser estimulos
estresores para los nifios y nifas, algunos de ellos son ordinarios y comunes para
todos, mientras otros son menos habituales (Buendia y Mira, 1993):

e Tareas rutinarias de la vida cotidiana que provocan tension emocional
menor, excitacibn o malestar. Se incluyen aqui toda la gama de
acontecimientos que denominamos pequefas contrariedades de la vida.
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e Actividades o transiciones normales del desarrollo, generalmente de corta o
larga duracion, asociadas a las etapas del desarrollo.

e Acontecimientos convencionales, generalmente de corta duracion, que
suelen ser considerados positivos, pero que pueden ser estresantes para
los nifios (nacimiento de un hermano, cambios de residencia, cambio de
escuela).

e Acontecimientos negativos que producen dolor o dafio pero no amenazan la
vida (fractura de un brazo, ser golpeado por otro nifio, intervencién
quirdrgica menor).

e Alteraciones familiares graves, como la separacion de los padres.

e Desgracias familiares, fallecimiento, accidentes, suicidio, homicidios o
enfermedades graves de miembros de la familia.

e Desgracias personales como violencia o maltrato fisico, abuso sexual,
presenciar actos violentos, rechazo de los iguales, enfermedades que
ponen en peligro la propia vida, lesiones permanentes.

e Desgracias catastréficas debidas a desastres naturales (inundaciones o
sismos) o causados por humanos (atentados terroristas, guerras, secuestro
de uno de los padres).

De acuerdo con las consecuencias de éstos eventos, estos pueden ser
adaptativos y tener un efecto fortalecedor que los prepara para posteriores
problemas o adversidades, o bien por el contrario la percepcion de los eventos puede
ser debilitadora y de esta manera aumentar la sensibilidad y vulnerabilidad de las
personas para encarar nuevos retos y desafios, en este sentido resulta primordial
dotar al nifios a lo largo de su desarrollo de recursos y herramientas que le permita

manejar cada vez mayores niveles de estrés (Buendia y Mira, 1993).

A pesar de los avances tecnoldgicos en nuestras ciudades y los beneficios del
estilo de vida que se derivan de ellos, pueden acarrear una serie de problemas como
la depresion, o bien otros problemas de salud mental, que se estan presentando en

proporciones como una "epidemia" en muchas ciudades, comunidades, y en
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particular en la poblacién de los jévenes y los nifios. La busqueda de formas
efectivas para revertir esta tendencia ha dado lugar a un cambio significativo en el
enfoque psicologico, pasando asi de un enfoque de desamparo y patologia a una
orientacion mas positiva que hace hincapié en las habilidades de cada nifio, y de

este modo procurar su salud y bienestar (Frydenberg y Deans, 2011).

La investigacion del estrés y su afrontamiento en nifios tiene un gran sentido
ya que como mencionan Fryderberg y Deans (2011) a medida que las habilidades
cognitivas y linguisticas maduran, los nifios también se vuelven progresivamente
capaces de controlar sus emociones, asi como de tolerar la frustracion y con ello

manejar de una forma mas efectiva el fendmeno de estrés.

De acuerdo con lo mencionado por Verduzco (2004) algunos autores
encontraron que existian tres factores protectores que poseen los nifios resistentes al

estrés.

e Caracteristicas personales como autonomia, autoestima positiva y una
orientacion social positiva.

e Existe una union familiar calida.

e Tienen apoyos externos los cuales los motiva y complementan los
esfuerzos de afrontamiento.

La realidad es que en el mundo en el que vivimos hoy existen un sin fin de
estimulos que pueden provocar estrés tanto en los adultos como en los nifios, esto
debido a las excesivas demandas actuales, el equilibrio mental de las personas
puede verse afectado si el estrés al que se debera hacer frente es constante y no se
cuenta con los recursos suficientes para manejarlo, es por ello que las habilidades
desarrolladas por las personas para hacer frente a las exigencias, ayudara a

mantener el equilibrio biolégico, emocional y mental de cada individuo.
2.5 Estrés y salud

Para la Real Academia de la Lengua (1985) el término estrés en la actualidad
es definido como, tension provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves; mientras que el

adjetivo estresante se refiere a una situacion que produce estrés, es claro que de
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acuerdo con esta conceptualizacion este término tan ampliamente utilizado hoy en
dia, tiene un importante papel dentro del campo de la salud, puesto que es el
constructo mas utilizado para explicar la relacion entre acontecimientos ambientales,
respuestas fisiologicas y el posible riesgo de padecer alguna enfermedad (Pulgar,

Garrido, Muelay Reyes del Paso, 2009).

Dentro de la literatura, desde los mismos trabajos del médico Selye (citado en
Galan y Camacho, 2012) existen diversos ejemplos de como las diferentes fuentes
de estrés a las que nos enfrentamos ya sea de manera directa o bien mediante la
generacion de diferentes estados emocionales negativos afectan a parametros
cardiovasculares, neuroendocrinos e inmunoldgicos es por esto que el estrés puede
considerarse como un relevante factor predisponente y precipitante de un amplio

conjunto de trastornos somaticos (Aguayo, 2007; citado en Pulgar et al.2009).

En el caso del estrés cronico, esté es una de las principales causas de
problemas de salud fisica y psicosocial en la sociedad en la que vivimos, al ser
excesivamente intenso o duradero, puede ser negativo y dafar el funcionamiento del
cuerpo humano y de esta manera ser el precedente a una enfermedad (Galan y
Camacho, 2012).

Como anteriormente se menciond el estrés produce una serie de reacciones
bioldgicas, las cuales repercuten de manera directa sobre la salud, ya que una
estimulacién crénica y excesiva del eje hipotalamo hipéfisis suprarrenal (HHS) hace
que los glucocorticoides aumenten, alterando la actividad inmunoendocrina
ocasionando la disminucion de los glébulos blancos los cuales tiene la capacidad de
diferenciar las células infectadas por un virus o las células tumorales que han sufrido
transformaciones malignas de manera de esta manera se afecta de manera directa la

salud de las personas (Galan y Camacho, 2012).

Debemos tomar en cuenta que el estrés por si solo no es suficiente para
causar cualquier enfermedad sino que, para que se dé una enfermedad relacionada
con éste, han de darse también otras condiciones: tejidos vulnerables o procesos de

afrontamiento inadecuados, puesto que es un hecho ampliamente corroborado que
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ante un mismo suceso estresante, como puede ser la aparicion de una enfermedad

se pueden presentar reacciones muy diversas (Lazarus y Folkman, 1991).

A pesar de que existe evidencia convincente de que los diferentes tipos de
estrés estan asociados con resultados negativos de la salud, los diversos vinculos
entre los diferentes tipos de estrés y sintomatologia siguen sin estar claros, esto
debido a que los efectos de un evento estresante importante no pueden ser vistos
inmediatamente, o pueden verse disminuidos debido al apoyo social recibido.
Mientras que los eventos menores son comunes y muestran una mayor variacion

interindividual en cada persona (Seiffe-Krenke, 2000).

El estrés tiene tanto impacto en la salud que dentro de las instituciones de
salud existen diferentes instrumentos psicométricos empleados para medir el nivel de
estrés, para conocer el impacto en cada uno de los pacientes, algunos de los
instrumentos han sido adaptados de acuerdo con la poblacién con la que se trabaja.

De acuerdo como lo dice la definicibn anteriormente mencionada de Lazarus
y Folkman (1991) para que el fendbmeno de estrés, tenga una aparicion y
consecuencias en la salud es necesaria la existencia de diversos factores en el
individuo y en el entorno, asi como una determinada combinacion entre ellos. La
respuesta que el sujeto pueda emitir ante la presencia de estrés, asi como la posible
repercusion en su salud, se encuentra modulada por una multitud de factores,
algunos de estos factores son sin duda los mecanismos de afrontamiento que pone
en marcha el individuo para hacer frente al estrés, estos mecanismos son
disposiciones que median entre los agentes estresantes y las respuestas emitidas

por el organismo.

La enfermedad infantii no es un estresor simple, pues se acompafa de
hospitalizacion temporal, dolor, exploraciones médicas, restriccion de actividades,
cambios de dieta, ausencia al colegio, crisis por la enfermedad, temor y ansiedad.
Particularmente, la enfermedad crénica es un poderoso estresor, el nifio que la

experimenta esta en riesgo de sufrir un desajuste psicosocial. La mejor manera de
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entender la enfermedad quizds sea como una crisis, un cambio que crea una serie

de tareas de adaptacion (Trianes, 2002).

En el caso de los nifios, la naturaleza de enfermedades especificas parece
generar poca influencia para que ellos tengan una adaptacion adecuada, estos
factores pueden afectar el nivel de desarrollo y las estrategias de afrontamiento
disponibles, la calidad de las relaciones de los nifios con sus padres y la aceptacion
de la familia del miembro enfermo. Esto también ilustra que el estrés no puede ser
inherente a la enfermedad, pero esto es en funcion de la percepcion del nifio, de las
respuestas y de la gravedad de la enfermedad. Es por ello que la enfermedad es
considerada como una crisis, un desafio para la creacion de sistemas de tareas de

adaptacioén (Torres, 2007).

En conclusién, los estudios prospectivos sobre los vinculos entre los diferentes
tipos de estresores y la sintomatologia que ocurren en un corto tiempo, han
proporcionado resultados mixtos. En algunos estudios, los efectos de los factores de
estrés leves o molestias cotidianas sobre la sintomatologia fueron mas fuertes que
los efectos de los grandes eventos o eventos criticos de la vida (Seiffe-Krenke,
2000).

Tanto en los niflos como en los adultos, si los mecanismos de afrontamiento
implementados por las personas ante la enfermedad resultan exitosos pueden
reducir de manera significativa las respuestas ante la presencia de estrés y de esta

manera reducir el riesgo de trastornos psiquicos y fisicos (Pulgar et al., 2009).

Un importante dato reportado en diversos estudios es la adaptacion a la
enfermedad crénica, la rehabilitacion y recuperacion de los pacientes tras
intervenciones o enfermedades graves, pueden depender mas de las estrategias de
afrontamiento ante el estrés implementadas por el sujeto, que de una serie de

variables médicas.
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2.6 Estrés y hospitalizacion

Durante su desarrollo el nifio se enfrenta a eventos que plantean demandas
dificiles de satisfacer, algunos propios del proceso evolutivo y otros referidos a
situaciones especificas; una de estas situaciones puede ser la presencia de una
enfermedad en algunos de los casos esta requerira de hospitalizaciébn para su
tratamiento, cuando esto ocurre las fuentes de estrés aumentan de manera
considerable, ya que la hospitalizacion representa una situacion donde el sujeto
percibe un incremento de su propia vulnerabilidad, al tiempo que se da la presencia
de una gran cantidad de estimulos estresantes e incluso amenazantes de la propia
integridad fisica, parte de las repercusiones negativas mas importantes son
alteraciones emocionales y comportamientos disruptivos a corto mediano e incluso a
largo plazo (Fernandez y Lépez, 2006). Los hallazgos tedricos indican que entre los
estresores derivados de la permanencia dentro de un hospital se encuentra los

siguientes (Méndez, Ortigosa y Pedroche, 1996):

e Enfermedad

e Dolor

e Entorno hospitalario (ambiente no familiar, presencia de extrafios)
e EXxposicion a instrumentos médicos

e Anestesia: temor a no despertar

e Separacion de los padres, familiares y amigos
e Estrés de las personas

e Ruptura de la rutina habitual

e Pérdida de autonomia

¢ Incertidumbre sobre la conducta apropiada

e Muerte

Existen numerosos estudios que sefialan que la hospitalizacion (que incluye el
estrés asociado a los procedimientos médicos y la cirugia) independientemente del
estrés asociado a la enfermedad, puede presentar consecuencias inmediatas en
ciertos nifios durante el tiempo que dura la estancia en el hospital. Algunos de estos
sintomas son: pesadillas, trastornos del suefio, cambios de conducta, temores y

miedos a ser separados de los padres (Trianes, 2002).
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En el caso de los nifios al considerar el estrés producido por la hospitalizacion,
hay que tomar en cuenta tres variables principales que determinan su impacto en el
nifo hospitalizado: la edad, las experiencias pasadas y los procedimientos

hospitalarios (Buen Dia y Mira, 1993).

Con respecto a la edad, Trianes (2002) menciona que parece que éste es el
factor mas influyente en el empleo de determinadas estrategias ya que las
diferencias en funcion de la edad afectaran sobre todo dos aspectos: la valoracion
del estresor, asi como el afrontamiento del mismo; los nifilos mayores se adaptan
pronto al medio hospitalario mientras los que son mas pequefios muestran una serie
de perturbaciones comportamentales al ingreso y después de ser dados de alta 'y en
ocasiones pueden mostrar terrores nocturnos, miedo, dependencia, negativismo y
mas problemas emocionales (Shaffer y Callendar, 1959; en Buen Dia y Mira, 1993).
Estos fenbmenos pueden deberse aparentemente a que los recursos adaptativos en
la infancia se encuentran limitados por su desarrollo cognitivo y de esta manera sus
respuestas son mas intensas al dolor, asi como que existe una mayor dependencia y

debido a su temprano desarrollo son limitadas las experiencias fuera del hogar.

En lo que respecta a la personalidad y experiencia previa de los nifios los
estudios antes mencionados sugieren reacciones mas intensas a la hospitalizacion
en nifios que habian experimentado sucesos traumaticos y cuyas relaciones con los
padres eran poco satisfactorias, finalmente la reaccion emocional también depende
de varios factores, como los procedimientos de diagndstico y terapéuticos
especificos, el tipo de enfermedad, el dérgano, o sistema organico, particular
implicado y la experiencia anterior del nifio con el dolor o enfermedad. Se ha
observado que los nifios pequefos entre 2 a 4 afios reaccionan a los procedimientos
médicos como si se tratara de ataques hostiles y los interpretan como castigo; los
nifos mayores de esta edad controlan su agresividad y muestran miedos mas

realistas (Buen Dia y Mira, 1993).

La hospitalizacién infantil no solo es estresante para el nifio, sino que también
lo es para los padres y esto afectara de manera directa la respuesta del nifio ya que

si los padres se encuentran muy estresados, los niveles de estrés se incrementaran
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en el nifio, ademas de que este se sentira agobiado por la preocupacion de sus
cuidadores. Ansiedad, temores, indefension, alteracion del ritmo del trabajo normal y
otras consecuencias tiene la hospitalizacion de los hijos, es por esto que los
programas con pacientes pediatricos deben dirigirse también a los padres y a otras

personas significativas del entorno del nifio (Méndez et al., 1996).

2.7 Estrés y cancer

La presencia de alguna enfermedad, puede ser considerada un suceso
estresante que no solo afectara a la persona si no al entorno familiar y social que lo
rodea, en el caso de un padecimiento como es el cancer el mismo diagndstico
representard una situacion con un alto indice estresante ésto debido a que tanto para
el paciente como para la familia la idea de muerte se encuentra presente, cuando se
trata de un nifio el impacto es mucho mayor debido a su nivel temprano de desarrollo
(Torres, 2007).

En la enfermedad del cancer, existe un mayor numero de variables
psicolégicas que se ligan al curso de la enfermedad, el estrés es una de estas
variables ya que se ha relacionado con la evolucion del padecimiento, esto debido a
los cambios biologicos y conductuales que predisponen a la enfermedad (Galan y
Camacho, 2012).

Ante el diagndstico de cancer existen una serie de eventos que contribuyen a
aumentar el estrés como lo son la planificacion de un futuro, mantenimiento de un
trabajo, obtencién de los recursos econdémicos que permitan costear el tratamiento, la
asignacion de un cuidador para el paciente y de esta manera el habitual ritmo de vida
se ve mermado, ademas de que debido a la presencia del padecimiento se pueden
presentar conductas que favorezcan de manera negativa la salud como pueden ser
disminucion del apetito, alteraciones del suefio, abuso de sustancias (Vera y Buela,
1999).

En el caso de los nifios, se considera que el cancer y sus tratamientos son una
experiencia estresante y traumatica, tanto para los niflos como para sus familias,

debido a las numerosas situaciones potencialmente estresantes a las que deben
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enfrentarse en el curso de la enfermedad: amenaza para la vida o la integridad fisica,
procedimientos meédicos invasivos y dolorosos, importantes efectos secundarios
derivados de los tratamientos, cambios fisicos y funcionales, frecuentes
hospitalizaciones, alteracion de la rutina cotidiana y de la dinamica familiar, social y
escolar, etcétera. Ademas, los supervivientes deben aprender a convivir con la
incertidumbre de una recaida y las secuelas del tratamiento. Todas estas
condiciones colocan a esta poblacion en riesgo de experimentar dificultades

psicoldgicas a corto y largo plazo (Lopez, 2013).

La manera de abordar la enfermedad del cancer ha cambiado ya que en los
afnos 50 y 60 se pensaba que no decir nada al nifio sobre lo que estaba ocurriendo,
era la mejor manera de manejar el padecimiento, suponiendo que asi se evitaba el
sufrimiento del nifio. En la actualidad se enfatiza una comunicacion abierta con el
nifio respecto al diagnostico, prondstico y procedimientos médicos a los que debera
enfrentarse en el curso de la enfermedad, ya que la capacidad intelectual y cognitiva
es diferente a la de un adulto, se recomiendan adecuar el lenguaje al nivel de

desarrollo del nifio (Bragado, 2009).

Uno de los hallazgos mas sorprendentes de los ultimos afios es que los nifios
y adolescentes con cancer muestran un buen funcionamiento psicolégico y que, en
contra de lo esperado, las alteraciones emocionales o las disfunciones sociales son
mas la excepcién que la regla y sélo afectan a un grupo reducido de nifios
(Patenaude, 2005, Phipps, 2005 Phipps, 2007; citados en Bragado, 2009).

De acuerdo con diversos estudios se concluye que los nifios que han sido
diagnosticados con cancer, estan bien adaptados psicolégicamente, asi mismo se
aprecian también cambios positivos en relacion con el foco de las prioridades de la
vida, comportamientos resilientes, mas aprecio por la vida y las relaciones sociales y
menos conductas de riesgo que sus iguales, es decir, que pese al estrés provocado
por el cancer y sus tratamientos, los nifios afrontan la situacion con una gran
resiliencia y parecen adaptarse especialmente bien a todas las circunstancias que

rodean a la enfermedad (Bragado, 2009).
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Ante la enfermedad la actitud de los padres puede ser distinta, algunos padres
sospechaban la enfermedad en su hijo antes de que esta fuera diagnosticada,
mientras, otros se sorprenden de la rapidez con la que ha crecido el tumor y quienes
nunca se habian planteado la posibilidad de que su hijo pudiera padecer esta
enfermedad. Sin embargo, en cualquier caso la presencia del cancer es un elemento
desestabilizador para cualquier familia independientemente de la capacidad de

adaptacion a situaciones de crisis (Die- Trill, 1993; en Grau, 2002).

Como parte del tratamiento oncoldogico, los padres permaneceran por periodos
en el hospital, o bien se desplazaran frecuentemente a un centro de salud que en
algunas de las ocasiones puede hallarse lejos de su casa esto implica dificultades
para organizar los viajes, asi como contactar a las personas que cuiden de sus
demas hijos y obtener permisos para ausentarse en el trabajo, lo que lleva a que los
padres realicen un esfuerzo por armonizar el cuidado de su hijo con la atencion de

sus propias necesidades y las de su familia (Grau, 2002).

Debido a todos los cambios que surgen ante la presencia del cancer se origina
un brusco cambio en la organizacién y clima emocional, ante ellos los hermanos del
nifio enfermo son los grandes olvidados, ya que mientras los padres se encuentran
sometidos a una gran tensién emocional asi como a las exigencias del tratamiento
descuidan las necesidades del nifio sano, estos nifios deben lidiar con el miedo y
preocupacion por lo que sucede a su hermano enfermo, la situacién de los padres
asi como lo que le ocurre a el mismo (Grau, 1993).

Ademéas del estrés, existen otras variables psicoldgicas que se han
relacionado con el cancer pero éstas con un efecto inverso, es decir mejorando la
salud del paciente, ya que actian como factores de proteccion psicologica y se
relacionan positivamente con el bienestar del paciente, asimismo aumentan la
resistencia a la adversidad, facilitando de esta manera la evaluacion, afrontamiento
de los cambios y dificultades que son parte de los sucesos de la vida. Algunas de
éstas variables son el optimismo y el apoyo social (Remor, Amorés y Carrobles,
2006; en Galan y Camacho, 2012).
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CAPITULO 3

AFRONTAMIENTO

3.1 Antecedentes

Cuando se experimenta estrés, suceden una serie de mecanismos que
favorecen la elaboracion e integracion que nos permite dar respuesta a la situacion;
estas habilidades han sido llamadas afrontamiento, ya que no solo la cantidad de
estrés es importante para la adaptacion de las personas, sino también la manera en
la cual se hace frente a éste, puesto que un afrontamiento eficaz permite a las
personas mantener los niveles de estrés moderado y vivir con €l sin dafio psiquico y

fisiolégico significativo (Lazarus y Folkman, 1991).

Los origenes de la palabra afrontamiento se remontan a los siglos XV y XVI,
su significado es golpe, un fuerte golpe o el choque de combate. Otras definiciones
dadas por el diccionario de Oxford, incluyen golpear, llegar a las manos con,
encontrarse. La palabra afrontamiento tiene fines de combate, més tarde fue utilizada
por los psicologos para referirse a la lucha por la superacion, la derrota 6 manejar el
estrés de la vida y de la adaptacion. El concepto de afrontamiento en una u otra
forma ha estado con nosotros por mucho tiempo, a pesar de que comenzé a ser
utilizado psicolégicamente de esta manera en los afios 1960 y 1970 junto con el

creciente interés por estudiar el estrés (Lazarus y Lazarus, 2006).

En la actualidad existen diferentes definiciones sobre afrontamiento, algunas

de ellas son las siguientes (Soriano, 2002):

e Compas, Connor, Osowiecki, y Welch (1997) definieron al afrontamiento como
esfuerzos conscientes y volitivos para regular aspectos emocionales,
cognitivos, conductuales, fisiologicos y del medio ambiente en respuesta a
eventos o circunstancias estresantes.

e Eisenberg (1997) conceptualizé al afrontamiento como aquellos procesos de
regulacion en un subconjunto de contextos que involucren estres.

e Skinner (1999); citado en Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) define al
afrontamiento como “accion reguladora bajo estrés”, esto se refiere a las
formas de movilizacion, guia, manejo y direccién de la conducta, emociéon y
orientacion o la forma en que no lo hacen bajo condiciones estresantes.
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e White (1974); en Soriano (2002) sefialé que el afrontamiento es la adaptacion
ante cualquier tipo de dificultad

e Weissman y Worden (1977); en Soriano (2002) lo definieron como lo que hace
un individuo ante cualquier tipo de problema percibido para conseguir alivio,
recompensa o equilibrio

e Mechanic (1978); citado en Soriano (2002) lo conceptualizaron como
conductas instrumentales y capacidad de solucién de problemas que tienen
las personas para enfrentar las demandas de la vida y las metas; para lograrlo
se requiere de la habilidad de técnicas y conocimientos que una persona ha
adquirido.

e Pearlin y Schooler (1971); citados en Soriano (2002) mencionaron que
afrontamiento es cualquier respuesta ante las tensiones externas que sirve
para prevenir, evitar o controlar el distrés emocional.

e Costa, Somerfield y McCrae (1996) afirman que el afrontamiento es la
respuesta adaptativa al estrés.

e Para Frydenberg y Deans (2011) establecen que el afrontamiento son los
pensamientos, sentimientos y acciones que se producen y se utilizan para
hacer frente a situaciones.

A pesar de que existen diversas definiciones e investigaciones realizadas en
torno al concepto de afrontamiento, los maximos exponentes son Lazarus y Folkman
(1991) quienes desde la década de 1960, realizaron los primeros intentos por
definirlo, como “Aquellos esfuerzos cognoscitivos y conductuales constantemente
cambiantes para manejar las demandas especificas externas y/o internas evaluadas
como excedentes y desbordantes de los recursos del individuo” (pag.164). La
definicion se puede simplificar, aunque con una pérdida de informacion evidente, al
decir simplemente que el afrontamiento consiste en esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar el estrés psicoldgico. El trabajo de estos autores ha sido
utilizado como punto de partida de muchos trabajos posteriores.

De acuerdo con la definicién, dada por Lazarus y Folkman (1991) el concepto

de afrontamiento se analiza de la siguiente manera:

¢ No es un rasgo, entendido como algo permanente en el individuo;
¢ No es un tipo de conducta automatica,

¢ No se identifica con el resultado que de él se derive;

¢ No se puede identificar con el dominio del entorno
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Segun lo expuesto en el segundo punto hemos de considerar que sélo se
considera una accion bajo el rétulo del afrontamiento cuando supone un esfuerzo,
con lo que parece claro que afrontamiento, no es todo lo que hace un individuo para
resolver un problema. Ademas hay que destacar que el afrontamiento no es algo
permanente en el individuo, como si formase parte de su personalidad. Por ello se
matiza que es algo cambiante, con lo que es preferible hablar de estrategias en lugar
de hablar de estilos, entendidos como algo permanente en los individuos (Soriano,
2002).

Esta idea se complementa por lo mencionado por Lazarus (1993) para quien
desde el punto de vista de la medicion y de la investigacion, el esfuerzo por afrontar
los problemas, es independiente de los resultados, de manera que su influencia en
los resultados adaptativos puede evaluarse de manera independiente. Se utiliza el
término de afrontamiento si el proceso es adaptativo o no adaptativo, con o sin éxito,
consolidado o fluido, inestable. Adaptativo se refiere a las habilidades, sociales y
practicas, que las personas han aprendido, para funcionar en su vida diaria y que
permiten responder a las circunstancias cambiantes de la vida y a las exigencias
contextuales. El éxito se refiere a la medida en la que a través de la reevaluacion de
afrontamiento la persona considera que las consecuencias y efectos son acertados.
Consolidado significa que la persona ha alcanzado una forma estable de
afrontamiento, bajo una variedad de circunstancias; los procesos de afrontamiento,
incluyendo defensas, son probablemente el resultado de una lucha fluida, dentro de
un contexto para evaluar lo que esta sucediendo de una manera en la que la persona
debe responder a las realidades de la situacion pero también tiene la esperanza o

incluso una idea optimista sobre como van las cosas.

Dentro del campo de investigacion del afrontamiento, existieron dos modelos
uno relacionado con el modelo animal y el otro relacionado con la teoria
psicoanalitica del yo. La teoria del modelo animal est4 basada en los pensamientos
Darwinistas, en el que se lucha por la supervivencia, por lo que se dice que el animal
descubre lo que es predecible y puede controlar el medio ambiente con el objetivo de

evitar o escapar de lo que ponga en riesgo su existencia. De acuerdo con este
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modelo tanto la adaptacion como la supervivencia al medio ambiente, resultan

indispensables para las personas (Lazarus y Lazarus, 2006).

El interés moderno por el concepto de afrontamiento comenzé con las ideas
de Freud, quien estudid6 los mecanismos de defensa, que son estrategias
psicolégicas inconscientes puestas en juego por diversas entidades para hacer frente
a la realidad y mantener la integridad psicoldgica. Freud conmocion6 al mundo al
sugerir que los nifilos desde muy pequefios tienen impulsos sexuales, los cuales
estan basados en el placer derivado de acariciar sus zonas erégenas. Los padres del
nifio suelen reaccionar de manera negativa ante estos impulsos lo que obliga al nifio
a implementar los dispositivos de autoproteccion, que son referidos por los
psicoanalistas como defensas del yo, que es el organismo rector de la mente y
controla los impulsos deseados del nifio, lo protege contra las sanciones sociales que

resultan potencialmente punitivas (Lazarus y Lazarus, 2006).

Existen diferentes tipos de mecanismos de defensa, a pesar de que existe una
gran polémica sobre como estas funcionan, por lo general se considera que son
formas de engafar a todos y en especialmente a uno mismo. Si pensamos en el
afrontamiento como un concepto donde se incluye las defensas del yo, que se
ocupan de las amenazas a la integridad psicolégica de uno, entonces el interés
psicoanalitico en los mecanismos de defensa era claramente su precursor (Lazarus,
1993).

Sin embargo debemos hacer una distincion entre los mecanismos de defensa
y el afrontamiento, debido a que las defensas constituyen el indicio de de ajustes
implementados por el inconsciente para reducir la ansiedad y proceden de un modo
automatico; mientras que las estrategias de afrontamiento tienen un sentido
adaptativo, ademas de que éstas funcionan de manera consciente y requieren de la
puesta en marcha de respuestas esforzadas para poder hacer frente a las
problematicas que se presenten en la vida de cada una de las personas (Buendia y
Mira, 1993).
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Lazarus y Folkman (1984) analizan el modelo de la psicologia psicoanalitica
del yo, en el cual el yo permite la produccién de aquellos pensamientos realistas y
flexibles, asi como también de los actos que resuelven problemas y por lo tanto
reducen el estrés. A partir de esto hacen un analisis de las diferencias entre este
modelo y el modelo animal, mencionan que la principal diferencia es que el modelo
psicoanalitico del yo esta centrado en las formas de percibir y pensar acerca de las
relaciones entre la persona y el medio ambiente, en este modelo se toma en cuenta
la conducta mas que los procesos cognitivos, ademas de que el modelo
psicoanalitico del yo, diferencia entre un nimero de procesos que las personas usan
para afrontar la relacion entre persona y ambiente, por lo que en este modelo se
puede notar la relevancia que se le da a mas procesos psicolégicos en relacion con

las respuestas de afrontamiento.

Una de las aportaciones de Lazarus en la investigacion del afrontamiento fue
ampliar los limites en ese momento conocidos, debido a que dio inicio a un campo
distinto en la investigacién, en el cual presenté un enfoque contextual del estrés y del
afrontamiento que ayudd a establecer el nuevo curso, a partir de esto desarrollé una
orientacién cognitiva que se produjo en el contexto de la revolucion cognitiva lo cual
ayuddé mucho a crear el ambiente propicio en el que la teoria de Lazarus acerca del
estrés y del afrontamiento comenzaran a ser vistos como en la actualidad (Folkman y
Moskowitz, 2004).

El gran nimero de estudios sobre el afrontamiento en los Ultimos 35 afios, asi
como del aumento en la investigacion por parte de las ciencias sociales, de las
ciencias de la conducta, la medicina, la salud publica y la enfermeria, se debe a que
el conocimiento del funcionamiento del afrontamiento nos ayude a explicar la razon
por la cual a algunas personas les va mejor que a otras cuando se enfrentan a
situaciones de estrés a lo largo de sus vidas; otra de las razones por la cual existe el
interés, es explicar la variabilidad de respuestas ante el estrés, ya que ello, puede ser

de gran utilidad para realizar intervenciones (Folkman y Moskowitz, 2004).

Estrategias de afrontamiento en nifios hospitalizados con diagnéstico de cancer Pagina 56



El avido interés actual en el afrontamiento sugiere que la gente esta teniendo
diversas dificultades para hacer frente a los problemas personales y pueden ser un
reflejo de las grandes convulsiones sociales de las ultimas décadas. La manera
general en que las personas lidian con el estrés depende en gran medida de las
normas sociales que indican las formas aceptables de afrontar los problemas
particulares (Aldwin, 2000).

El paso del tiempo, asi como los avances tecnolégicos, exigen a los individuos
elaborar nuevas formas de lidiar con los problemas, lo que obliga a tratar de lograr
cambios en el sistema social para reforzar esos nuevos patrones de afrontamiento.
Durante los ultimos 50 afios, se ha producido un cambio masivo en los roles sociales,
por ejemplo, la incorporacion de la mujer a la fuerza laboral, la movilidad social, la
integracion racial y cambios en la estructura familiar, han creado nuevos problemas
para los cuales no hay patrones ni rutinas socialmente prescritas de afrontamiento.
La gente debe aprender nuevas formas y generar nuevas soluciones, por lo que no
es de extrafiar que busquen informacién de tantas maneras diferentes como puedan
(Aldwin, 2000).

3.2 Enfoques en el afrontamiento

Existen dos enfoques en el afrontamiento, uno que enfatiza los estilos, es
decir, que trata el afrontamiento como una caracteristica de la personalidad, este
enfoque surgié de un punto de vista tedrico de la psicologia del yo, que se centra en
la psicodinamica interna y no en las fuerzas ambientales externas; el otro enfoque
hace hincapié en el proceso, es decir, los esfuerzos para controlar el estrés que
cambian con el tiempo y se encuentran de acuerdo con el contexto que los genera,
es decir, se toma en cuenta las influencias temporales y las del ambiente asi como

los cambios asociados a ellos (Lazarus, 1993).

A finales de 1970, se dio un nuevo e importante desarrollo de la teoria e
investigacion en el afrontamiento debido a que la forma de verlo como un estilo o
rasgo de la personalidad fue abandonado en favor de un enfoque de contraste en

donde el afrontamiento es visto como proceso.
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Algunas de las principales generalizaciones de la investigacion de

afrontamiento como proceso se pueden resumir de la siguiente manera:

e Las personas utilizan la mayor parte del tiempo estrategias de analisis, cuando
deben utilizar sus habilidades de afrontamiento, ante un encuentro estresante.

e Algunas estrategias son mas estables o consistentes que otras ante los
eventos estresantes.

e El afrontamiento también cambia de un momento a otro en cualquier
encuentro estresante dado.

e Cuando las condiciones estresantes son vistas por la persona como posibles
cambios, el afrontamiento que predomina es centrado en la emocién; mientras
si la accion se percibe como controlable prevalece el afrontamiento centrado
en el problema.

¢ Las habilidades de afrontamiento son capaces de mediar las emociones, es
decir, cambia el estado emocional de principio hasta el final del encuentro
estresante.

e La investigacion en afrontamiento tiende a estar dirigida a dos cuestiones
diferentes, pero relacionadas:

a) Las variables que influyen en la eleccion de las estrategias de afrontamiento
b) Los efectos de estas estrategias sobre los resultados adaptativos.

El afrontamiento constituye un proceso en el que se deberd realizar la
evaluacion del estresor y el impacto en la vida de la persona; en primer lugar
debemos hablar de la valoracion, entendida como un proceso evaluativo en el que se
establece tanto la repercusion que tiene un evento para el sujeto como las posibles
formas de actuacion ante el mismo. Por un lado la primera evaluacion puede verse
como un desafio, en las que el individuo considera sus posibilidades para hacer
frente al problema la segunda se denomina amenaza, entendida como la

consideracion de una situacién que supera claramente los recursos del individuo.

Ante la apariciéon de un determinado evento el individuo valora en qué le afecta
y cuales son sus posibilidades de accion. A partir de este proceso se emite una
primera respuesta emocional, la cual posee determinadas caracteristicas e
intensidad. A continuacién aparecen los recursos con los que cuenta la persona, los
cuales intentan resolver el problema y reducir el malestar que se ha producido por la
situacion. En caso de no disponer de los recursos necesarios o de no ser estos

suficientes se ponen en marcha las estrategias de afrontamiento, las cuales se
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encuentran dirigidas al cambio en la situacion y al cambio en la repercusion que ésta
tiene en la persona. En la medida en que estas estrategias empleadas tengan el
minimo efecto, querra decir que algo ha cambiado entre el individuo y la situacion,
produciéndose una reevaluacion de los efectos de la situacion, lo cual provoca una
nueva respuesta emocional, que tendra caracteristicas especificas y también
intensidad, completandose asi un ciclo que finaliza con el agotamiento de la persona

o con la resolucion de la situacion (Lazarus, 1991).

3.3 Estilos y estrategias de afrontamiento

En el estudio del afrontamiento se distingue entre estrategias y estilos de
afrontamiento; las estrategias de afrontamiento, son comportamientos intencionales
dirigidos al logro de objetivos, que ponen en juego recursos personales, ajustandose
su seleccion a las demandas y exigencias de la situacidon; mientras el término estilo,
se refiere al empleo transituacional de un grupo de estrategias, aprendido en funcion

de las experiencias pasadas (Trianes, 1999).

Los estilos de afrontamiento no explican o predicen variaciones individuales en
la forma en la cual determinadas fuentes de estrés se presentan en contextos
especificos, ya que cada persona reacciona de una manera diferente frente a

determinadas situaciones.

Lazarus y Folkman (1984) sefialan que las estrategias de afrontamiento no
son estables, dependen de las caracteristicas de la situacion, ademas de que éstas
pueden cambiar a través del tiempo. El concepto de estrategias de afrontamiento es
coherente con la idea que tenemos en psicologia sobre las diferentes disposiciones
personales, en el sentido que las respuestas del individuo suelen estar determinadas
por una interaccion entre las situaciones externas y las disposiciones personales, las
estrategias de afrontamiento se utilizan para lidiar con el estrés pueden ser o no
adaptativas (el afrontamiento se emplea independientemente de que el proceso del

estrés sea adaptativo o desadaptativo) (Sandin y Chorot, 2003).

Las estrategias guardan relaciéon con la toma de decisiones, es decir, no se

afronta sin tomar decisiones, sélo que como efecto colateral, el tener que decidir
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suele ser a su vez, una fuente de estrés, donde la persona debe ampliar su gama de
posibles decisiones para elegir la que de acuerdo con sus pensamientos y acciones

resulte mas benéfica (Fierro, 1997).

Mas tarde Lazarus y Lazarus (2006) sefalaron que ambas perspectivas para
estudiar el afrontamiento, tanto como estilo o como estrategia son validas y (utiles,
estos autores realizan un andlisis y explican como ambas formas pueden ser utiles

en diferentes circunstancias.

3.4 Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984) propusieron una tipologia de estrategias que
diferenciaba entre estrategia basada en el problema y estrategia basada en la

emocion.

e Centrada en la emocibn: consiste en reducir, controlar o cambiar la emocion
cuando no se puede cambiar el problema; la funcidbn de los aspectos
centrados en la emocion es cambiar: a) la forma en que la relacion, que se
percibe como tensa con el medio ambiente es atendida por la persona, o b) el
significado de lo que esta ocurriendo, lo que mitiga la tension a pesar de que
las condiciones actuales de la relacién no han modificado.

e Centrada en los problemas: a través de en esta tipologia la persona maneja
las demandas que ha evaluado como estresantes, la funcion del afrontamiento
centrado en el problema es cambiar la relacion persona medio ambiente, para
afrontar los problemas se actta sobre el medio ambiente o sobre uno mismo.
Una segunda clasificacion muy utilizada es la de aproximacion/evitacion. Las

estrategias de aproximaciébn se asocian a buena adaptacion y ausencia de
psicopatologia mientras que las estrategias de evitacion se asocian a sintomas de

inadaptacién y desajuste (Seiffge-Krenke, 1993).

e El afrontamiento de aproximacion supone una predisposicion para hacer frente
al estresor y superarlo, poniendo en juego comportamientos cognitivos,
conductuales y emocionales en la resolucion del problema.

e EIl afrontamiento basado en la evitacion se refiere a estrategias cognitivas,
emocionales y conductuales dirigidas a no enfrentarse con el problema, tales
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como rehuir informacion, distraccion del problema y resignacion.

En una tercera clasificacion se hace la diferencia en cuanto a la eficacia, ya
gue existen estrategias cuyo empleo se asocia a la salud, desarrollo y otras cuyo
empleo se asocia a psicopatologia y dificultades en el desarrollo de las personas
(Morales, 2008):

e Estrategias adaptativas, que reducen el estrés al tiempo que promueven
estados de salud (ejercicio fisico, relajacién, alimentacién adecuada).

e Estrategias desadaptativas, que reducen el estrés a corto plazo pero con
importante deterioro para la salud y el desarrollo (aislamiento social, evitacién
de eventos o0 acontecimientos saludables).

Otra clasificacion mas es la siguiente:

e Estrategias de afrontamiento activas, que se definen como las acciones
concretas para intentar controlar el problema buscando opciones para resolverlo.

e Estrategias de afrontamiento pasivas, como las acciones de evitacion de la
situacion que provoca estrés y por ende la persona renuncia al control de la
situacion y permite la afectacion de otras areas de su vida.

Una clasificacion mas es la realizada por Rothbaum, Weisz y Snyder (1982)
quienes propusieron la siguiente categoria: afrontamiento de control directo/ control
indirecto / abandono de control estos autores analizaron el afrontamiento no como
una situacion unica de control o falta de control si no como dos procesos, lo que se
llamo modelo de proceso dual, en el cual se trata la capacidad de autorregulacion

para alternar entre el control primario y el control secundario.

e Afrontamiento de Control directo: se da cuando una persona realiza intentos
para cambiar la situacion estresante.

e Afrontamiento de Control Indirecto: al igual que el primero también se realizan
intentos para cambiar la situacion estresante, sin embargo en vez de
cambiarla lo que se hace son intentos por encajar en el mundo y fluir con la
corriente, como cuando por alguna limitacion para enfrentar la situacion, la
hace insuperable y esto ocurre cuando los intentos de control han fallado. La
principal diferencia entre el primero es que la meta es cambiar el ambiente,
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mientras en el segundo la meta es encajar en el ambiente.

e Afrontamiento de Abandono de Control: este ocurre cuando la persona decide
gue una situacion que se presenta es percibida como incontrolable. Los
comportamientos que pueden indicar una falta de control, son los
comportamientos pasivos y de constante evasion, los cuales reflejan un
abandono total de los intentos de control.

3.5 Afrontamiento y emocidn

Existe una relacion entre afrontamiento y regulacibn emocional, al respecto
Kopp (1989) quien es un pionero en el trabajo en el desarrollo de la regulacion
emocional, argumenta que la regulacion emocional es un término usado para
caracterizar el proceso y las caracteristicas involucradas en el afrontamiento con

altos niveles de emociones negativas y positivas.

La centralidad de la emocién para el afrontamiento se ha destacado por
teorias funcionalistas que tienen una vision de la emocién como “un tipo de radar y
respuesta rapida del sistema” o como un proceso biolégico dotado de evaluaciones
gue permiten responder rapidamente a las situaciones que se presenten donde las
personas deben actuar, ya sea en situaciones favorable o para enfrentarse a

condiciones poco favorables (Skinner y Zimmer-Gembeck, 2007).

Una emocion podria definirse como una experiencia efectiva en cierta medida
agradable o desagradable que supone una calidad fenomenolégica caracteristica y
gue compromete tres sistemas de respuestas cognitivo-subjetivo, conductual-
expresivo, fisioldgico- adaptativo. Una de las cuestiones tedricas mas relevantes y
también mas controvertidas es la existencia de emociones basicas que puedan
considerar universales y de las cuales se derivan las demas reacciones afectivas. La
asunciéon de la existencia de tales emociones basicas proviene del planteamiento
realizado por Darwin, para quien éstas significarian reacciones afectivas innatas,
distintas entre ellas, presentes en todos los seres humanos, las cuales se presentan
de una forma caracteristica (Tomkins, 1992, 1993; Ekman 1984, Izard; 1977; citados
en Choliz, 2005).
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Con respecto al papel de las emociones en el proceso de afrontamiento
Folkman y Moscowitz (2003) consideran que las emociones tienen una funcién
importante en las evaluaciones realizadas por las personas en el proceso de
afrontamiento, debido a que las emociones negativas y positivas estaran presentes
dependiendo de la situacion y del individuo. Si el encuentro tiene una resolucion
exitosa las emociones positivas predominaran, si la resolucibn no es clara o

desfavorable las emociones negativas predominaran.

La emocion es integral en todas las fases del proceso de afrontamiento, desde
la vigilancia, deteccion y evaluacion de amenaza a la disposicion y a la accion asi
como de la coordinacion de la respuesta durante el suceso estresante. A pesar de
esto el afrontamiento adaptativo no es exclusivo de las emociones positivas, no como
una constante dependiente de reacciones emocionales. De hecho algunas
emociones tales como el enojo tienen importantes funciones adaptativas, las cuales
preparan a la persona para la huida y enfrentar los obstaculos, asi como en la
comunicacién de sus intenciones a las personas que forman parte de su ambiente
(Skinner y Zimmer-Gembeck, 2007).

De acuerdo con el enfoque centrado en la emocién, Stanton et al. (2000)
realizaron un estudio con disefio longitudinal en personas que padecian cancer,
donde se analizan las estrategias de afrontamiento y su utilidad a través del
procesamiento activo de la expresion de emociones. Investigaron las relaciones del
afrontamiento de acercamiento emocional con la disposicion de esperanza, a partir
de lo cual explican al afrontamiento por medio de la expresion emocional, es decir

afrontar a través del procesamiento activo y de la expresion de las emociones.

3.6 Afrontamiento infantil

Aungue la mayoria de las investigaciones de las variables de estrés y
afrontamiento se han llevado a cabo en poblaciones adultas, ha existido un
incremento de estudios sobre estos temas con nifios, con el fin de conocer las

fuentes de estrés, asi como las habilidades de afrontamiento que los nifios poseen.
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El estudio de estas variables posee dificultades metodoldgicas por las

caracteristicas de la poblacion infantil (Verduzco, 2004).

Como anteriormente se menciond Rutter (1996) define al estrés en los nifios
Como una reaccion ante los eventos frente a los cuales se sienten amenazados, por
lo tanto es una reaccion que implica una interaccion de los individuos con su entorno,
de acuerdo con esta definicion los nifios también pueden realizar acciones para
manejar el estrés. En los estudios realizados por este autor se descubrié que algunos
nifos que experimentaban estrés severo a lo largo de su vida, mostraban elementos
de resistencia, competencia y afrontamiento creativo que los volvia mas fuertes ante
situaciones en las que otros nifios eran mas vulnerables, por lo que el estudio de los
factores causantes de patologia, se enfocé principalmente a las caracteristicas de
resistencia de los nifios mas que las caracteristicas de estrés. El afrontamiento que
realizan los nifios puede ser un elemento muy importante para estudiar el desarrollo,

asi como la presencia de alguna patologia.

De acuerdo con la literatura existente sobre el tema del afrontamiento infantil
éste se refiere a las estrategias y estilos que utiliza el nifio para hacer frente a los
estresores, en algunas ocasiones el concepto es utilizado como el “manejo del

estrés” o bien “el grupo general de las respuestas ante las experiencias de estrés".

Sorensen (1993) describe al afrontamiento como la forma en la que los nifios
se enfrentan a los traumas de los grandes sucesos asi como a los estresores de la
vida diaria. Belloch et al. (1995) consideran que el afrontamiento desempefia un
papel fundamental como mediador entre la experiencias estresantes a las que estan
sometidos nifios y adolescentes, los recursos personales y sociales con los que
cuentan para hacerles frente y las consecuencias derivadas para la salud fisica y

psicoldgica de la personas.

Las vidas de los nifios estan llenas de retos y problemas, que representan un
gran numero de fuentes de estrés que van desde los estresores cotidianos como las
dificultades con los hermanos o padres hasta insultos traumaticos 6 la muerte de un

familiar, a lo largo de su infancia también se pueden presentar estresores crénicos
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como lo pueden ser la pobreza extrema, la pérdida de la salud, etcétera (Trianes,
2002).

El afrontamiento en nifios se ha enfocado a las respuestas a los grandes
sucesos como la enfermedad, la hospitalizacion o situaciones personales como la
muerte de los padres, aunque también existen algunos estudios de las respuestas de
los nifios emitidas ante los estresores diarios. Tal como el estudio en adultos el
estudio en nifios y en adolescentes en gran parte se ha enfocado en las diferencias
individuales, examinando la relacion entre diferentes estrategias y el alcance de
resultados en un intento por identificar patrones adaptativos y no adaptativos
(Trianes, 1999).

Las habilidades de afrontamiento que los nifios poseen pueden considerarse
como capacidades adaptativas que pueden ser eficaces frente al estrés que los nifios
experimentan dia con dia y a su vez estas capacidades adaptativas pueden reducir
la posibilidad de enfermedad manteniendo adecuados niveles de salud y calidad de

vida (Folkman y Moskowitz, 2004; Morales, Trianes y Miranda, 2012).

Tabla 4. Retos a los que tendran que hacer frente los nifios de acuerdo
con la edad (Verduzco, 2004).

Edad Conductas de Afrontamiento

e Cerrar los ojos, voltear la cabeza, dormirse y llorar
Primer afio fuertemente al ser sobreestimulados.

e Solicitar estimulacién con contacto visual.

e Regular tipos de llanto.

e Chupar el dedo para sentirse comodo.

e Distraerse tocandose los pies.

1-2 Aios e Apoyarse en alguno de los padres, se utiliza como punto
de seguridad, tomandolo de la mano o haciendo contacto
visual cuando el nifio tiene miedo.

e Chuparse el dedo
e Utilizar un objeto transicional como un peluche para
enfrentar el estrés
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e Llorar
3-5 Afios e Manifestar conductas regresivas que se presentan en
etapas anteriores como chuparse el dedo o volver al
objeto transicional
e Utilizar mecanismos de defensa como represion, negacion
0 desplazamiento.

e Buscar apoyo social fuera de la familia sobre todo en las
6- 12 Afios ninas
e Utilizar medios de distraccion, como la forma de evitar
hacer frente a la problematica.

Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) realizaron una investigacion donde se
analizaron 44 articulos sobre el afrontamiento. Como resultado de este trabajo, los
autores sefialan que la investigacion del afrontamiento durante la infancia y la
adolescencia se distingue por su enfoque en como los nifios se manejan en
situaciones estresantes en contextos de la vida real y como estos episodios se

despliegan y se acumulan a través del tiempo.

Para estos autores el proceso de afrontamiento se trata de una accion
reguladora bajo el estrés, esto se refiere a las formas de movilizacion, guia, manejo y
direccion de la conducta, emocion y orientacion para hacer frente a las situaciones
que durante éstas etapas de la vida se presenten. Otra de las aportaciones de este
trabajo fue sefalar que existen muchas formas de afrontamiento que han sido
consideradas, entre las que se incluyen, la resolucion de problemas, la basqueda de
apoyo, el escape, la rumiacién, la restructuracion positiva, la distraccién, la
negociacion, la accion directa, retraimiento social y la impotencia y estas formas de
afrontamiento han sido evaluadas usando un gran numero de metodologias. Las
formas mas utilizadas para esta evaluacion son la entrevista abierta, observaciones,
reportes de los padres, de los maestros, de los nifios mayores y adolescentes, auto-

reportes o cuestionarios (Skinner y Zimmer-Gembeck , 2007).

Con respecto a las estrategias de afrontamiento implementadas por los nifios,
se dice que cuando los nifios creen que un factor de estrés es manejable y

controlable, es mas probable utilizar estrategias de afrontamiento activas
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relacionadas con la solucion de problemas, pero cuando la situacién se considera
fuera de su control son mas propensos a usar las estrategias de afrontamiento
relacionadas con las emociones o pasivas, como el llanto para liberar sentimientos

(Boekaerts, 1996; Campos y Prinz, 1997; en Frydenberg y Deans, 2011).

Al igual que sucede con los adultos, en los nifios no se puede considerar que
existen estrategias de afrontamiento buenas o malas, lo que si podemos afirmar es
que la probabilidad de que se logren los resultados deseados esta determinada por
la situacion. Sin embargo, de acuerdo con Seiffe-Krenke (2000) mientras que
algunas de las estrategias de afrontamiento pueden cumplir funciones de proteccion
mediante la regulacion de las emociones negativas asociadas con el estrés, la
generacion de alternativas de solucion y reducir asi las consecuencias negativas de
los factores de estrés, otras pueden exacerbar los efectos del estrés y ellas mismas
se convierten en factores de riesgo. Sin embargo, todavia no esta claro si un estilo
de afrontamiento mas disfuncional precede a la sintomatologia, es concurrente, o

refleja las consecuencias de los sintomas conductuales y emocionales.

En estudios recientes como el de Aldwin (2000) las estrategias de
afrontamiento en los nifios se consideran como intentos para establecer una armonia
entre el medio interno con el externo y estas acciones se realizan en edades muy
tempranas, uno de los aspectos mas importantes del afrontamiento para la
adaptacién es que este puede ser flexible, ya que las estrategias pueden variar y se

desarrollan en el curso del tiempo al enfrentarse con el estrés cambiante del medio.

Las habilidades de afrontamiento son consideradas un elemento influyente en
la promocién del desarrollo en la infancia y adolescencia ya que las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los nifios en una situacidén especifica se relacionan con

una mayor o menor adaptaciéon y grado de bienestar psicolégico (Bragado, 2009).

En cuanto a las clasificaciones de las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los nifios y adolescentes, Seiffge-Krenke (1993) sefiala que en la adolescencia
temprana se diferencian claramente dos estilos de afrontamiento (de aproximacion y

de evitacion) mientras que en los adolescentes mayores, dicho estilo de
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aproximacion al problema puede ser dividido en un componente de aproximacion

cognitiva y otro de aproximacién conductual.

Moreno y Del Barrio (1995) quienes a través de su investigacion en nifios y
adolescentes, utilizan la clasificacion de afrontamiento centrado en el problema, a
través del cual se manejan las demandas que se han evaluado como estresantes y
afrontamiento dirigido a la emocién que busca reducir, controlar o cambiar la
emocién cuando no se puede cambiar el problema, con ésta idea se pone de
manifiesto pues que el afrontamiento es un proceso dinamico, que depende de

caracteristicas del nifio o adolescente pero también de la situacion y sus demandas.

Otra clasificacién es la hecha por Frydenberg y Lewis (1997) quienes han
realizado parte de su investigacion en la poblacion infantil y juvenil, consideran que

existen tres categorias de estilos de afrontamiento:

e Dirigido a solucionar el problema: implica estrategias como las siguientes:
resolucién del problema, esfuerzo.

¢ Afrontamiento basado en la relacion con los demas: busqueda de apoyo
social, busqueda de pertenencia, recurrir a amigos intimos.

e Afrontamiento improductivo: son estrategias que no llevan a la solucion del
problema como por ejemplo: hacerse ilusiones, evitacion, conductas
enfocadas en la reduccion de la tension, ignorar el problema y preocupacion.
Un aspecto importante es la implementacion de estrategias de afrontamiento

de acuerdo con la edad de los nifios, por ello Seiffge-Krenke (2000) puntualiza que la
maduracion sociocognitiva de nifios y adolescentes trae consigo un incremento de

las opciones de afrontamiento.

Para Arnold (1990) el afrontamiento en los nifios est4 estrechamente ligado a
la maduracién que se da durante el desarrollo, debido a que existe una dependencia
jerarquica logica que se presenta de la siguiente manera: la habilidad para enfrentar
situaciones dificiles durante las primeras etapas de la vida dependera de la
maduracion neuropsicoldgica, la cual posibilita las habilidades cognitivas y
psicomotoras, lo cual se encuentra estrechamente para lograr una madurez

emocional.
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Murphy y Moriarty (1976) a través de su investigacion revelaron un gran
namero de estrategias que los infantes utilizaban para regular el medio interno y
externo como manotear para quitarse las sabanas, moverse para obtener una
posicion mas comoda y hacer esfuerzos motores para recobrar su chupén. Por otro
lado también sefial6 que los nifios son muy sensibles a la estimulacion social que
reciben y que requieren, pero rapidamente se cansan y empiezan a llorar. También
se encontrd que, aun los nifios muy pequefios, tratan de regular la cantidad de
estimulacioén recibida, cerrando sus 0jos, volteando su cabeza, quedandose dormidos
y si todo eso falla, gritan fuertemente cuando son sobreestimulados; con respecto a
las habilidades que poseen los infantes para regular el estrés una de ellas es la
existencia de alternancia de periodos de esfuerzo con descanso, uno de los ejemplos
puede ser cuando los infantes quieren alcanzar algo y no pueden, hasta que lo
logran. Por lo tanto se deduce que al filtrar la cantidad de estimulacién que los

infantes reciben pueden llevar a cabo acciones de afrontamiento.

En el caso de los nifios, a medida que sus habilidades cognitivas y linglisticas
maduran, también se vuelven progresivamente capaces de controlar sus emociones
y tolerar la frustracion. Desde la edad de cuatro afios logran cada vez mas, equilibrar
sus objetivos personales con los de los demas. También tienen una capacidad cada
vez mayor para utilizar estrategias de afrontamiento centradas en las emociones
(Kopp, 2009; en Frydenberg y Deans, 2011).

Band y Weisz (1990) encontraron que los nifios pequefios presentan mas
facilmente estrategias de manejo objetivo del estresor que de manejo de la emocién.
Esto ocurre porque para el control de la emocion el nifio o nifia requiere tener
recursos cognitivos para imaginar, cambiar el pensamiento y otros. Ello no es posible

en nifios pequefios cuyo desarrollo cognitivo no alcanza tales logros.

Diversas investigaciones sobre el afrontamiento durante la infancia han
examinado sus vinculos con el temperamento de los nifios muy pequefios, asi como
las continuas préacticas parentales, otro aspecto importante es la continuidad de las
formas especificas de afrontamiento a pesar del tiempo (Skinner y Zimmer-Gembeck,
2007).
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3.7 Afrontamiento y género

Existen variables como el sexo, que juegan un papel importante en el estudio
del afrontamiento infantil. Con respecto a esta idea Morales, Trianes y Miranda
(2012) sefalan que existen numerosos factores que inciden en las estrategias de
afrontamiento que utiliza un nifio o nifia asi como también sefalan que el sexo es un
aspecto que es susceptible de influir en las relaciones entre variables de riesgo y
consecuencias en psicopatologia ademas de que este factor influye sobre la calidad
del afrontamiento que se emite ante un problema o situacién. De acuerdo con su
estudio, las nifias obtuvieron mayores puntuaciones estadisticamente significativas
en las estrategias de afrontamiento de solucion activa, comunicar el problema a los
otros, busqueda de informacion, guia y actitud positiva, mientras que los nifios

puntdan mas en la estrategia de conductas agresivas.

De acuerdo con diversos estudios se considera que las nifias utilizan mas que
los nifios el afrontamiento centrado en el problema, que incluye estrategias como
busqueda del apoyo social y emocional es decir las niflas se centran en las
relaciones interpersonales ademas de que expresan mas sus sentimientos negativos
(Frydenberg y Lewis, 1993; Patterson y McCubbin, 1987; Rhode, Lewinson, Tilson y
Seeley, 1990; Seiffge-Krenke, 2007; citados en Morales, Trianes y Miranda, 2012).

Tanto los nifios como las nifias pueden experimentar diferentes niveles de
tension psicolégica originada por multiples factores en su vida familiar, escolar, social
y personal que les demandan esfuerzos de afrontamiento tanto para eliminar o
reducir la situacibn probleméatica asi como para manejar las emociones
perturbadoras originadas en este proceso intervienen las caracteristicas individuales
y condiciones propias de la situacién y el desarrollo cognitivo del nifio o nifia. Sin
embargo, el analisis de estas disposiciones de afrontamiento debe hacerse
considerando las variables personales y ambientales del proceso (Davila y Guarifio,
2001).
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3.8 Afrontamiento y salud

Como anteriormente se menciond, el interés por el afrontamiento ante el
estrées y el interés por como repercute el afrontamiento en el proceso de
enfermedad, entendida ésta como un estresor comenzé a desarrollarse sobre la
década de los 60 y 70, destacando la importancia que tienen las actitudes del
individuo ante un problema y por extension las actitudes de un enfermo hacia su
enfermedad (Soriano, 2002).

Cuando un individuo enferma y se percibe este hecho como una amenaza, las
personas ponen en marcha mecanismos de actuacion para paliar los dafios
producidos. Dichos mecanismos, son las estrategias de afrontamiento, que como
anteriormente ya se habia mencionado, segun la definicion dada por Lazarus y
Folkman (1991) se entiende como un conjunto de esfuerzos cognitivos y
comportamentales, continuamente cambiantes, que son utilizados para afrontar
demandas que el individuo valora como excesivas respecto a los recursos de que

dispone.

En los ultimos afios, la investigacion también ha buscado la relacion entre el
impacto negativo del estrés diario de menor importancia en la salud. Al igual que con
los principales acontecimientos de la vida, el impacto negativo de estos factores
estresantes menores en la salud esta bien documentado, sin embargo, a pesar de la
evidencia convincente de que los diferentes tipos de estrés estan asociados con
resultados negativos en la salud, los diversos vinculos entre los diferentes tipos de
estrés y sintomatologia siguen sin estar claros, Io mismo ocurre en los estudios
acerca del afrontamiento ante la enfermedad donde poco se ha trabajado sobre los
mecanismos que subyacen en la eleccion de las diversas estrategias del mismo
(Seiffe - Krenke, 2000).

El bienestar psicolégico y la salud no estarian influidos solamente por la
ocurrencia de eventos estresantes, sino también por caracteristicas personales que
determinan la valoracion de tales eventos y por la forma en que los nifios y

adolescentes afrontan el estrés experimentado.
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El concepto de afrontamiento posee un gran interés en el ambito de la
psicologia clinica y psicopatologia ya que el modo en el que el individuo hace frente
al estrés puede actuar como un importante mediador entre las situaciones

estresantes y la salud (Pelechano, 1992; en Sandiny Chorot, 2003).

Ante un mismo suceso como puede ser la aparicion de una enfermedad, se
pueden presentar reacciones muy diversas, esta variacion puede depender de un sin
fin de elementos, pero sin duda son las estrategias de afrontamiento implementadas
por las personas un elemento primordial. Muchas de las investigaciones realizadas
sobre afrontamiento destacan que dichas estrategias predicen el ajuste a la
enfermedad, por ejemplo en la variable del dolor, cuando una persona emplea
estrategias de afrontamiento pasivo, resulta ser desadaptativa, debido a que se
asocia con un incremento de la intensidad y frecuencia del dolor, mientras que las
estrategias de afrontamiento activas se identificaron como mas adaptativas
mostrando una disminucion en los parametros sensoriales del dolor (Rodriguez,
Cano y Blanco, 2004).

Si los recursos de afrontamiento son eficaces, pueden reducir de manera
significativa la posibilidad de enfermedad o bien incrementan la probabilidad de
alcanzar y mantener mayores niveles de salud. Estos recursos engloban dos
dimensiones complementarias de la persona, como son la interna, ligada a variables
disposicionales, herencia, edad y sexo y la externa, asociada a acciones
relacionadas con el entorno sociocultural propiciador de un determinado estilo de

vida (Rodriguez, Cano y Blanco, 2004).

Respecto a las estrategias de afrontamiento del estrés y su relacion con
problemas de salud, algunos estudios han encontrado que la utilizacién de estilos
MAs pasivos 0 evitativos se asocia con peores resultados de salud que los estilos
mas activos 0 aproximativos, los estados emocionales pueden influir en la salud
mediante sus efectos directos en el funcionamiento fisiolégico, en el reconocimiento
de sintomas y buUsqueda de atenciébn médica, en la involucracion en conductas
saludables y no saludables como estrategias de regulacion emocional y en la

percepcion de apoyo social. Otro aspecto también muy importante es la existencia de
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estados de animo negativos, especialmente si son intensos y/ o prolongados, que
pueden volver al individuo més vulnerable a diversas enfermedades infecciosas,
incrementan la percepcion y reporte de sintomas, disminuyen la disposicién a buscar
atencion médica oportuna, inducen conductas no saludables. Estos datos nos
revelan permitiria que el pesimismo y el &nimo depresivo se asocian con un mayor

efecto negativo del estrés sobre la salud (Anarte, Ramirez, Lopez y Esteve, 2001)

Con respecto a esto, si los mecanismos de afrontamiento son exitosos pueden
reducir significativamente las respuestas de estrés, siendo sefialados como
importantes reductores del riesgo de trastornos psiquicos y fisicos. Un estilo de
afrontamiento efectivo podria jugar un papel importante en la promocién de la salud y
en la prevencién de la enfermedad. Por ejemplo, la adaptacion a la enfermedad
cronica y la rehabilitacién y recuperacion de los pacientes luego de intervenciones o
enfermedades graves, puede depender mas de los mecanismos de afrontamiento del

sujeto a su enfermedad que de variables médicas (Pulgar et al., 2009).

La infancia es una época en la que los nifios son cuidados y protegidos por
sus padres, si los nifios son diagnosticados con alguna enfermedad y como resultado
de ello la enfermedad requiere un tratamiento, estos procedimientos médicos (que en
muchos de los casos resultan dolorosos) proporcionan una situacion paradéjica tanto
para los niflos como para sus familias; mas aun en algunos de los casos se constata

que los progenitores experimentan mayor grado de malestar (Méndez, 2005).

La reaccién de los nifios y sus padres ante un padecimiento, permite una
oportunidad Unica para la investigacién ya que muchos se preguntan como los nifios
a aprenden a lidiar con experiencias que provocan ansiedad, estrés, angustia,
etcétera. Algunas investigaciones sobre esta situacion tanto en los nifios como en las
respuestas de sus familias ante un procedimiento médico, pueden y han sido
meticulosamente estudiados a través de la observacion, la entrevista, el autoreporte,
las calificaciones de los padres y la evaluacion fisiologica (Peterson, 1984; en
Kliewer, 1997).
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Historicamente se creia que la mayoria de los nifios con enfermedades
cronicas desarrollaban algun tipo de trastorno psicoldgico. Gran parte de los primeros
trabajos en esta area eran defectuosos metodoldégicamente, ademas de presentar
una mala instrumentacion, la inconsistencia de definicidn y los grupos de control
inadecuados. Investigaciones recientes han cuestionado el supuesto de que la
mayoria de los nifios con enfermedades crénicas también sufren déficits
psicosociales, sin embargo recientemente, los profesionales de la salud y cientificos
de la conducta reconocen las enormes diferencias individuales que existen en
respuesta a la enfermedad crénica. A pesar de la variacion individual, los nifios con
una enfermedad crénica, en relacion con los controles sanos, tienen alrededor de
dos a cuatro veces mas probabilidad de tener un diagndstico psiquiatrico en algun

momento durante su infancia o adolescencia (Kliewer, 1997).

Ante la enfermedad del hijo los padres ponen en marcha mecanismos de
afrontamiento diferentes para cada uno de ellos, el adulto es un agente de
afrontamiento ya que él ajusta el medio ambiente y su propia respuesta para
adaptarse al temperamento y las etapas del nifio. Cuando el cuidador no proporciona
tal seguridad, el nifio puede sentirse abandonado. Conforme avanzan en edad, los
nifios asumen mas responsabilidad para hacer frente a sus propias emociones,
aunque los adultos contintan en su papel protector, en cierta medida las estrategias
implementadas por los nifios no siempre resultan acordes a la situacion que se esta
viviendo, si los modos de afrontamiento de ambos padres son discrepantes, trae
consigo un mayor conflicto matrimonial y por lo tanto mayor alteracion del clima

familiar (Peterson, Oliver y Saldana, 1997).

El estudio del afrontamiento en nifios ante los procedimientos médicos puede
servir como laboratorio ideal para la comprension de cémo los nifios suelen afrontar
los acontecimientos aterradores que se presenten a lo largo de sus vidas, es por esta
razon que existe un gran numero de instrumentos que han sido empleados para
conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por los nifios cuando han sido

diagnosticados con un padecimiento (Peterson, Oliver y Saldana, 1997).
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Segun la categorizacién de estrategias de afrontamiento de Lazarus, que ha
sido la mas empleada por los cuestionarios de afrontamiento en instituciones de
salud, la estrategia basada en la emocion ha sido analizada como la mas
implementada ante actos médicos invasivos, en contextos de hospitales, en nifios y

adolescentes (Trianes, 2002).

Existen estudios que sefialan que los nifios hospitalizados muestran
respuestas regresivas, aumento de la ansiedad de separacion, trastornos
conductuales, tales como problemas de alimentacién y los trastornos del suefio como
insomnio y pesadillas después de la hospitalizacion, estos efectos varian en funcion
de la personalidad, la edad, las experiencias previas y especialmente del repertorio
de habilidades de afrontamiento que posea el nifio. Cuando las habilidades que el
nifio emplea resultan deficitarias, el niilo muestra reacciones inadecuadas antes de y

durante la hospitalizacion, asi como en el periodo poshospitalario (Trianes, 2002).

La labor de los psicélogos con los nifios que se encuentren hospitalizados

debe también ser dirigida a los padres con dos objetivos principales:

e Reducir el estrés asi como la ansiedad de los padres, de modo que no
influya negativamente en las reacciones del nifio.

e Ensefiarles procedimientos para que ayuden a sus hijos a afrontar la
hospitalizacion.

Por el contrario, un afrontamiento inadecuado de la experiencia hospitalaria
por parte de los padres complica el problema porgue en vez de desempefiar un papel
eficaz de figuras de apoyo para el nifio existe el incremento de estrés infantil, es por
ello que los programas de intervencion psicolégica en nifios que se encuentran
dentro de los hospitales, deben procurar incluir algunos puntos como proporcionar
informacion al nifio, alentar la expresion emocional, establecer una relacion de
confianza entre el nifio y el personal de salud, informar a los padres, ensefar

estrategias de afrontamiento a los nifios y a sus padres.
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3.9 Afrontamiento y cancer

Las implicaciones psicologicas ante una enfermedad cronica varian,
dependiendo del momento y/o etapa por la cual el sujeto atraviesa. Por tal razén, en
este complejo proceso, el tipo de afrontamiento que se emplee ante el diagndstico de
cancer es fundamental ya que las estrategias de afrontamiento implementadas por el

paciente estan relacionadas con el progreso de la enfermedad.

En los ultimos afios se han llevado a cabo varias investigaciones con el
objetivo de identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan mas comunmente
los enfermos de cancer, también se ha incrementado los estudios acerca de como
las estrategias de afrontamiento se encuentran relacionadas con la progresion de la

enfermedad (Pulgar et al., 2009).

En una enfermedad como el cancer, el afrontamiento se refiere a las
respuestas cognitivas y conductuales que implementaran los pacientes ante el
cancer: comprendiendo la valoracion del significado de la palabra cancer para el
sujeto y las reacciones subsiguientes que implica lo que el individuo piensa y hace
para reducir la amenaza que supone esta enfermedad (Watson y Greer, 1998; en
Soriano, 2002).

El paciente con cancer también debera hacer frente a las demandas
especificas o estresoras propias del padecimiento, como puede ser el impacto
psicoldgico inicial del diagnostico o los efectos colaterales de la quimioterapia o
radioterapia o la prolongada duracién de la rehabilitacion. La enfermedad oncoldgica
estd asociada a una experiencia de sufrimiento y vulnerabilidad, que incide
notablemente en la calidad de vida de los individuos, por lo tanto es vélido afirmar
gue factores cognitivos, emocionales y comportamentales, producto de la experiencia
individual y del contexto sociocultural de los individuos, influyen tanto en el proceso
de enfermar como en la prevencion y manejo de los trastornos y enfermedades

fisicas.

Moorey y Greer (1989) plantean un modelo de funcionamiento del enfermo

ante el cancer denominado “esquema de supervivencia” considerado como la
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capacidad de adaptacion, la respuesta emocional y los estilos de afrontamiento que
ponen en marcha los pacientes oncoldgicos a la hora de conocer su diagndstico o el
estado de su enfermedad. En dicho esquema se considera la vision que tiene el
enfermo ante el diagndstico, el tipo de control que considera el enfermo que ejerce
sobre ella, también se toma en cuenta la vision del prondstico que posee el enfermo.
La aplicacion del esquema de supervivencia supone observar y considerar las
relaciones existentes entre el proceso de valoracion, afrontamiento y respuestas

emocionales observadas en los enfermos de cancer.

El afrontamiento, ademas de considerarse un efecto restaurador puede
plantearse desde un punto de vista preventivo o intermediario o con un efecto de
restablecimiento en el ajuste psicosocial. La negacién inicial de un diagndstico
temido o desfavorable aporta un poco de tranquilidad debido a que en el presente
inmediato un paciente represivo no tendra que afrontar las emociones displacenteras
que provoca aceptar y actuar ante la enfermedad del cancer. Otros pacientes
buscaran apoyo social y atencién, obteniendo de esta manera informacion adecuada
que le permitira valorar los riesgos posibles. El aspecto de intermediario es
probablemente el mas importante. Pese a que el impacto del estresor se encuentra
presente en el inicio, su influencia posterior se encuentra compensada. Nuevamente
la busqueda de atencién de las personas que forman el nicleo que rodea al enfermo
reducira la amenaza de un futuro incierto, la capacidad para distraer la atencion de
los efectos asociados a la quimioterapia aportara un alivio considerable, permitiendo
retomar el control de la situacion abordandola desde un punto de vista racional
(Méndez, 2005).

Los programas de intervencion tras el diagnéstico son fundamentales, ya que
se emplean para reducir la ansiedad y la depresion, facilitar los procesos de
adaptacion al cancer, promover la adherencia al tratamiento, desarrollar estrategias
eficaces en la solucion de problemas y contribuir en el mantenimiento y mejora de las

relaciones interpersonales de la persona diagnosticada (Méndez, 2005).

En consecuencia, si no se afronta correctamente el diagnéstico de cancer, se

puede predecir que el desempefio funcional diario y posible tratamiento de estos
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individuos se vera ampliamente afectado, de modo que el manejo de esta patologia
puede tornarse mas complejo para el equipo de salud y su familia (Oliveros, Barrera,
Martinez y Pinto, 2010).

El cancer pediatrico requiere un tratamiento prolongado en el tiempo que exige
la utilizacion de procedimientos médicos altamente aversivos. De modo que, para
paliar los efectos de su dolencia, estos nifios tienen que enfrentarse a métodos
terapéuticos o de diagndstico que suelen provocar sensaciones dolorosas mas
molestas que la propia enfermedad, el proceso con los nifios difiere del de los
adultos ya que las ideas de enfermedad y muerte no poseen el mismo significado
por lo que las variables psicolégicas implicadas en este proceso resultan de gran
interés para el campo de la investigacion (Bragado, 2009).

Con el paso de tiempo y gracias a los avances tecnoldgicos en los nifios se ha
aumentado el indice de supervivencia, este hecho también se debe al cambio de
mentalidad en la forma de enfrentar el cancer en el entorno social del enfermo la
familia y el medio de salud. En la actualidad se enfatiza la importancia de tener una
comunicacién abierta con el nifio respecto al diagnostico, prondéstico y

procedimientos médicos a los que debera enfrentarse en el curso de la enfermedad.

Varios estudios longitudinales que se han llevado a cabo con los nifios que
tienen cancer, revelan que los supervivientes muestran evidencia de desajuste
psicolégico, cuando se compara con un pequefio grupo de personas que habian sido
tratados con éxito con otras enfermedades crénicas en la infancia, los sobrevivientes
de cancer mostraron niveles mas altos de inadaptacién y menor satisfaccion con la
vida, sin embargo comparados con la poblacion en general, los sobrevivientes de

cancer no estaban mas deprimidos (Peterson, Oliver y Saldana, 1997).

Con respecto a esta idea existen diversas investigaciones donde uno de los
hallazgos mas sorprendentes de los ultimos afios, es que los nifios y adolescentes
gue padecen cancer muestran un buen funcionamiento psicologico y que, en contra
de lo esperado, las alteraciones emocionales o las disfunciones sociales son mas la

excepcion que la regla y soélo afectan a un grupo reducido de nifios, de acuerdo con
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estos estudios. En los nifios y adolescentes también existen cambios positivos en
relacion con el foco de las prioridades de la vida, comportamientos resilientes, mas
aprecio por la vida y las relaciones sociales y menos conductas de riesgo que sus

iguales (Bragado, 2009).

Los resultados de estas investigaciones sugieren que los nifios son capaces
de afrontar la enfermedad y sus tratamientos con poco desgaste psicolégico, lo que
no significa que no experimenten reacciones adversas durante el proceso sino que lo
afrontan con fortaleza y de una forma “tan saludable” que cuesta trabajo aceptarlo sin
poner algun reparo. Una explicacion a estos resultados es que el buen ajuste
psicolégico encontrado en los nifios con cancer puede deberse a que estos nifios
implementan un estilo de afrontamiento defensivo, represivo o de negacion, lo que
les llevaria a informar de menos sintomas de los que realmente experimentan
(Bragado, 2009).

Existe una clara controversia sobre los efectos psicolégicos que pueden
presentar los nifios con cancer, es por ello que el papel de las estrategias de
afrontamiento implementadas por los nifios, resulta fundamental ya que pueden dar
la pauta para explicar cobmo se adaptan a la enfermedad y al tratamiento, sin
embargo, la evidencia sugiere que no existe una estrategia de afrontamiento mejor
gue otra y que tanto los padres como los nifios usan diferentes formas de abordar la

situacién segun las circunstancias.
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CAPITULO 4
METODO

4.1 Justificacion

Cuando se recibe el diagnostico de cancer en los nifios se genera un alto nivel
de estrés tanto en los nifios como en los padres de éstos, ademas deberan de
enfrentarse al tratamiento que en muchos de los casos es doloroso y prolongado. Es
por ello, que el estudio del afrontamiento en nifios, con respecto a los procedimientos
meédicos puede servir como laboratorio ideal para la comprension de como los nifios
suelen afrontar los acontecimientos aterradores que se presenten a lo largo de sus
vidas. Existe un niamero importante de instrumentos que han sido empleados para
conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas por los nifios cuando han sido

diagnosticados con un padecimiento (Kliewer, 1997).

Respecto a las estrategias de afrontamiento y su relacion con problemas de
salud, algunos estudios han encontrado que la utilizacion de estilos mas pasivos o
evitativos se asocia con resultados negativos con respecto a la salud, que los estilos
mas activos o aproximativos. Los estados emocionales pueden influir en la salud
mediante sus efectos directos en el funcionamiento fisiolégico, en el reconocimiento
de sintomas y busqueda de atencion médica, en la involucracion en conductas

saludables y no saludables (Barra, Cerna, Kramm y Véliz, 2006).

Las estrategias de afrontamiento son un importante concepto en el ambito del
cancer, ya que éstas permiten saber como un paciente oncolégico se adapta a las
demandas que su ambiente le impone (Lazarus y Folkman, 1991). Es por ello que
surge la necesidad de saber qué tipo de estrategias son utilizadas por los nifios que
se encuentran hospitalizados con diagndstico de cancer con la finalidad de que en

futuras intervenciones se mejore la atencién a este tipo de pacientes.

4.2 Planteamiento del Problema

Debido a que en nuestro pais son pocas las investigaciones acerca del
proceso de afrontamiento que ocurre en los nifios que se encuentran hospitalizados

en el area de oncologia, el objetivo de este estudio fue identificar cuales son las
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estrategias de afrontamiento implementadas por una muestra de nifios con cancer
que se encontraban en un area meédica de alta especialidad de pediatria ubicado en

el Distrito Federal.
4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general
Conocer si existen diferencias en cuanto a las estrategias de afrontamiento
empleadas por un grupo de nifios con cancer, en comparacion a la norma general la

cual fue establecida por un grupo de nifios escolares.

4.3.2 Objetivo especifico

Analizar las diferencias en cuanto el género en la utilizacién de las estrategias
de afrontamiento en nifios que se encuentran hospitalizados a causa de la

presencia de algun tipo de cancer, en una comparacion con el grupo general.

4.4 Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento que usan los nifios y nifias a
quienes se les ha diagnosticado algun tipo de cancer?

- ¢Existen diferencias en el tipo de estrategias de afrontamiento que
implementan los nifios con cancer en comparacion con un grupo general?

4.5 Hipoétesis

* H1: Los nifios con cancer tienden a utilizar mas estrategias de abandono de control,
sobre las estrategias de control directo e indirecto en comparacion con el Grupo
General.

* H2: Las niflas con cancer tienden a utilizar mas estrategias de abandono de
control, sobre las estrategias de control directo e indirecto en comparacién con el

Grupo General.

4.6 Variables

En la investigacion realizada se tomé en cuenta el atributo de la muestra con

la que se trabajo, el cual fue el cancer que padece un grupo de nifios que se
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encontraban hospitalizados, con quienes se tuvo contacto en las visitas al area de

oncologia pediétrica.
Variable 1: Las estrategias de afrontamiento que usan los nifios con cancer.

Definicion Conceptual:

“Aquellos esfuerzos cognoscitivos y conductuales constantemente cambiantes
para manejar las demandas especificas externas y/o internas evaluadas como
excedentes y desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1991
p. 164).

Esta definiciébn de afrontamiento conceptualiza al afrontamiento como aquellos
esfuerzos necesarios para manejar las demandas estresantes independientemente
de cual sea el resultado, lo que implica que ninguna de las estrategias es mejor que
otra, la calidad de una estrategia (su eficacia) esta determinada por sus efectos en

una situacion determinada y los efectos de ella a largo plazo.

Definicién Operacional:
Resultados obtenidos en el Cuestionario de Afrontamiento para Nifios (CAN)
(Lucio y Durén, 2013).

4.7 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, ya que se identificaron cuéles son las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los nifios hospitalizados con cancer

comparando las diferencias con el grupo general.
4.8 Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue por conveniencia.
4.9 Participantes

La muestra clinica (Fig. 3) estuvo conformada por 22 nifios y nifias que se
encontraban hospitalizadas como parte del tratamiento al cancer que padecen, 12
hombres (54.54 %) y 10 mujeres (45.45 %) de entre 8 a 12 afios, la media de edad
fue de 10.31. Cada uno de los participantes se encontraban hospitalizados en el area

correspondiente a oncologia dentro de pediatria.
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Con respecto a las edades de los participantes de este estudio (fig. 4) un
22.7% tenian 8 afos, 13.6% tenian 9 afos, 9.1% tenian 10 afios, 18.2% tenian 11

anos, 36.6% tenian 12 afos.

Figura 3. Muestra

- 54.5% ® Nifias

Nifios

Figura 4. Edad de los participantes

Edades

m 8 Afos
m 9 Afos

= 10 Afios
m 11 Afios
m 12 Afios

Tabla 5. Diagndstico de los participantes

Paciente Diagnostico

Leucemia
Retinoblastoma
Sarcoma 0seo
Sarcoma 0seo
Tumor en Sistema Nervioso Central
Tumor en Sistema Nervioso Central

~N o o b~ WN P

Leucemia
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Sarcoma 6seo

Sarcoma 6seo

10 Tumor en Sistema Nervioso Central
11 Tumor en Sistema Nervioso Central
12 Linfoma de Hodking

13 Sarcoma 0seo

14 Leucemia

15 Sarcoma 0seo

16 Sarcoma de Ewing

17 Tumor en Sistema Nervioso Central
18 Linfoma no Hodking

19 Sarcoma 0seo

20 Tumor en Sistema Nervioso Central
21 Sarcoma 0seo

22 Linfoma

Grupo General

Fue conformado por 876 nifios y nifias, de los cuales 402 fueron hombres y
474 mujeres, de entre 8 a 12 afos de edad, quienes respondieron al Cuestionario de
Afrontamiento en Nifios (CAN) (Lucio y Durén, 2013) esta muestra fue recabada en
diversas escuelas primarias publicas y privadas del Distrito Federal y éarea

metropolitana.
4.10 Criterios de seleccién
Inclusién

- Niflos de entre 8 y 12 afos de edad.

- Haber sido diagnosticado con algun tipo de cancer pediatrico.

-Encontrarse hospitalizado debido a la presencia de la enfermedad.

-Tener consentimiento verbal del padre o tutor que se encuentre como cuidador.
-Disponibilidad fisica del nifio para colaborar en el estudio.

-Responder afirmativamente ante el cuestionamiento, si desea participar.
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- Haber contestado el Cuestionario de Afrontamiento para Nifios CAN (2013).

Exclusion

- Nifios menores de 8 afos.

-Jovenes mayores de 12afios.

- No contar con el consentimiento verbal del Padre o cuidador del nifio.

-Deterioro fisico que imposibilite la aplicacion del cuestionario.

4.11 Escenario
La presente investigacion se realizo en el area de oncologia, en el edificio de
pediatria de un hospital en el Distrito Federal. Los nifilos que contestaron se

encontraban hospitalizados.
4.12 Materiales

- Cuestionario de Afrontamiento en Nifios (Lucio y Duran, 2013).
-Ficha Sociodemogréfica.
- L&pices con goma.

- Programa estadistico SPSS version 20.
4.13 Descripcién del Instrumento
Ficha Sociodemogréfica

Se utilizé una hoja de datos sociodemogréaficos que los aplicadores leyeron a
cada uno de los nifios, en esta hoja se indagan datos generales como 1)¢Vive tu
papa? 2)¢Vive tu mama? 3)¢Con quién vives? 4)¢Cuantos hermanos tienen?
5)¢ Qué calificacion obtuviste el afio pasado? 6)¢,A qué se dedica tu papa? 7)¢A qué
se dedica tu mama? 8)¢Quién lleva dinero a la casa? 9)¢Tus papas te pueden

comprar las cosas que necesitas? 10)¢ En tu familia falta el dinero?.

A esta hoja, utilizada en otras investigaciones, se afadieron datos que se
consideraron importantes de acuerdo con las caracteristicas de la muestra con la que
se trabajo (nifios con cancer) los datos agregados fueron: 1) Diagnostico 2) Tiempo
de diagndstico 3)Tratamiento 4) Cuidador 5) Edad del cuidador 6) Lugar de

procedencia 7) Tiempo de hospitalizacion.
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Cuestionario de Afrontamiento en Nifios.

Se trata de un cuestionario de lapiz y papel que consta de 72 reactivos de
opcion multiple con 4 opciones de respuesta, los cuales son presentados en conjunto
con una escala pictérica en forma de cilindros que van aumentando de acuerdo con
la cantidad de veces en la que se implementa una estrategia, las opciones son:
nunca, pocas veces, muchas veces y siempre. Este cuestionario posee una Alfa de
Cronbach de .89.

El CAN (2013) fue disefiado para aplicarse a nifios de entre 8 y 12 afios en
forma individual o colectiva, el tiempo estimado para responderlo puede variar
dependiendo de las caracteristicas de cada nifio, sin embargo es de
aproximadamente 30 minutos, su uso puede ser para finalidades de evaluacion e

investigacion.
Desarrollo del Cuestionario de Afrontamiento en Nifios.

Este cuestionario se desarroll6 a partir del Cuestionario de Estrés en Nifios
(2011) que incluia la pregunta abierta: “Cuando algo te molesta o te preocupa
mucho, ¢Qué haces?”, con la finalidad de obtener las estrategias de afrontamiento

gue los nifios utilizan ante las situaciones estresantes.

De dicha pregunta se obtuvo una base de datos conformada por 470
respuestas de nifios y nifias, de una escuela publica y una privada. Del analisis de
las respuestas, de este andlisis se eliminaron algunas de ellas debido a que los nifios
no habian entendido la pregunta que se realizd y por lo tanto no dieron ninguna
estrategia de afrontamiento; como resultado se obtuvo una nueva base conformada
de 437 respuestas, las cuales se categorizaron de acuerdo con el trabajo realizado
por Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) en donde se integran 44 estudios que
informan las diferencias con respecto a la edad y los cambios que ocurren en cuanto
a la implementacion de estrategias de afrontamiento desde la infancia hasta la
adolescencia, estos autores identificaron 12 estrategias que son las mas utilizadas
en diferentes cuestionarios que evallan estrategias de afrontamiento en nifios y

adolescentes.
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Tabla 6. Estrategias de afrontamiento descritas por Skinner y Zimmer-Gembeck (2007).

Estrategia de
afrontamiento

Descripcion

Resolucion de
Problemas

Busqueda de
conocimiento

Impotencia

Escape

Autosuficiencia

Busqueda
de Apoyo

Delegar

Aislamiento
Social

Adaptacion

Negociacion

Sumision

Oposicion

Es el ajuste de medios que sean eficaces
ambiente.

para el

Encontrar eventualidades que impliquen interés vy
curiosidad, tales como la lectura, la observacion y
preguntar a los demas.

Encontrar limites tales como la confusion, la indiferencia
cognitiva, el agotamiento y la culpa que impidan el actuar
del sujeto.

Evitacion conductual y cognitiva ante el conflicto que
implica retirada mental, negacion, pensamiento magico y
miedo.

Proteccion de recursos que implica regulacién emocional
y regulacion conductual.

Uso de recursos sociales tales como la busqueda de
contacto, la basqueda de control, la ayuda efectiva y
otras alianzas.

Implementacion de recursos limitados tales como
busqueda de ayuda desadaptativa y la autocompasion.

Retirarse del contexto de apoyo implementando
retraimiento social, evitacion de los otros, congelamiento
y tristeza.

Capacidad de autoajuste que implica elementos tales
como la distraccion, reestructuracion  cognitiva,
minimizacién y aceptacion.

Busqueda de opciones encaminadas a la persuasion y al
establecimiento de prioridades.

Renunciar a las opciones disponibles a través de la
rumiacion, perseveracion rigida y de los pensamientos
intrusivos.

Oponerse a la resolucion de problemas culpando o
responsabilizando a los demas, a través de reacciones
como la agresion y la proyeccion.

Estrategias de afrontamiento en nifios hospitalizados con diagnéstico de cancer

Pagina 87



Después de tomar en cuenta las 12 estrategias propuestas por Skinner y
Zimmer-Gembeck (2007) se agruparon con base en los 3 estilos que sefialé
Verduzco (2004) quien describe el proceso de afrontamiento como un tipo de control
gue la persona ejerce sobre la situacion que debera de resolver, parte del trabajo de
ésta autora fue tomado de lo propuesto por Rothbaum et al. (1982) a continuacion se
describen los tipos de control asi como las subcategorias de cada estilo.

Afrontamiento de Control directo: se da cuando una persona realiza

intentos para cambiar la situacion estresante, las subcategorias son las siguientes:

Solucién del problema a través de la accion directa personal.

Solucionar el problema hablando con las personas.

Solucionar el problema expresando afecto como abrazar, dar besos.
Solucionar el problema y ademés sacar provecho de él.

Solucionar el problema siguiendo la propia opinion o teniendo confianza en si
mismo.

Pensar, reflexionar.

e Pedir perddn.

e Perdonar.

Afrontamiento de Control Indirecto: al igual que el primero también se
realizan intentos para cambiar la situacién estresante, sin embargo en vez de
cambiarla lo que se hace son intentos por encajar en el mundo Yy fluir con la corriente,
como cuando por alguna limitacion para enfrentar la situacion, la hace insuperable y
esto ocurre cuando los intentos de control han fallado. La principal diferencia entre el
primero es que la meta es cambiar el ambiente, mientras en el segundo la meta es
encajar en el ambiente.

Solucién del problema a través de otra persona.

Contarle los problemas a otras personas.

Buscar consuelo emocional en otras personas.

Rezar.

Hablan conmigo.

Hacer lo contrario de lo que se le pide, no hacer las cosas, rebelarse, repelar.
Responder con actitudes pasivo-agresivas para castigar a otras personas
como no hablar, no comer, no ocuparse, etc.

Solucionar el problema sometiéndose, obedeciendo, haciendo lo que le piden.
e Segquir la corriente.

e Tranquilizarse, calmarse.
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Hacer lo contrario de lo que se le pide.
Responder con una agresion activa que dafa fisica o verbalmente a otros
como pegar, gritar.

Afrontamiento de Abandono de Control: este ocurre cuando la persona

decide que una situacion que se presenta es percibida como incontrolable. Los

comportamientos que pueden indicar una falta de control son los comportamientos

pasivos y de constante evasion, los cuales reflejan un abandono total de los intentos

de control.

Realizar una accion para distraerse del problema: oir musica, ver television,
irse a otro lugar, oir radio, bafarse, tomar agua, leer.

Desconectarse del problema encerrandose o replegandose sobre si mismo,
meterse a la cama o dormirse, encerrarse en el cuarto.

Ignorar la situacién, no hacer caso.

Dejar que se dé la situacion sin intervenir para evitar problemas, callar, dejar
que lo castiguen.

Esconderse en un sitio para no ser encontrado o fingir estar dormido, tratar de
hacer algo pero que no lo sorprendan.

Estar presente pero fingir que el problema no existe, ocultar el problema u
ocultar sentimientos.

Cambiar la conversacion, decir excusas.

Darse por vencido y no solucionar el problema.

Responder pasivamente con emociones que generan estados de &nimo
negativos como depresion, tristeza.

Negarse a aceptar el problema.

Olvidar.

Autoagredirse como pegarse, tratarse de matar.

Culpar a otra persona para evitar el problema.

No hacer nada.

Reirse cuando debe de estar triste, ser pasivo cuando tiene que actuar o
viceversa.

Como mencionan Skinner y Zimmer-Gembeck (2007) las emociones tienen un

papel central dentro del proceso de afrontamiento en los nifios, por otra parte

Folkman y Moscowitz (2003) consideran que las emociones tienen una funcion

importante debido a que las emociones negativas y positivas estaran presentes

dependiendo de la situacion y del individuo, por lo que se considerd importante tomar

en cuenta las emociones en este proceso de afrontamiento asi que como parte de

las estrategias se consideran las emociones que fueron mas empleadas por los
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nifos, de acuerdo con las 437 respuestas presentes en la base de datos.

De acuerdo con la experiencia de las autoras del Cuestionario de
Afrontamiento en Nifios, se dividié la estrategia de escape propuesta por Skinner y
Zimmer-Gembeck (2007) en evitacion siendo esta la manera de evadir el problema
realizando acciones para ello y distraccién siendo esta la manera de evadir el
conflicto cognitivamente con pensamientos que lleven a no pensar en lo que esta
ocurriendo. Ademas se incluyo la estrategia de autoagresion la cual se considera es
una manera en la que algunos nifios suelen enfrentar las fuentes de estrés que se
les presenta, segun la experiencia de los profesionales ocurre con mayor frecuencia

hoy en dia.

Tabla 7. Estrategias que conformaron el Cuestionario de Afrontamiento para
Nifios (2013).

Clasificacion Cognitiva Emocional Conductual o Accion
Control Busqueda de apoyo
Directo Autosuficiencia
Resolucién de problemas
Adaptacion
Control Negociacion Oposicion
Indirecto Blsqueda de conocimiento Sumision
Abandono de Impotencia Evitacion
control Delegar Aislamiento Social
Distraccion Autoagresion
Centrado en la Enojo
emocion Tristeza
Miedo
Culpa

Con la finalidad de tener un instrumento adecuado para nifios se tomaron las
palabras utilizadas por ellos para elaborar cada uno de los reactivos. Las 18
estrategias fueron representadas por 4 reactivos cada una, teniendo finalmente los
72 reactivos que conforman el Cuestionario de Afrontamiento para Nifios (2013) con

las opciones de respuesta nunca, pocas veces, muchas veces, siempre, las cuales
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se presentan en conjunto con una escala pictérica en formas de cilindros que van en
aumento de acuerdo con la cantidad que representan, es decir, el cilindro de nunca
se encuentra vacio, el de pocas veces se encuentra ligeramente lleno, el de muchas
veces tiene mayor cantidad, finalmente el cilindro que representa siempre se
encuentra lleno, esto con la finalidad de tener un instrumento con un referente gréfico

que ayude a evaluar las estrategias de afrontamiento empleadas por cada nifio.

Tabla 8. Reactivos que conforman el CAN

Estrategia Estilo Reactivo

4 Pido ayuda a mis papas o a la maestra
22 Aviso a los demas

Busqueda de Control '
_ 40 Hablo con alguien de lo que me molesta
apoyo Directo 58 Hablo con alguna persona para tranquilizarme
5 Me tranquilizo
Autosuficiencia Control 23 Respiro profundo
. 41 Me calmo
Directo

59 Intento estar bien

7 Trato de arreglar el problema

Resolucion de Control 25 Les digo que no molesten
43 Hago algo para ayudar

problemas Directo _ _
61 Pido una disculpa
14Trato de verle el lado bueno
Adaptacion Control 31 Pensé en el problema y vi las cosas de forma
_ diferente
Directo 50 Pienso que todo se va a arreglar
68 Pienso que el problema pudo haber sido peor
6 Azoto cosas (puertas)
Oposicién Control 24 Le pego a alguien

Indirecto 42 Contesto mal
60 Discuto

15 Me porto bien para que me den regalos
33 Hablo con los demas para que no me castiguen

51 Pienso lo que es mas importante para miy lo

Control
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Negociacion

Sumisioén

Busqueda de

conocimiento

Autoagresién

Delegar

Distraccioén

Aislamiento

social

Impotencia

Evitacion

Indirecto

Control
Indirecto
Control

Indirecto

Abandono

de Control

Abandono
de Control

Abandono
de Control

Abandono

de Control

Abandono

de Control

Abandono

de Control

arreglo
69 Propongo soluciones para arreglar el problema

12 Me quedo callado (a) para no tener problemas
30 No digo nada para no hacer enojar a los demas

48 Me aguanto porque si contestara me va peor
66 Oculto lo que pienso y siento

18 Pregunto a los deméas
36 Busco informacion por internet

54 Le pregunto a alguien que sabe
72 Busco informacion

11 Le pego a la pared

29 Me pego

47 Me lastimo yo mismo (a)
65 Le pego a un objeto

10 Ciritico a las personas

28 Me desquito con otras personas
46 Hago mis caras
64 Los acuso

13 Lo olvido

32 Me imagino otras cosas
49 Me distraigo

67 No pienso en ello

3 Me encierro en mi cuarto

21 No les hablo a los demas

39 No quiero que nadie me hable
57 Me quedo solo (a)

8 Lo ignoro
26 Me da igual

44 No puedo hacer nada
62 Pienso que no hay nada que hacer

1 Nada

19 Juego

37Veo la tele o escucho musica
55 Me acuesto o0 me duermo
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Tabla 9. Emociones que conforman el CAN

Estrategia Estilo Reactivo

16 Siento miedo

34 Tiemblo de miedo

52 Me siento temeroso (a) por lo que puede pasar
70 Le temo a todo

Miedo Emocién

17 Me siento mal por lo que hice

35 Me doy cuenta de mis errores y me siento mal
por eso

53 Me culpo

71 Me critico por lo que hice

Culpa Emocion

9 Lloro
Tristeza Emocion 27 Me siento triste
45 Quiero llorar
63 Me siento desanimado (a)

2 Me enojo

Enojo Emocion 19 Me enojo con alguien
38 Grito
56 Me pongo de mal humor

El afrontamiento centrado en la emocion ocurre cuando la persona trata de

manejar las respuestas emocionales y afectivas que genera el problema.

Una vez desarrollado el Cuestionario de Afrontamiento para Nifios (CAN) fue
piloteado en una escuela primaria publica asi que anteriormente a este estudio, fue
utilizado en diversos nifios de escuelas primarias publicas y privadas, en diferentes
zonas del Distrito Federal y algunos municipios del Estado de México, el instrumento

permitia identificar las estrategias mas utilizadas por los nifios.
4.14 Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se buscé el contacto con el responsable del
area de oncologia pediatrica, se consiguid una cita con el fin de exponer los motivos

y fines de la investigacion; se logré la autorizacion del médico responsable para la
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aplicaciéon de uno de los instrumentos que se pretendia utilizar ya que como bien nos
sefalod el médico, estos nifios se encuentran débiles y agotados debido al tratamiento
gue estan siguiendo, asi que de acuerdo con esta observacion se acordo utilizar el
Cuestionario de Afrontamiento para Nifios (CAN); asi que se pact6 un dia para acudir
a realizar la aplicacion del instrumento, el cuél debia ser el que repercutiera de la

menor manera en el estado de salud de los nifios.

Acudieron a la aplicacion del cuestionario se llevo a cabo por 3 psicologas, las
cuales se encontraban al tanto del desarrollo del CAN, por lo que estaban
entrenadas para la aplicacion de este Cuestionario. Se hablé con cada uno de los
padres o cuidador que se encontraba con el nifio, a quienes se les dio una breve
explicacion del estudio, en la cual se expresaron los motivos del mismo, el manejo
gue se daria a la informacion recabada, asi como de la confidencialidad de los datos,
del mismo modo se les mostré el instrumento y finalmente se les pidi6 el

consentimiento para que sus hijos pudieran participar.

Después se procedi6é a hablar con cada uno de los nifios que se encontraban
hospitalizados, se les dio la misma informacion que a los padres, sobre los objetivos
y metas del estudio, ademas de preguntarles si ellos deseaban cooperar y
ayudarnos. Cuando la respuesta era afirmativas se comenzaba por leer las
instrucciones, aclarando que en caso de haber alguna duda podia preguntar y la
aplicadora responderia las dudas. Se comenzé por contestar la ficha
sociodemogréfica, se leyd cada una de las preguntas y las opciones de respuesta, la
psicéloga se encargaba de subrayar la respuesta elegida por cada uno de los nifios.
Al terminar la ficha sociodemogréfica, se leyeron las instrucciones del Cuestionario
de Afrontamiento en Nifios CAN (2013) asi como el ejemplo que éste contiene, una
vez que se aseguraba que el nifio habia entendido la manera de responder, se
leyeron cada uno de los 72 reactivos asi como las 4 opciones de respuesta. El nifio
debia mencionar la opcion mas acertada con respecto a la cantidad de veces que
utilizaba cada estrategia.

En uno de los casos, el nifio no podia hablar mucho ya que le habian realizado
un procedimiento odontolégico y se encontraba adolorido, asi que se realizé de la

misma manera, solo que él respondia sefialando con su dedo el cilindro que
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correspondia a su respuesta. En todos los casos los padres se encontraban con el
nifio al momento de responder el cuestionario, por lo que existié una interaccion
constante entre los nifios y sus padres que las aplicadoras pudieron observar.
Finalmente al concluir en cada uno de los casos se dieron las gracias tanto a
los nifios como a las personas que se encontraban a su cuidado, que en la mayoria
de los casos eran los padres, algunos de ellos pidieron informes para buscar algun
tipo de servicio psicoldgico, ya que como ellos mismos mencionaron la situacion que
se encontraban viviendo era complicada, asi que se les brindé la informacién

solicitada.
4.15 Anélisis de datos

El siguiente paso del procedimiento, fue realizar la calificacion de los
instrumentos aplicados, posteriormente se llevd a cabo el analisis de datos, entre los
cuales se encuentra el analisis de las frecuencias de algunos datos que contenia la
ficha sociodemografica, esto con la finalidad de conocer las condiciones, asi como el

medio en el que se encuentra situado cada participante de este estudio.

Ademas, se realizaron analisis de las frecuencias, medias y desviaciones
estandar de las respuestas que dieron los nifios a cada uno de los reactivos del
Cuestionario de Afrontamiento para Nifios CAN (2013). Se analizé el reactivo de
acuerdo con la estrategia a la que correspondia, esto con el propésito de observar
como respondieron los participantes al instrumento y asi conocer qué estrategias de
afrontamiento son mas utilizadas por los nifios que se encuentran hospitalizados a

consecuencia de algun padecimiento oncolégico.
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CAPITULO 5
RESULTADOS
5.1 Datos sociodemograficos

Una vez que se llevo a cabo la captura de datos se obtuvieron las respuestas
que los nifios dieron a la ficha sociodemogréfica, la informacion presentada es de
gran utilidad, ya que nos ayuda a conocer el medio y las situaciones que rodean a los

nifios con los que se trabajé en este estudio.

Tabla 10. Estructura familiar

Personas con la que viven Casos Porcentaje
Madre, padre y hermanos 9 40.9%
Madre, padre, hermanos y abuelos 5 22.7%
Solo con la madre 2 9.1%
Madre, padre, hermanos, abuelos, tios 2 9.1%
Madre, padre 1 4.5%
Madre y abuelos 1 4.5%
Madre, papa, hermano, otro 1 4.5%
Madre, abuelos y tios 1 4.5%
Tabla 11. Namero de hermanos

Numero de hermanos Casos Porcentaje

Ninguno 5 22.7%

Uno 8 36.4%

Dos 6 27.3%

Tres 1 4.5%

Cinco o més 2 9.1%

Debido a la enfermedad que los nifios padecen, muchas de las familias han
modificado su estructura, en alguno de los casos uno de los padres renuncié a su
trabajo para dedicarse al cuidado del nifio, por lo que se consider6 importante

recabar esta informacion.

Tabla 12. Ocupacion del padre

Ocupacion Casos Porcentaje
Jornalero 1 4.5%
Pasteleria 1 4.5%
Contador publico 2 9.1%
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Comerciante 4 18.2%
Aire acondicionado (técnico) 1 4.5%
Chofer 3 13.6%
Construccion 2 9.1%
Seguridad publica 1 4.5%
Carpintero 1 4.5%
Abogado 2 9.1%
Obrero 2 9.1%
No sabe 2 9.1%
Tabla 13. Ocupacion actual de la madre
Ocupacién Casos Porcentaje
Jubilada del IMSS 1 4.5%
Empleada 1 4.5%
Limpieza 1 4.5%
Gerente de Ventas 1 4.5%
Obrera 1 4.5%
Contador publico 1 4.5%
Ama de casa 16 72.8%
Tabla 14. Ingresos familiares
Encargado Casos Porcentaje
Papay mama 3 13.6%
Papa 15 68.2%
Mama 2 9.1%
Mama y otro 2 9.1%

Tabla 15. Satisfaccion de necesidades

¢, Tus papas te pueden comprar Casos Porcentajes
las cosas que necesitas?

Nunca 0 0%

Pocas veces 4 18.2%
Muchas veces 5 22.72%
Siempre 13 59.1%
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Tabla 16. Situacion econdmica de la familia

En tu familia, Casos Porcentaje
Jfalta el dinero?
Nunca 11 50 %
Pocas veces 9 409 %
Muchas veces 2 9.1 %
Siempre 0 0 %

Tabla 17.Datos de la muestra (nifios que han sido diagnosticados con céncer).

Caso Diagnostico Tiempo de Tratamiento Cuidador Lugar de
Diagnoéstico procedencia
1 Leucemia 9 meses Quimioterapia Papa Oaxaca
2 Retinoblastoma 1 afio 9 meses Quimioterapia  Mama Chiapas
3 Sarcoma 5 meses Quimioterapia  Maméa Oaxaca
4 Sarcoma 6seo 7 meses Quimioterapia  Mama Veracruz
5 Tumor en SNC 3 meses Quimioterapia  Mama D.F.
6 Tumor en SNC 9 meses Quimioterapia  Mama D.F.
7 Leucemia 2 meses Quimioterapia  Mama Guerrero
8 Sarcoma 5 meses Quimioterapia  Mama D.F.
9 Sarcoma 6seo 10 meses Quimioterapia  Mama D.F.
10 Tumor en SNC 2 afos 4 Quimioterapia  Mama Hidalgo
meses
11 Tumor en SNC 2 afos Quimioterapia  Maméa Hidalgo
Linfoma de ~ I . ,
12 Hodking 1 afolmes Quimioterapia Papa Morelos
13 Sarcoma 3 meses Quimioterapia  Mama Toluca
14 Leucemia 11 meses Quimioterapia  Mama D.F.
15 Sarcoma Oseo 1 afio Quimioterapia  Abuelita D.F.
16 Sarcor_na de 3 meses Quimioterapia  Mama D.F.
Ewing
17 Tumor en SNC 2 meses Quimioterapia Mama Guerrero
18 Linfoma no 1 aflo 6 meses Quimioterapia  Mama D.F.
Hodking
19 Sarcoma Oseo 2 afios Cirugia Papa Tlaxcala
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20 Tumor en SNC 4 meses Cirugia Mama D.F.
21 Sarcoma Oseo 6 meses Quimioterapia Papa D.F.

22 Linfoma 1 afo Quimioterapia  Mama D.F.

5.2 Estrategias de afrontamiento

Se llevaron a cabo analisis de frecuencias, obtencibn de medias y
desviaciones estandar con relacion a las estrategias de afrontamiento
implementadas por los nifios, de acuerdo con las respuestas que dieron a cada uno
de los reactivos del CAN, tomando en cuenta que las opciones de respuesta del

instrumento son las siguiente:

e Nunca-1

e Pocasveces-2
e Muchas veces-3
e Siempre -4

De esta manera el puntaje maximo que se puede obtener en cada reactivo
corresponde a 4, recordando que cada estrategia estd compuesta por 4 reactivos
dentro del Cuestionario de Afrontamiento para Nifios (2013) la puntuacion maxima
por estrategia corresponde a 16.

Tabla 18. Medias y desviaciones estandar obtenidas por los nifios con cancer, medias

y desviaciones estandar del grupo general (se tomé como punto de corte, la primera
desviacion estandar).

Estrategia Nifios con Cancer Grupo General P. Corte
Media D.E. Media D.E.
Blusqueda de Apoyo 10.77 2.82 9.38 2.75 12.13
Autosuficiencia 10.95 2.64 11.08 2.92 14
Resolucion de problemas 10.91 2.20 11.12 2.74 13.59
Adaptacion 11.05 2.21 10.04 2.72 12.76
Oposicion 7.50 2.98 6.28 2.42 8.7
Negociacion 10.50 2.30 10.06 2.86 12.92
Sumisién 8.68 2.32 8.17 2.61 10.78
Busqueda de Conocimiento 9.55 3.11 8.41 2.90 11.31
Autoagresion 5.45 2.36 5.83 2.46 8.29
Delegar 7.95 2.10 6.53 2.13 8.66

Estrategias de afrontamiento en nifios hospitalizados con diagnéstico de cancer Pagina 99



Distraccion

Aislamiento Social

Impotencia
Evitacion

Miedo
Culpa

Tristeza

Enojo

10.59
7.91
8.18

10.41
7.82
9.55
8.82
9.14

2.34
2.69
1.99
2.20
2.06
2.72
2.39
2.19

8.45
7.32
7.06
9.47
7.43
9.18
8.17
7.49

2.50
2.50
2.21
2.79
2.68
2.74
2.87
2.53

10.95
9.82
9.27

12.26

10.11

11.92

11.04

10.02

Tabla 19. Medias y desviaciones estandar con respecto al sexo, muestray grupo

general

Estrategia Nifios con Cancer Grupo General P. Corte
Media D.E. Media D.E.

Busqueda de Nifios 10.58 2.27 9.05 2.74 11.79
Apoyo Nifias 11.00 3.50 9.67 2.73 12.4
Autosuficiencia Niflos 11.75 2.42 11.01 3.01 14.02
Nifas 10.00 2.71 11.13 2.84 13.97
Resolucion de Nifios 10.83 2.29 11.06 2.80 13.85
problemas Nifias 11.00 2.21 11.17 2.70 13.86
Adaptacion Nifios 11.58 1.93 10.02 2.81 12.83
Nifas 10.40 2.46 10.06 2.65 12.71

Oposicion Nifios 6.58 2.11 6.65 2.51 9.15
Nifias *8.60 3.56 5.98 2.31 8.29
Negociacion Niflos 10.83 2.17 10.01 2.82 12.83
Nifas 10.10 2.51 10.10 2.90 12.99
Sumision Nifios 9.17 2.48 8.19 2.60 10.78
Nifias 8.10 2.08 8.15 2.63 10.79
Busqueda de Niflos 8.83 2.48 8.60 3.05 11.63
Conocimiento Nifas 10.40 3.69 8.24 2.77 11.01
Autoagresion Nifios 4.75 1.29 6.27 2.56 8.83
Nifias 6.30 3.09 5.45 2.30 7.75

Delegar Niflos 7.08 2.11 6.70 2.13 8.83
Niflas * 9.00 1.63 6.39 2.12 8.51
Distraccion Nifos *11.50 2.35 8.59 2.57 11.16
Nifias 9.50 1.90 8.33 2.43 10.76

Aislamiento Social  Nifios 6.75 2.05 7.28 2.47 9.75
Nifias 9.30 2.79 7.35 2.52 9.87

Impotencia Niflos 8.17 1.64 7.29 2.30 9.6
Nifas 8.20 2.44 6.86 2.11 8.97
Evitacion Nifos 9.67 1.43 9.71 2.90 12.61
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Figura 5. Medias de las estrategias de afrontamiento obtenidas por las nifias con cancer
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Se llevo a cabo la prueba de U de Mann- Whitney con la finalidad de analizar
si existian diferencias con respecto a las estrategias de afrontamiento implementadas
por nifios y nifias con cancer. Esta prueba arrojé que las estrategias que obtuvieron
una diferencia significativa son: Aislamiento Social con .029, Delegar .029 vy
Autoagresion .012, siendo las nifias quienes mas utilizaron estas estrategias que

corresponden al estilo de abandono de control.

5.3 Andlisis de casos

De acuerdo con el analisis de cada caso que se muestra en el anexo 1, se
observaron dos casos en particular, que se consideraron relevantes, a continuacion

se describen los casos mencionados.

Caso 4: se trata de una nifia de 9 afios de edad que fue diagnosticada con
sarcoma 0seo en la cervical izquierda, en el momento de la entrevista tenia
aproximadamente 7 meses de haber sido diagnosticada, se encontraba hospitalizada
desde hacia 3 dias, esto como parte del tratamiento de quimioterapia para combatir
su enfermedad, durante la entrevista se encontraba bajo el cuidado de su mama,

quien tiene 31 afios. Su madre y padre son contadores publicos, residen en el estado
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de Veracruz por lo que cada vez que requiere la aplicacion de quimioterapia acuden

al Distrito Federal. En su domicilio viven su madre, padre y sus 2 hermanos.

Tabla 20. Puntajes obtenidos por la nifia del caso 4 en las estrategias de
afrontamiento y comparativo de medias de las respuestas de las nifias del

grupo general.

Estrategias de Estilo de Puntaje Media del P. de
Afrontamiento Afrontamiento Grupo General Corte
Busqueda de Apoyo Control Directo *15 9.67 12.4
Autosuficiencia Control Directo 10 11.13 13.97
Resolucién de Problemas Control Directo 12 11.17 13.86
Adaptacion Control Directo *14 10.06 12.71
Oposicién Control Indirecto *9 5.98 8.29
Negociacion Control Indirecto 13 10.10 13.00
Sumision Control Indirecto 6 8.15 10.79
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto *15 8.24 11.01
Autoagresion Abandono de Control 4 5.45 7.75
Delegar Abandono de Control *10 6.39 8.51
Distraccién Abandono de Control 9 8.33 10.76
Aislamiento Social Abandono de Control *12 7.35 9.87
Impotencia Abandono de Control 6 6.86 8.97
Evitacion Abandono de Control *12 9.27 11.95

Miedo Emocion 8 7.79 10.58

Culpa Emocion 8 9.27 11.99

Tristeza Emocion 10 8.91 11.83

Enojo Emocion *12 7.44 10.03

Se decidi6 analizar este caso ya que como se observa en la tabla anterior

obtuvo varias puntuaciones por arriba del punto de corte. De acuerdo con esto las

estrategias mayormente utilizadas por esta nifia en comparacion con el grupo

general, son las siguientes:

Busqueda de apoyo: esta nifia cuenta con recursos sociales tales como la

busqueda de contacto, la blusqueda de control, la ayuda efectiva y otras alianzas

como con los pares.
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Adaptacion: esta estrategia muestra que la nifla posee la capacidad de
autoajuste que implica elementos tales como la distraccion, reestructuracion
cognitiva, minimizacidbn y aceptacion, estas dos estrategias de afrontamiento

corresponden al estilo de Control Directo.

Busqueda de conocimiento: para resolver los problemas la persona tiene el

interés y curiosidad, como la lectura, la observacion y preguntar a los demas.

Oposicion: ella resuelve los problemas culpando o responsabilizando a los
demas personas que le rodean, a traves de reacciones como la agresion y la
proyeccién, estas dos estrategias de afrontamiento corresponde al estilo de Control
Indirecto.

Delegar: indica que la nifia implementa recursos limitados tales como
busqueda de ayuda desadaptativa y la autocompasion.

Aislamiento social: esta estrategia sefiala que la nifia se retira del contexto de
apoyo implementando retraimiento social, evasién de los otros y con la emocion de
tristeza.

Evitacion: La nifia evade el conflicto realizando acciones que lleven a evitar la

fuente de estrés. Estas estrategias corresponden al estilo de abandono de control.

La estrategia centrada en la emocion de enojo, también se encuentra entre las
estrategias mayormente utilizadas por esta nifia, en comparacién con el grupo
general, lo que nos indica que se encuentra mas enojada que los nifios que

conforman el grupo general.

Otra de las razones por las que se decidio realizar el analisis de este caso se
debid a que esta nifia fue la Gnica que se encontraba en las dos ocasiones en que se
acudié al area de oncologia pediatrica. Fue durante la primera visita cuando se le
realizo la aplicacion del cuestionario, se mostré cooperadora con las aplicadoras.
Durante la segunda visita la nifia se encontraba llorando y durante el tiempo de
nuestra permanencia asi fue, su mama se acerco a decirle si necesitaba algo y ella
gritaba ya que no permitia que nadie se acercara, solo se encontraba dando vueltas
en su camilla y repetia palabras como "ya" "ya" probablemente esto derivado del

dolor fisico.
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Como se puede ver, esta nifia busca informacién y el apoyo emocional en las
demas personas que le rodean, se adapta a las situaciones que implican fuentes de
estrés, busca opciones para resolver los problemas, se opone y evita resolver los
problemas buscando en ocasiones ayuda desadaptativa, se siente enojada por lo
que se encuentra viviendo, como lo demostré la actitud que manifesté durante la

segunda ocasion que acudimos al area de oncologia pediétrica.

Caso 19: se trata de un nifio de 9 afios que fue diagnosticado con sarcoma
0seo en fémur izquierdo hace 2 afios aproximadamente, cuando recibié el primer
plan de tratamiento incluy6 la aplicacion de quimioterapias cada quince dias a lo
largo de 12 meses, el tratamiento tuvo resultados favorecedores asi que se le dio de
alta, se encontraba en vigilancia médica sin embargo después de 8 meses el cancer
habia regresado a su cuerpo, en una forma mas agresiva, por lo que en esta ocasion
el plan médico consisti6 de una cirugia para amputar la pierna y posteriormente se
continuaria con el plan de quimioterapias para erradicar el cancer. Se realizé la
entrevista un dia después de la cirugia. Su padre quien se encontraba a su cuidado
tiene 38 afos, es jubilado debido a un accidente laboral que sufrid, tiene un local
comercial, por otra parte la madre del nifio laboraba como gerente de ventas pero al
diagnosticarse la enfermedad de su hijo renuncié para dedicarse a su cuidado,
residen en el estado de Tlaxcala; en su domicilio viven su madre padre y su hermano

menor.

Este nifio tenia un mejor semblante fisico, en comparacion al resto de los
nifios que se encontraban hospitalizados, cuando iniciamos con la entrevista no se
tenia conocimiento de su condicién sin embargo al responder la ficha, fue el padre
del nifio quien nos dio los datos sobre el diagnéstico y la condicion actual del nifio

Tabla 21. Puntajes obtenidos por el nifio del caso 19 en cada estrategias de
afrontamiento y comparativo de medias de los nifios del grupo general.

Estrategias de Estilo de Puntaje Media del P. de
Afrontamiento afrontamiento Grupo General Corte
Busqueda de Apoyo Control Directo 10 9.05 11.79
Autosuficiencia Control Directo 13 11.01 14.02
Resolucién de Problemas Control Directo 8 11.06 13.85
Adaptacion Control Directo 12 10.02 12.83
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Oposicion Control Indirecto 7 6.65 9.15
Negociacion Control Indirecto 8 10.01 12.83
Sumision Control Indirecto 8 8.19 10.78
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 11 8.60 11.63
Autoagresion Abandono de Control 6 6.27 8.83
Delegar Abandono de Control *10 6.70 8.83
Distraccion Abandono de Control *12 8.59 11.16
Aislamiento Social Abandono de Control 6 7.28 9.75

Impotencia Abandono de Control *11 7.29 9.6
Evitacion Abandono de Control 9 9.71 12.61
Miedo Emocién 9 7.01 9.49
Culpa Emocion 11 9.07 11.83
Tristeza Emocién *12 7.31 9.85
Enojo Emocion *11 7.54 9.93

Las estrategias mayormente utilizadas por este nifio en comparacion con el
grupo general son las siguientes:

Delegar: este nifio implementa recursos limitados tales como busqueda de
ayuda desadaptativa y la autocompasion.

Distraccion: corresponde al estilo de afrontamiento de abandono de control
indica que este nifio percibe las situaciones como incontrolables por lo que se
abandona todos los intentos que lleven a la resolucion de problemas.

Impotencia: indica que debido a la presencia de situaciones estresantes se
siente incapaz de actuar.

Las tres estrategias antes mencionadas corresponden al estilo de abandono
de control que como anteriormente se menciond, ocurre cuando la persona decide
que una situacibn que se presenta es percibida como incontrolable. Los
comportamientos que pueden indicar una falta de control, son los comportamientos
pasivos y de constante evasion, los cuales reflejan un abandono total de los intentos

de control.

Tristeza y enojo fueron las emociones que emple6 mas en comparaciéon al
grupo general; corresponden a las estrategias centradas en la emocion en esta

clasificacion, la persona trata de manejar las respuestas emocionales y afectivas del
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malestar que provoca la situacion de estrés, esto nos indica que este nifio se
encuentra mas triste y enojado en comparacion con los nifios que conformaron el

grupo general.

Como se puede observar, de acuerdo con los datos anteriormente descritos,
este nifilo percibe la situacibn que se encuentra viviendo como incontrolable, no
posee las herramientas emocionales y conductuales para hacer frente a las
situaciones de estrés. De acuerdo a la puntuacion obtenida el nifio se siente triste y
enojado por lo que se encuentra viviendo. Sin embargo este nifio mostréo una gran
fortaleza ya que a pesar de haberlo encontrado un poco agotado debido a la cirugia

se mostro interesado y cooperativo con la aplicadora.
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CAPITULO 6
DISCUSION, CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

6.1 Discusioén

Se considera que el cancer, asi como sus tratamientos son una experiencia
estresante y traumatica para los nifios y sus familias, esto debido a las numerosas
situaciones potencialmente estresantes a las que deben enfrentarse en el curso de la
enfermedad, como por ejemplo: amenaza para la vida o la integridad fisica, ser
sometido a procedimientos médicos invasivos y dolorosos, desarrollar importantes
efectos secundarios derivados de los tratamientos, experimentar cambios fisicos y
funcionales, frecuentes hospitalizaciones, alteracién de la rutina cotidiana y de la
dindmica familiar, social y escolar, etcétera. Estas condiciones colocan a esta
poblacién en riesgo de experimentar dificultades psicolégicas a corto y largo plazo.
Ante este hecho tanto los nifios como las nifias pueden experimentar diferentes
niveles de tensién psicoldgica originada por multiples agentes, si los mecanismos de
afrontamiento resultan exitosos pueden reducir significativamente las respuestas de
estrés, siendo sefialados como importantes reductores del riesgo de trastornos

psiquicos y fisicos para los nifios que padecen cancer (Bragado, 2009).

Hoy en dia no se puede estudiar el estrés sin considerar los procesos
adaptativos que se ponen en marcha para su manejo, es por ello que las estrategias
de afrontamiento son un importante concepto al abordar el tema del cancer, ya que
éstas permiten saber coOmo un paciente que ha sido diagnosticado con cancer, se
adapta a las demandas que su ambiente le impone (Lazarus y Folkman, 1991). Asi
se vuelve necesario saber qué tipo de estrategias son utilizadas por los nifios con

cancer.

Una enfermedad como el cancer, al presentarse en la vida de los nifios, les
demanda esfuerzos de afrontamiento tanto para eliminar o reducir la situacion
problematica, asi como para manejar las emociones perturbadoras, en este proceso
intervienen un gran numero de factores, ya que como sefiala Méndez (2005) no
existe una Unica forma de afrontar el cancer infantil, ya que el proceso asi como las

respuestas dependen de las herramientas con las que cuente el individuo para
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afrontar la situacion. El estudio del afrontamiento en nifios es un tema de interés, ya
que poseer habilidades de afrontamiento es garantia de vida saludable y de calidad

de vida.

Esta investigacion tuvo como principal objetivo encontrar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los nifios con cancer que se encuentran hospitalizados,
ademas se analiz0 si estas difieren de las implementadas por las nifias y si estas
varian con respecto a la norma general, la cual fue establecida por el grupo de nifios

escolares de 8 a 12 afos con el que se trabajo.

Se utilizo el Cuestionario de Afrontamiento para Nifios (Lucio y Duran, 2013)
de acuerdo con los resultados obtenidos por el instrumento observamos de manera
general que los nifios y nifias con cancer que participaron en esta investigacion, no
utilizan en mayor medida ninguna estrategia de afrontamiento en comparacion con el

grupo general.

Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores, por ejemplo
Torres (2009) hallé que los nifios que han sufrido de cancer utilizan preferentemente
estrategias de afrontamiento enfocados al problema, de acuerdo con su
investigacion, los factores que obtuvieron un mayor nivel de significancia fueron los
cambio de vida positivo y la reinterpretacién positiva, los cuales esencialmente
pertenecen a estrategias de afrontamiento enfocadas a la resolucion de problemas.
En la misma linea, Ayala y Garcia (2001) estudiaron las estrategias de afrontamiento
utilizadas por un grupo de niflos con cancer, como resultado de su investigacion
afirmaron que los nifios quienes padecen de céncer resuelven sus conflictos
fortaleciéndose con la ayuda emocional de las personas cercanas que poseen mas
informacion sobre la situacion, es decir, los nifios buscan en la misma persona el

apoyo emocional y la solucién a sus conflictos.

Al utilizar el Cuestionario de Afrontamiento en Nifios (Lucio y Duran, 2013) se
tiene la riqueza de que este instrumento fue elaborado a partir de las palabras

utilizadas por los nifios, en comparacion con investigaciones anteriores donde se
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utilizé una version adaptada del instrumento de Estilo de enfrentamiento (Lopez,
1998; en Ayala y Garcia 2001).

Es importante sefialar que el CAN (2013) fue utilizado previamente a este
trabajo mostrando que este instrumento es Util en la evaluacidon de las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los nifios de entre 8 y 12 afos, este instrumento toma en
cuenta la importancia del papel de las emociones al hacer frente a las situaciones

que provocan estreés.

Como se mencion6é anteriormente, Bragado (2009) sefiala que uno de los
hallazgos mas sorprendentes de los ultimos afios es que los nifios y adolescentes
con cancer muestran un buen funcionamiento psicolégico y que, en contra de lo
esperado, las alteraciones emocionales o las disfunciones sociales son mas la
excepcion que la regla, de acuerdo con esto, los nifios son capaces de afrontar la
enfermedad y sus tratamientos con poco desgaste psicolégico, lo que no significa
gue no sufran durante el proceso, sino que lo afrontan con fortaleza y de una forma

“tan saludable” que cuesta trabajo aceptarlo.

Se ha sugerido que el buen ajuste psicolégico encontrado en los nifios con
cancer puede ser debido a que utilizan un estilo de afrontamiento defensivo,
represivo o de negacion del malestar emocional. Como sefiala Benedicto et al.
(2000) la mayoria de los pacientes oncolégicos, se enfrenta de manera adecuada al
cancer y pocos son los pacientes que realmente llegan a presentar alguna alteracion

de tipo psiquiatrica grave o trastorno psicolégico considerable.

Los resultados obtenidos en este estudio nos indican que este grupo de nifios
con cancer no emplean en mayor medida estrategias de abandono de control las
cuales se pueden considerar como estrategias pasivas, algunos de los pacientes con
cancer llevan a cabo comportamientos pasivos y de constante evasion, los cuales
reflejan un abandono total de los intentos de control que lleven a la resolucién de los

problemas.
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Pulgar et al. (2009) sefalan que existen numerosos estudios empiricos sobre
las estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer que relacionan el estilo de
afrontamiento y la progresion de la enfermedad, la mayoria de estos estudios reflejan
gue los estilos mas activos suelen asociarse a consecuencias fisicas mas favorables
mientras que los intentos por escapar de la fuente de estrés y los pensamiento
negativos estan mas asociados con el malestar emocional ademés de un ajuste
psicolégico mas pobre a la enfermedad. Las estrategias de afrontamiento activas
como accion directa, busqueda de apoyo emocional o relajacién, se asocia a
menores niveles de ansiedad y depresion, asi como, mayores niveles de calidad de
vida, mientras que aquellas estrategias de tipo mas pasivo, como la evitacién, se

asocian a consecuencias mas negativas en la salud del nifio que padece cancer.

Con respecto a los analisis realizados en cuanto a las diferencias por género,

el presente estudio arrojo los siguientes resultados.

En relacion con los nifios que padecen cancer, en comparacion con los nifios
de la muestra general, los nifios a quienes se les ha diagnosticado este padecimiento
utilizan mas la estrategia de distraccion que corresponde al estilo de abandono de

control.

Estos datos nos indican que la primera hipétesis planteada para este trabajo
¢Los nifios con cancer tienden a utilizar mas estrategias de abandono de control,
sobre las estrategias de control indirecto e indirecto en comparacion con el grupo
general?. Se confirma ya que los niflos con cancer reportaron utlizar mas la
estrategia de distraccion que corresponde a abandono de control en comparacion
con el grupo general en las estrategias de afrontamiento que conforman el

Cuestionario de Afrontamiento en Nifios (2013).

En cuanto a las nifias a quienes se les ha diagnosticado céncer en
comparacion con las nifias que conforman al grupo general, utilizan mas la estrategia
de oposicion, la cual corresponde al estilo de control indirecto; de igual manera que

la estrategia de delegar, esta estrategia corresponde al estilo de abandono de control
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gue como ya se ha mencionado ocurre cuando una situacién es percibida como

incontrolable y se abandonan todos los intentos por resolver el problema.

La segunda hipotesis planteada para este trabajo ¢Las nifias con cancer
tienden a utilizar mas estrategias de abandono de control, sobre las estrategias de
control directo e indirecto en comparacion con el grupo general?. Esta hipotesis se
confirma ya que las niflas con cancer reportaron utilizar mas la estrategia de delegar
que corresponde a abandono de control en comparacion con el grupo general en las
estrategias de afrontamiento que conforman el Cuestionario de Afrontamiento en
Niflos (2013).

Con estos resultados observamos que de manera general al comparar el
grupo de los nifios que padecen cancer y el grupo general con el que se realiz6 una
comparacién no se emplea ninguna estrategia de afrontamiento en mayor medida.
Sin embargo, es preciso resaltar que al realizar los analisis de manera separada con
respecto al género de los participantes, tanto los nifios como las nifias utilizan en

mayor medida estrategias de abandono de control sobre el grupo general.

Del Refugio (2006) sefiala que aunque la mayoria de los pacientes con
cancer infantil parecen no presentar secuelas psicoldgicas importantes, no se puede
dejar de lado la experiencia negativa y fuerte confrontacién, vivida durante el proceso
de la enfermedad y del tratamiento, largo, penoso, invasivo y restrictivo que tendran
que afrontar. Esta experiencia sin duda deja huellas que se ven reflejadas en
acciones llevadas a cabo por los nifios y niflas, debemos tomar en cuenta que la
implementacion de una u otra estrategia de afrontamiento dependera de la situacion
asi como de las caracteristicas de la persona y como es que es percibida, por lo que
es importante destacar que las estrategias seran variables y no siempre se utilizaran

de la misma forma.

Al recibir el diagnosticado de cancer, los nifios y nifias perciben esta situacion
como incontrolable por lo que algunos de ellos implementan el estilo de abandono de
control, ya que perciben esta enfermedad como una importante fuente de estrés por

lo que abandonan cualquier intento que lleve a la resolucion del conflicto.
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De acuerdo con la prueba de U de Mann- Whitney que se realizé para conocer
las diferencias en las estrategias de afrontamiento implementadas por nifios y nifias
con cancer que participaron en esta investigacion, las estrategias que obtuvieron una
diferencia significativa fueron Aislamiento Social, Delegar y Autoagresion siendo las
nifas quienes mas las emplean, éstas estrategias corresponden al estilo de
abandono de control. Estos resultados concuerdan con Pulgar et al. (2009) donde el
objetivo consistia en presentar un instrumento (ISEAC) que mide el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento utilizadas en las situaciones estresantes especificas
relacionadas con la enfermedad del cancer, las estrategias de afrontamiento mas
frecuentemente utilizadas son: la distraccion cognitiva, la evitacion y la aceptacion

fatalista de la enfermedad.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacibn que participé6 en la
investigacion y que se deben tomar en cuenta en la interpretacion de los resultados
gue aqui se presentan, es necesario recordar que los cuestionarios fueron aplicados
a una muestra de niflos que se encuentran hospitalizados recibiendo algun
tratamiento para combatir la enfermedad oncolégica que padecen, por lo que en el
momento de la entrevista se encontraban lejos de su familia y algunos de los casos
se encontraban incluso lejos de su lugar de origen lo que modifica ain mas su

medio.

Entre las ocupaciones de los padres se encuentran: profesionistas,
empleados, comerciantes o dedicados a algun oficio, mientras que las ocupaciones
de las madres de estos nifios son: profesionistas, empleadas, jubiladas, amas de
casa, recordando que un gran numero de ellas renunciaron a su trabajo cuando sus
hijos enfermaron y son ellas quienes se encuentran al cuidado de su hijo. Este dato
resulta importante ya que debido a este ajuste han logrado acompafar y contener al
nifio enfermo. Con relacién a los hogares de los nifios, estdn constituidos en su
mayoria por familias de tipo nuclear ya que el 40.9% vive con su padre, madre y
hermanos, el 22.7% con su padre y madre hermanos y abuelos; cerca el 36.4% de la
muestra tiene solo un hermano, el 22.7% no tiene hermanos. Ademas en el 68.2% de

los casos es el padre quien se encarga de la economia de la casa y el 13.6% son
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ambos padres los que se encargan de cooperar con los gastos de la casa, al
respecto los nifios perciben que en sus casas no hay problemas econémicos y los
nifos mencionan que sus padres les pueden comprar lo que ellos quieren la mayor

parte de las veces.

Por lo tanto, que un nifilo con cancer implemente una estrategia de
afrontamiento determinada dependerd de una serie de factores como el contexto, la
salud fisica del nifio, la atenciébn médica recibida, la calidad del servicio de salud, del
tratamiento en curso, la edad del nifio, su desarrollo cognitivo y emocional sin
embargo, una variable que resulta fundamental en la forma de afrontar la
enfermedad es la familia, ya que es ella la que proporciona el cuidado, afecto y
soporte del nifio (Lopez, 2013).

6.2 Conclusiones

e Se decidid utilizar el Cuestionario de Afrontamiento en Nifios CAN (Lucio y
Duran, 2013) ya que se pretendia analizar los resultados de los nifios que
padecen cancer, de acuerdo a la norma general que fue establecida por el

grupo de nifios escolares.

e Tanto los niflos como las nifias que se encuentran hospitalizados como parte
del tratamiento al cancer que les fue diagnosticado, utilizan en mayor medida
estrategias de afrontamiento adaptativas, lo que puede desencadenar en una

mejor adaptacion y grado de bienestar psicolégico.

e Con respecto al género, las nifias que padecen cancer utilizan en mayor
medida las estrategias de abandono de control en comparacion con los nifios;
esto puede deberse a que socialmente las nifias pueden expresarse de una

manera mas abierta.

e De acuerdo con los resultados obtenidos se puede decir que las diferentes
formas en como una persona afronta los acontecimientos estresantes son

determinadas por muchos factores, como por ejemplo por la valoracion que el
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sujeto realiza ante la situacion, esta valoracion es guiada por una serie de
factores, tales como la experiencia anterior en situaciones similares, el que
una persona interprete o no un acontecimiento como estresante depende de

como fue su experiencia previa en situaciones semejantes.

e Las estrategias de afrontamiento que se utilizan no son buenas o malas, sin
embargo se puede decir que existen estrategias de afrontamiento adaptativas
o desadaptativas, su eficacia puede valorarse en base en el contexto de la

situacion estresante.

e El evento estresante que implica padecer cancer puede sensibilizar al nifio a
los acontecimientos futuros; es decir, una experiencia temprana del estrés

puede servir para cambiar el estilo de afrontamiento.

¢ La familia tiene un papel importante para los pacientes pediatricos oncoldgicos
ya que brinda la union y soporte que requiere el nifio en tratamiento, asi
también ayuda a que las estrategias de afrontamiento empleadas sean mas

adaptativas.

6.3 Limitaciones

De acuerdo con el trabajo realizado en la presente investigacion se
encontraron una serie de limitaciones en este estudio, que seria importante tomar en
consideracion para lograr una mejor investigacion a futuro. Las limitaciones fueron

las siguientes:

- Existe un acceso restringido a la poblacién de nifios que se encuentran
hospitalizados con diagnostico de cancer debido al estado de salud de los nifios, por

lo que es una poblacion muy poco estudiada en nuestro pais.

- Debido a las secuelas ocasionadas por el cancer, algunos nifios no fueron

aptos para la participacion de este estudio.
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- No se logré conocer la fase en la que se encontraba la enfermedad en cada
uno de los pacientes por lo que no sabemos cual es el estado de salud del nifio, no

contamos con la informacion suficiente para saber las condiciones de los nifios.

- Debido al numero de participantes en este estudio, no se pueden realizar

generalizaciones en cuanto a los resultados obtenidos.

6.4 Sugerencias

e Es importante tomar en cuenta que al aplicar el Cuestionario de Afrontamiento
para Nifios (2013) existen grupos especiales como con el que se trabajé en
esta investigacion, por lo que las personas que sean las responsables de
aplicar el CAN, deben de desarrollar determinadas habilidades ademés que se

deben tener cuidados especiales.

e Para desarrollar una aplicacion con buenos resultados, el aplicador debe ser
empético con cada uno de los nifios, ademas de tener los conocimientos

sobre el progreso de la enfermedad para mostrarse sensible.

e Durante las aplicaciones se detectaron nifios que como consecuencia del
padecimiento que presentan su estado de salud se encontraban deteriorado,
aspecto que debe ser tomado en cuenta en posteriores ocasiones al trabajar

con muestras similares.

e ——
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Anexo 1

Tabla 1.Puntajes de los participantes en cada estrategia del CAN.

Participantes  Sexo  Estrategias de Afrontamiento Estilo de Afrontamiento Puntaje
Resolucion de problemas Control Directo 13
Autosuficiencia Control Directo 11
Busqueda de apoyo Control Directo 10
Adaptacion Control Directo 9
Negociacion Control Indirecto 12
Busqueda de conocimiento Control Indirecto 10
Sumision Control Indirecto 8
Caso 1 Nifio Oposicion Control Indirecto 4
Evitacion Abandono de Control 11
Aislamiento Social Abandono de Control 8
Distraccion Abandono de Control 8
Impotencia Abandono de Control 6
Delegar Abandono de Control 4
Autoagresion Abandono de Control 4
Enojo Emocién 7
Tristeza Emocién 5
Miedo Emocion 4
Culpa Emocion 4
Resolucion de problemas Control Directo 8
Adaptacion Control Directo 7
Blsqueda de apoyo Control Directo 7
Autosuficiencia Control Directo 7
Oposicion Control Indirecto 16
Caso 2 Nifia Sumisién Control Indirecto 8
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 7
Negociacion Control Indirecto 6
Evitacion Abandono de Control 12
Impotencia Abandono de Control 10
Aislamiento Social Abandono de Control 9
Delegar Abandono de Control 9
Distraccion Abandono de Control 8
Autoagresion Abandono de Control 4
Enojo Emocién 10
Tristeza Emocion 10
Miedo Emocién 8
Culpa Emocién 6
Busqueda de Apoyo Control Directo 11
Adaptacion Control Directo 9
Autosuficiencia Control Directo 9
Resolucion de Problemas Control Directo 8
Sumisién Control Indirecto 13
Caso 3 Nifio Negociacion Control Indirecto 11
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 5
Oposicion Control Indirecto 4
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Caso 4

Caso 5

Distraccién
Evitacion
Impotencia
Delegar
Aislamiento Social
Autoagresion
Enojo
Culpa
Tristeza
Miedo

Blsqueda de apoyo
Adaptacién
Resolucion de problemas

Nifia Autosuficiencia
Busqueda de conocimiento
Negociacion
Oposicion
Sumisién
Aislamiento Social
Evitacién
Delegar
Distraccién
Impotencia
Autoagresion
Enojo
Tristeza
Miedo
Culpa

Adaptacién
Autosuficiencia
Nifia Busqueda de Apoyo
Resolucién de Problemas
Sumisién
Negociacion
Oposicion
Busqueda de Conocimiento
Distraccién
Evitacion
Impotencia
Delegar
Aislamiento Social
Autoagresion
Culpa
Enojo
Tristeza
Miedo

Autosuficiencia
Busqueda de Apoyo

Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo

B
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Caso 6

Caso 7

Caso 8

Resolucién de Problemas
Adaptacion
Nifia Negociacion
Busqueda de Conocimiento
Oposicion
Sumisién
Evitacion
Delegar
Aislamiento Social
Distraccién
Impotencia
Autoagresion
Enojo
Culpa
Miedo
Tristeza

Adaptacién
Blsqueda de apoyo
Nifia Resolucion de problemas
Autosuficiencia
Busqueda de Conocimiento
Negociacion
Sumisién
Oposicion
Distraccién
Delegar
Evitacién
Impotencia
Aislamiento Social
Autoagresion
Culpa
Miedo
Tristeza
Enojo

Autosuficiencia
Adaptacién
Resolucion de problemas
Busqueda de apoyo

Nifio Negociacion
Busqueda de Conocimiento
Sumisién
Oposicion
Distraccién
Evitacién
Impotencia
Delegar
Aislamiento social
Autoagresion
Miedo

Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
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Caso 9

Caso 10

Caso 11

Culpa
Tristeza
Enojo

Resolucion de problemas
Adaptacién
Busqueda de apoyo
Autosuficiencia

Nifio Negociacion
Busqueda de conocimiento
Oposicion
Sumisién
Distraccion
Evitacion
Delegar
Impotencia
Aislamiento social
Autoagresion
Enojo
Culpa
Miedo
Tristeza

Autosuficiencia
Adaptacién
Nifia Resolucion de problemas
Busqueda de apoyo
Negociacion
Busqueda de conocimiento
Sumisién
Oposicion
Distraccién
Evitacion
Impotencia
Delegar
Aislamiento Social
Autoagresion
Miedo
Culpa
Tristeza
Enojo

Busqueda de Apoyo
Autosuficiencia
Nifio Resolucion de Problemas

Adaptacién

Negociacion
Oposicion

Busqueda de Conocimiento

Sumisién
Distraccion

Emocién
Emocién
Emocién

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control

12
11
11
11
11
11

12
10
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14

13
11
14
10

11
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Caso 12

Caso 13

Delegar
Aislamiento Social
Evitacion
Impotencia
Autoagresion
Tristeza
Enojo
Culpa
Miedo

Autosuficiencia
Adaptacion
Resolucion de Problemas

Nifio Busqueda de Apoyo
Busqueda de Conocimiento
Negociacion
Oposicion
Sumisién
Distraccién
Evitacion
Impotencia
Delegar
Aislamiento Social
Autoagresion
Miedo
Culpa
Enojo
Tristeza

Autosuficiencia
Resolucion de Problemas
Busqueda de Apoyo

Nifia Adaptacién
Negociacion
Busqueda de Conocimiento
Oposicion
Sumisién
Aislamiento social
Evitacién
Autoagresion
Delegar
Impotencia
Distraccién
Impotencia
Culpa
Tristeza
Enojo
Miedo

Resolucion de Problemas
Busqueda de Apoyo

Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo

B e
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Caso 14

Caso 15

Caso 16

Adaptacion
Nifia Autosuficiencia
Busqueda de Conocimiento
Oposicion
Negociacion
Sumisién
Evitacion
Distraccién
Aislamiento social
Delegar
Impotencia
Autoagresion
Culpa
Tristeza
Miedo
Culpa

Blsqueda de apoyo
Autosuficiencia
Resolucion de problemas
Adaptacién
Busqueda de Conocimiento
Oposicion
Sumisién

Nifia Negociacion
Evitacion
Impotencia
Distraccién
Delegar
Aislamiento Social
Autoagresion
Enojo
Culpa
Tristeza
Miedo

Autosuficiencia
Busqueda de Apoyo
Resolucion de Problemas
Adaptacién
Negociacion
Nifio Busqueda de Conocimiento

Oposicion
Sumisién
Distraccién
Impotencia
Evitacién
Aislamiento Social
Delegar
Autoagresion

Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Emocion
Emocion
Emocion
Emocion

Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Directo
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Control Indirecto
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control
Abandono de Control

12

12
11
10

13
11
11
11
10
10
14
12
10
10

14
12
12
10
12
11
11
10
15
12
12
11
11
10
13
13
10
10

14
13
10
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Culpa Emocion 8

Enojo Emocion 6

Tristeza Emocién 5

Miedo Emocion 5
Resolucion de Problemas Control Directo 9
Adaptacion Control Directo 9

Caso 17 Nifia Autosuficiencia Control Directo 6
Busqueda de Apoyo Control Directo 5
Sumisién Control Indirecto 10
Oposicion Control Indirecto 7
Negociacion Control Indirecto 7
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 6
Delegar Abandono de Control 11
Aislamiento Social Abandono de Control 10
Impotencia Abandono de Control 10
Evitacion Abandono de Control 8
Distraccién Abandono de Control 8
Autoagresion Abandono de Control 7
Tristeza Emocién 11

Enojo Emocién 9

Miedo Emocion 8

Culpa Emocién 8
Resolucion de Problemas Control Directo 10
Adaptacion Control Directo 10
Busqueda de Apoyo Control Directo 10
Caso 18 Nifio Autosuficiencia Control Directo 8
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 9
Sumisién Control Indirecto 9
Oposicion Control Indirecto 8
Negociacion Control Indirecto 8
Aislamiento social Abandono de Control 12
Evitacion Abandono de Control 10
Impotencia Abandono de Control 10
Delegar Abandono de Control 9
Distraccién Abandono de Control 9
Autoagresion Abandono de Control 4
Tristeza Emocion 11

Enojo Emocién 10

Culpa Emocion 10

Miedo Emocion 7
Autosuficiencia Control Directo 13
Adaptacién Control Directo 12
Busqueda de Apoyo Control Directo 10
Resolucion de Problemas Control Directo 8
Caso 19 Nifio Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 11
Negociacion Control Indirecto 8
Sumisién Control Indirecto 8
Oposicion Control Indirecto 7
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Distraccién Abandono de Control 12
Impotencia Abandono de Control 11
Delegar Abandono de Control 10

Evitacion Abandono de Control 9
Aislamiento social Abandono de Control 6
Autoagresion Abandono de Control 6
Tristeza Emocién 12

Culpa Emocién 11

Enojo Emocion 11

Miedo Emocion 9
Resolucion de Problemas Control Directo 14
Busqueda de Apoyo Control Directo 14
Caso 20 Nifio Autosuficiencia Control Directo 12
Adaptacion Control Directo 12
Sumisién Control Indirecto 14
Negociacion Control Indirecto 10
Busqueda de conocimiento Control Indirecto 10
Oposicion Control Indirecto 5

Culpa Emocion 16

Tristeza Emocién 11

Enojo Emocién 10

Miedo Emocion 10
Adaptacion Control Directo 14
Autosuficiencia Control Directo 12
Resolucion de Problemas Control Directo 11
Caso 21 Nifio Busqueda de Apoyo Control Directo 8
Negociacion Control Indirecto 10
Sumisién Control Indirecto 9
Oposicion Control Indirecto 7
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 7
Distraccién Abandono de Control 10
Evitacion Abandono de Control 9

Delegar Abandono de Control 9
Impotencia Abandono de Control 8
Aislamiento Social Abandono de Control 6
Autoagresion Abandono de Control 5

Culpa Emocién 9

Miedo Emocion 8

Tristeza Emocién 8

Enojo Emocién 7
Adaptacién Control Directo 13
Autosuficiencia Control Directo 8
Resolucion de Problemas Control Directo 8
Caso 22 Nifio Busqueda de Apoyo Control Directo 7
Sumisién Control Indirecto 12
Negociacion Control Indirecto 9
Busqueda de Conocimiento Control Indirecto 7
Oposicion Control Indirecto 6
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Distraccién Abandono de Control
Evitacion Abandono de Control
Impotencia Abandono de Control
Delegar Abandono de Control
Aislamiento Social Abandono de Control
Autoagresion Abandono de Control
Enojo Emocién
Culpa Emocion
Tristeza Emocién
Miedo Emocién
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