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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de conocer el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento usadas por los nifilos diagnosticados con cualquier
tipo de cancer, asi como el tipo de relacion que hay entre estas dos variables.

Participaron 30 nifios; 18 nifios y 12 niflas entre 7 y 13 afos de edad con
diagnéstico de cancer. Para ello se aplicé una ficha sociodemogréafica con el fin de
conocer mas detalladamente las caracteristicas de los participantes, se utilizé
ademas la Escala de Estrés Infantil (EIE) y el Cuestionario de Afrontamiento en
Nifios (CAN). Se llevaron a cabo analisis de frecuencias, medias y desviaciones
estandar de la EIE y el CAN con el propésito de conocer el nivel de estrés y las
estrategias utilizadas por los nifios con cancer. Por ultimo se obtuvieron las
Correlaciones de Pearson, mediante las cuales se evaluo la asociacion de la
variable estrés y la variable afrontamiento. Se encontré que los nifios con cancer
presentan de manera general un nivel de estrés promedio, con un percentil de
42.47. Por otro lado, al hacer una revision de casos, se identificaron 11 dentro de
la categoria “Sin Riesgo”, 10 casos en “Estrés Promedio”, 4 casos en “Riesgo y 5
casos en “Estrés Significativo”. Finalmente, las estrategias que resultaron mas
utilizadas por los nifios con cancer fueron autosuficiencia, negociacion, adaptacion
y resolucién de problemas. En cuanto a las correlaciones, se encontré6 que
factores como: Presion Escolar; Agresion Verbal y Burla; Falta de Confianza y
Respeto; Regafio y Castigo; Falta de Aceptacion Familiar y Conflictos Familiares
correlacionaron en mayor medida con estrategias de Abandono de Control y

Centradas en la Emocion.

Palabras Clave: Afrontamiento, Estrategias de Afrontamiento, Estrés, Cancer

Infantil, Infancia.



ABSTRACT

The present study was conducted to know the level of stress and coping strategies
used by children diagnosed with any type of cancer and the type of relationship
between these two variables. Participants were 30 children; 18 boys and 12 girls

between 7 and 13 years old diagnosed with cancer.

The sociodemographic profile was applied in order to know in detail the
characteristics of the participants, It was used the "Infant Scale of Stress" (EIE)
and the "Coping Questionnaire for Children"” (CAN). Were frequency analysis,
means and standard deviations of the EIE and CAN carried out in order to know
the level of stress and the strategies used by children with cancer. Finally were
obtained the Pearson correlations and was evaluated the association of stress and
coping. It was found that children with cancer have a level average stress. On the
other hand 11 cases were identified in the category "No Risk", 10 cases in the
category "Average Stress", 4 cases in the category "Risk” and 5 cases in the
category “Significant Stress”. Finally, the strategies mostly used by children with
cancer were self-sufficiency, negotiation, adaptation and problem solving.
Significant correlations were, between factors such as: School Pressure; Verbal
Aggression and Derision; Lack of Confidence and Respect; Scolding and
punishment; Lack of Family Acceptance and Family Conflicts with strategies of

Lack of Control and Emotion Focused.

Keywords: Coping, Strategies of Coping, Stress, Pediatric Cancer, Childhood.



INTRODUCCION

El cdncer en México se sitla como la segunda causa de muerte entre la poblacion
infantil (SINAVE, DGE y SALUD, 2011). Sin embargo, el incremento en las ultimas
décadas de la supervivencia de los nifios enfermos de cancer ha acrecentado el
interés por la mejora de su calidad de vida. Por ello, actualmente no sélo se
considera necesario curar la enfermedad, sino también disminuir los efectos
secundarios que el tratamiento del cancer infantil puede originar (Méndez, Orgilés,
Lépez-Roig y Espada, 2004).

Bragado, Hernandez-Lloreda, Sanchez-Bernardos y Urbano (2008) refieren que el
niflo con cancer esta expuesto a numerosas situaciones estresantes durante el
curso de la enfermedad como amenaza para la vida, dolor, cambios fisicos y
funcionales, hospitalizaciones, etcétera. Sin embargo, los resultados obtenidos
hasta el momento son confusos; algunos estudios han sefialado que los nifios con
cancer sufren diferentes consecuencias psicoldgicas y de adaptacion (Cavusoglu,
2001; Koocher, O’'Malley, Gogan y Foster, 1980; en Bragado et al., 2004), pero
otros autores indican, que comparados con nifilos de su edad sin problemas de
salud, no suelen presentar dificultades significativas (Allen, Newman y Souhami,
1997; Noll et al., 1999; Von Essen, Enskar, Kreuger, Larsson y Sjodén, 2000; en
Bragado et al., 2004).

Existen algunos autores que han estudiado especificamente el estrés en poblacion
infantii como Arnold (1990) quien sefiala que cualquier intrusion en las
experiencias fisicas o psicoldgicas del nifio, ya sean de forma aguda o cronica,
producen un desequilibrio fisico o psicologico y que ademas de amenazar la
seguridad, pueden distorsionar el desarrollo fisico o psicoldgico, asi como tener

consecuencias psicopatolégicas.

Es importante considerar que no todos los nifios que estadn sometidos a las

mismas presiones desarrollan sintomas por estrés y es que no todos los nifios
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toleran un mismo nivel de actividad cotidiano porque desde que nacen, cuentan
con un temperamento, una forma de percibir y enfrentar las cosas que se traduce
en una especie de “sello biolégico” y sobre esta base, actua lo que tiene que ver
con el aprendizaje y que se va adquiriendo en forma espontanea, es decir, el nifio
observa y aprende de sus padres la forma cémo estos afrontan las exigencias del
medio. Por eso, para que se desencadene la enfermedad, no sélo influye la
intensidad del evento estresor, sino también qué tan proximo es el temperamento
del menor a las caracteristicas antes descritas (Oaklander, 1996; en Verduzco,
2004).

De acuerdo con Aldwin (1990) uno de los aspectos mas importantes del
afrontamiento es que puede ser flexible. Es por esto que se hace énfasis en la
importancia de intervenir para reducir el impacto emocional del cancer y facilitar la
adaptacion del enfermo y sus familiares a la nueva situacion. Asi mismo, refieren
gue la labor del psicologo durante el tratamiento ira dirigida a detectar posibles
problemas psicologicos en el nifio y aplicar la intervencion adecuada (Méndez et
al., 2004).

Por lo anterior es que surge el interés de estudiar el estrés y el afrontamiento en
niflos con cancer, ya que siendo la segunda causa de muerte en nuestro pais, es
importante identificar el impacto y las necesidades que ésta dificil experiencia trae
consigo, esto con la finalidad de poder generar propuestas de una intervencion
multidisciplinaria, brindandole al nifio la posibilidad de adquirir herramientas a

favor de su desarrollo.
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CAPITULO |
CANCER

1.1 Definiciéon de Céancer

Bajo la denominaciéon de cancer se agrupa en realidad una cantidad diversa de
enfermedades, que comparten el crecimiento sin control y la propagacion de
células anormales del cuerpo. Las células normales crecen, se dividen y mueren
de forma ordenada, siendo la division muy rapida en los primeros afios de vida de
la persona. Posteriormente, la division de las células Unicamente se lleva a cabo
para reemplazar células desgastadas o moribundas y reparar lesiones. Las células
cancerosas, sin embargo, contindan su division y se acumulan formando tumores
gue se comprimen, invaden y destruyen el tejido normal. Ademas, las células
cancerosas pueden desprenderse y viajar a traves de la sangre o el sistema
linfatico a otras partes del cuerpo, donde se establecen y contindan creciendo en
un proceso que se conoce como Mmetastasis (Méndez, Orgilés, Lépez-Roig y
Espada, 2004).

El cancer se desarrolla en diferentes etapas y probablemente intervienen
diferentes factores para convertirlo en un tumor visible. Es importante saber
diferenciar los tumores benignos, o no cancerosos, de los malignos o cancerosos.
Los tumores malignos se conocen por su capacidad de invadir y destruir tejidos y
organos tanto cercanos como los que estan lejos del tumor original. Las células
del cancer atacan el tejido sano y nunca dejan de multiplicarse. La muerte se
produce cuando la propagacion del cancer dafia tejidos y los 6rganos vitales como
el higado, los pulmones o el cerebro, entre otros, de tal manera que estos 6rganos

dejan de funcionar progresivamente (Instituto Nacional de Cancerologia, 2004).
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1.2 Cancer Infantil

De acuerdo con Celma (2009) los tumores que se dan en la infancia no suelen ser
los mismos que los que se producen en la vida adulta. Los tipos de tumores que
se suelen dar en la infancia en mayor medida, entre 0-14 afos, son: Leucemias:
30%., Tumores de Sistema Nervioso Central: 20%. y Linfomas: 14%. Mientras
gue, durante la adolescencia, los tumores que presentan mayor porcentaje en esta
edad (15-19 afios) son los Linfomas: 24% (Linfoma de Hodgkin: 16% y Linfoma no
Hodgkin: 8%), Tumores Germinales: 16% (Testiculo: 9% y Ovario: 7%) y los

Sarcomas: 14%.

A pesar de que se desconocen las causas del cancer en el niflo, existen
suficientes conocimientos teoricos para poder afirmar que la exposicion a
compuestos ambientales como los derivados del benceno y los plaguicidas, asi
como la exposicion a campos electromagnéticos, pueden ser causantes de

neoplasias en la poblacion infantil (Fajardo-Gutiérrez, et al., 1999).

El cancer infantil constituye un diagnostico que puede enfrentarnos con la muerte
inminente. Sin embargo, gracias a los avances de los tratamientos, las
expectativas de vida son mayores, en consecuencia cada vez mas, el diagnostico
de cancer se asocia al sufrimiento, a una enfermedad crénica de caracter
amenazante para la vida, a la que la familia y el pequefio paciente deberan
adaptarse en un periodo indeterminado. La amenaza de muerte y la incertidumbre
de la supervivencia son centrales a la hora de abordar el problema de cancery lo

hacen diferente de otras enfermedades cronicas (Méndez, 2007).

En cuanto a las caracteristicas de esta enfermedad, Cabrera, Urrutia, Vera,
Alvarado y Vera-Villarroel (2005) mencionan que el cancer infantil se caracteriza
por ser altamente invasivo, tener un rapido crecimiento y desarrollar metastasis de

manera temprana. Es por esto que la invasion de tejidos sanos es
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extremadamente rapida, lo que deriva en una sintomatologia sistémica (por
ejemplo, decaimiento, pérdida de peso, etc). Asi también los procesos neoplasicos
pediatricos se caracterizan por poseer una alta sensibilidad a la quimioterapia y
radioterapia, y por lo tanto, existirian buenas posibilidades de un tratamiento

curativo o paliativo de realizarse oportunamente.

El cancer infantil exige un tratamiento especifico. La enfermedad y su tratamiento
tienen fuertes implicaciones emocionales en los nifios. Los tratamientos
oncolégicos son muy intrusivos, largos e intensivos y requieren continuas visitas
hospitalarias y numerosos cuidados en el hogar. Los principales métodos de
tratamiento utilizados con nifios son la quimioterapia, que cuenta con efectos
secundarios importantes como nauseas, vomitos, anemia, la pérdida del cabello;
la radiacion, que suele emplearse junto al procedimiento anterior; la cirugia,
combinada con la quimioterapia y la radioterapia; y el trasplante de médula. En
todos ellos, el nifio debe enfrentarse a la hospitalizacion, la soledad y la

convalecencia (Méndez et al., 2004).

1.3 Epidemiologia

La Secretaria de Salud (2011) estima que en el mundo existen 12 millones de
personas diagnosticadas con cancer, de los cuales el 3% (360 000) son nifios. En
el caso de los menores de 20 afios, el cancer es la segunda causa de muerte a

nivel mundial.

La poblacién inscrita en el Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA)
durante el periodo 2005-2010, tiempo de vigencia de dicho sistema de registro,
asciende a 3, 569 pacientes menores de 20 afios, cuya distribucién por sexo
muestra un predominio masculino, con el 54,9% del total de los casos. En cuanto
a la distribucién por edad, la mayor concentracion de los casos inscritos se ubica
en el grupo de 10 a 14 afios (53.4%), seguido del grupo de 5 a 9 afios (30.7%), de
15 a 19 afios (12.7%), de 1 a 4 afos (2.5%) y menores de 1 afio (0.1%) (SINAVE
etal., 2011)
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Tabla 1. Casos de cancer en menores de 20 afios, segun el tipo histolégico del tumor.
Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-2010.

Tipo Histoldgico* Casos %

I Leucemia 691 30.0
Il. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales | 394 17.1
lll.  Tumores del Sistema Nervioso Central 274 11.9
IV. Tumores del Sistema Nervioso Simpatico 79 3.4
V. Retinoblastoma 93 4.0
VI.  Tumores renales 137 5.9
VIl.  Tumores hepéticos 40 1.7
VIIl. Tumores 6seos 189 8.2
IX. Sarcomas de tejidos blandos 158 6.9
X.  Tumores de células germinales 161 7.0
XI.  Carcinomas y otras neoplasias epiteliales 26 1.1
Xll.  Neoplasias inespecificas 61 2.6
Subtotal 2,303 100.0
S/D 1,226 35.5
Total 3,569 100.0

Fuente: CENAVECE/DGAE/RCNA, 2005-2010
*Segun Clasificacion Internacional de Cancer en la Nifiez.

1.4 Mortalidad

Lamentablemente, en México una de las grandes limitantes a las que se enfrentan
los profesionistas de la salud del area oncoldgica es la falta de informacion
actualizada y accesible de forma facil y sencilla, en donde se pueda revisar y
conocer el niumero de casos nuevos y mortalidad por cancer (Aldaco, Pérez,

Cervantes, Torrecillas y Erazo, 2012).

Chatenoud (2010) refiere que existen paises latinoamericanos donde se observa
un aumento sostenido de la mortalidad por cancer en nifios y México es uno de los
mas afectados. Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en México el cancer en nifios ocupa los primeros lugares en mortalidad y
se encuentra solo por debajo de las muertes accidentales en el grupo de 1 a 14

anos.
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La gran desigualdad que existe en distintas regiones del pais, la falta de acceso a
servicios de salud y la pobre tecnologia con la que se cuenta pueden ser
determinantes en el aumento de las tasas de mortalidad en nifios, segun se ha
reportado en la literatura médica internacional (Escamilla-Santiago, Narro-Robles,
Fajardo-Gutiérrez, Rascon-Pacheco y Lépez-Cervantes et al., 2012).

Las defunciones reportadas en el RCNA han mostrado, por la inestabilidad de sus
cifras, un comportamiento heterogéneo en cuanto a su distribucidén por sexo: para
2006 el 80% de las defunciones correspondieron a mujeres a diferencia del afio
2007 en donde los hombres obtuvieron la mayor frecuencia (65%); en tanto que en
2008 nuevamente se reporta un mayor numero de muertes en mujeres. Con
respecto al 2009 y 2010 los hombres nuevamente tuvieron el mayor niamero de
defunciones con 55.2% y 77.8% respectivamente (SINAVE et al., 2011).

En general, el mayor numero de muertes reportadas en el RCNA en cuanto al
grupo etareo se encuentra en el de 10 a 14 afos con el 49.5%. Le siguen los
grupos de 5 a 9 afios (28.5%) y el de 1 a 4 afios (22%) (SINAVE et al., 2011).

1.5Tipos de Cancer Infantil:

1.5.1 Leucemia Aguda Linfoblastica (LAL)

Las leucemias agudas (LA) son neoplasias hematolégicas que se caracterizan por
la proliferacion y el crecimiento incontrolado de células linfoides o mieloides
inmaduras. Entre los sintomas y signos estan la palidez, fatiga, petequias,
manifestaciones de sangrado y fiebre. No es raro que la LAL se presente en nifios
pequefios como un presunto estado reumatico, con dolores en extremidades,
cojera o dificultad para la deambulacién, sintomas que son dificiles de diferenciar
de otros trastornos como la artritis reumatoide juvenil, fiebre reumatica o la

osteomielitis. Estas manifestaciones son causa de errores diagndsticos y
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terapéuticos frecuentes si no se procede a una valoracion integral del cuadro

clinico del paciente (Paredes, 2007).

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas iniciales de la LAL son muy variables y dependen de
la edad del paciente, del sitio de origen y del ritmo de crecimiento de las células
leucémicas, del grado de infiltracion de la médula 6sea, de la magnitud de
diseminacion y de la extension de participacion extramedular por las células
leucémicas, del intervalo entre el inicio de los sintomas y diagndstico y la
capacidad del hospedador para “montar” una respuesta inmunitaria (Paredes,
2007).

La LAL es hoy una patologia con alta probabilidad de curacion, pero esto
depende de que el diagndstico sea precoz y el tratamiento adecuado. Por esto el
papel del pediatra es fundamental, ya que es quien realiza la sospecha

diagndstica y deriva oportunamente al paciente (Campbell et al., 1999).

Pronostico

La cifra inicial de leucocitos y la edad del paciente, de acuerdo con Paredes
(2007), en el momento del diagnostico son los indicadores mas fidedignos del
prondstico en la LAL. La relacion entre el recuento inicial de leucocitos y el
prondstico es directamente proporcional, es decir, entre mas alto es el nimero de
leucocitos, peor el pronéstico. Los nifios <1 afio 6 >10 afios de edad, en el
momento del diagndstico, tienen un peor prondstico que los nifios de uno a nueve
afios. Por razones todavia desconocidas, y con raras excepciones, los nifios
tienen un peor prondéstico que las niflas en la mayor parte de protocolos de

tratamiento.

1.5.2 Linfoma de Hodgkin (LH)
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Algunos estudios epidemiolégicos han demostrado que hay tres tipos de linfoma
de Hodgkin; el primero es el linfoma de Hodgkin infantil, el cual se refiere a la
presencia de esta enfermedad en pacientes menores de 14afios; el linfoma de
Hodgkin en adultos jovenes, que afecta a pacientes entre los 15 y 34 afos de
edad, y el linfoma de Hodgkin de los adultos, que se presenta en sujetos de 55 a
74 afios de edad (Olaya, 2007).

El linfoma de Hodgkin se presenta con mayor frecuencia en el género masculino,
esto es mas evidente en el grupo de edad de menores de 10 afios; en el grupo de
adultos jévenes, la distribucion por géneros es practicamente similar (Olaya,
2007).

Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de un conglomerado ganglionar,
generalmente localizado de manera inicial en la regién anterior del cuello,
generalmente unilateral. En caso de crecimiento acelerado puede ocasionar dolor,
sin embargo, en la mayoria de los casos el crecimiento ganglionar pasa
inadvertido por no asociarse a ningun otro sintoma. En ocasiones, el crecimiento

suele ser subagudo y durar meses sin otra manifestacion (Olaya, 2007).

Los sintomas sistémicos son inespecificos e incluyen fatiga, anorexia y mal estado
general. Los sintomas especificos son la presencia de fiebre de hasta 38°C,
medida por la boca, sin causa aparente, la pérdida de peso del 10% en un periodo

de seis meses previos y diaforesis profusa de predominio nocturno (Olaya, 2007).

Pronéstico

La supervivencia a largo plazo en el LH se ve afectada basicamente por cuatro

factores que pueden determinar la evolucion de la enfermedad. La presencia o la
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ausencia de estos factores ayudan a establecer la terapéutica mas adecuada,
dividiendo a los enfermos con LH en dos grandes grupos: 1) los de alto riesgo y 2)

los de bajo riesgo (Olaya, 2007).

Evidentemente el primer factor que nos ayuda a clasificar a los pacientes en
alguno de estos grupos es el estadio. La supervivencia global para los pacientes
con LH estadios | y Il es de 100% y 96%, respectivamente; la supervivencia
disminuye entre un 92% y 80% para los estadio Il y IV. Por ellos generalmente se
establece que los pacientes con estadio Il y IV pertenecen al grupo de alto riesgo,
sin necesidad de presentar otras caracteristicas (Olaya, 2007).

1.5.3 Linfoma no Hodgkin (LNH)

Rivera (2007) informa que en México, particularmente en la poblacion menor de 18
afios de edad, junto con los linfomas de Hodgkin, constituyen las neoplasias
malignas mas comunes, sélo superadas por las leucemias agudas. Se ha
sefialado que la frecuencia de este padecimiento es de 9.1 casos por millén por
afilo en menores de 15 afios de edad. Los varones con los mas afectados en

edades de 5 a 10 afios en nuestro medio.

Es necesario saber que los LNH son una serie de enfermedades con una
caracteristica histopatologica de tal manera que es necesario conocer las
variedades presentes en pediatria, aun cuando la clasificacion mas reciente
presenta una gran variedad. A pesar de esto, la variedad de los observados en
pediatria es limitada. Por lo tanto, se mencionaran Unicamente las variedades mas

frecuentes en la poblacién infantil (Rivera, 2007).

- Linfoma de Burkitt
- Linfoma difuso de células grandes B
- Linfoma linfoblastico

- Linfoma de células grandes anaplasico
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Manifestaciones Clinicas

El LNH de la poblacion pediatrica, con la excepcion del linfoma de células grandes
anaplasico, la mayor parte de las veces tiene presentacién extranodal (extra-
ganglionar). Las manifestaciones clinicas no especificas se caracterizan por
ataque al estado general, sobre todo en las de presentacion en mediastino e
intraabdominal. Ademas se puede observar anorexia, fiebre y astenia. Todos estos
hallazgos estan relacionados al crecimiento agudo de tales linfomas. En términos
generales, el sitio de presentacion anatémica de los LNH depende de la

histopatologia. En México, el sitio mas comun es el abdomen (Rivera, 2007).

Prondéstico

La supervivencia de los nifios con LNH dependera de la histologia y el estadio. En
términos generales, todos los linfomas tienen una supervivencia de 75 a 90%,
segun el estadio, siendo los estadios tempranos los que alcancen una mejor
supervivencia. La excepcidén a estos conceptos es el linfoma linfoblastico, en el
cual la supervivencia en etapas avanzadas (estadios Ill y IV), de acuerdo con la
experiencia de los autores, es de 45% a 50%, mientras que los pocos casos de

etapas avanzadas en esta histologia es de 75% a 85%, (Rivera, 2007).

1.5.4 Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL)

Las histiocitosis representan un grupo heterogéneo de padecimientos que tienen
en comun la proliferacion reactiva o neoplasica de células del sistema
mononuclear fagocitico y del sistema de células dendriticas. Los histiocitos y las
células dendriticas constituyen dos de las dos principales células mononucleares
no linfoides, involucradas en las respuestas inmunitaria e inflamatoria no inmune
(Medina, 2007).
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Manifestaciones Clinicas

Las HCL son padecimientos relativamente raros con un amplio espectro clinico
gue va desde lesiones Unicas o unisistématicas, de regresién espontanea, hasta
cuadros rapidamente progresivos acompafiados de disfuncién multiorganica y
poca respuesta al tratamiento. El curso de la enfermedad puede ser impredecible.
Casi todos los 6rganos del cuerpo pueden llegar a estar afectados con HCL,
aunque hasta el momento no se han informado casos de infiltracion suprarrenal o
testicular (Medina, 2007).

Prondéstico

La HCL tiene un amplio espectro clinico, pero su pronostico esta relacionado
principalmente con la forma de presentacion y la respuesta al tratamiento. En
general, se acepta que los pacientes con enfermedad localizada (normalmente
hueso, piel o ganglios linfaticos) tienen un prondstico favorable e incluso con
probabilidades de remision espontanea. De igual manera, se sabe que los casos
gue se presentan al diagnéstico con multiples lesiones éseas, es raro que se
extiendan a otros 6rganos durante el curso de la enfermedad y, por lo regular, las

lesiones permanecen confinadas a los huesos (Medina, 2007).

1.5.5 Neuroblastoma

El neuroblastoma es un tumor derivado de las células primordiales de la cresta
neural que daran origen a los ganglios simpaticos, la médula suprarrenal y otras
formaciones simpéticas; es parte de los tumores neuroblésticos, entre los que se
incluyen también el ganglioneuroblastoma y el ganglioneuroma. Este origen y los
patrones de migracién de los neuroblastos durante el desarrollo fetal explican los
multiples sitios anatomicos donde puede presentarse el neuroblastoma, aunque la

localizacién puede variar de acuerdo a la edad (Juérez, 2007).
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Hasta el momento, han habido pocos avances en cuanto a la mejoria de la
supervivencia de los pacientes con esta neoplasia; sobre todo en aquellos que los
presentan después del primer afio de vida o tienen tumores matastasicos; sin
embargo, se han logado identificar prondsticos basados en hallazgos biolégicos
(Juérez, 2007).

1.5.6 Retinoblastoma

El retinoblastoma (RTB) es una neoplasia maligna congénita derivada del tejido
neuroectodérmico; sin embargo, rara vez es diagnosticada desde el nacimiento.
Se origina en la retina de uno o ambos 0jos, ya sea en un sitio Unico o0 en
multiples focos. La edad de presentacion varia entre los primeros dias de vida y
los 40 meses, con una media de 30 meses, sin predileccion por sexo y de causa
desconocida. En los casos bilaterales, puede presentarse de forma sincronica o
hasta con una diferencia de 24 meses en el segundo ojo (metacronica), siendo
ésta la misma enermedad y o una progresion o metéastasis del ojo afectado

inicialmente (Leal, 2007).

Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico depende basicamente del estadio en el que se encuentra el
enfermo. El signo caracteristico es la leucocoria, signo conocido como reflejo de
ojo de gato, pupila blanca que indica desprendimiento de retina o la visualizacion
del tumor a través de los medios trasparentes del ojo. El segundo signo en
frecuencia es el estrabismo, debido a la pérdida de la visidén central por infiltracion
macular. Otro signo comun es el incremento de la presion intraocular o glaucoma;
puede ser secundario a la neovascularizacion de la camara anterior o por
obstruccion mecanica de esta Ultima debido a grandes masas en el vitreo. El
glaucoma y la rubeosis del iris contraindican el salvamento de ojo. Después de

esto, en la historia o evolucién natural de la enfermedad, se presenta el sindrome
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orbitario con incremento del tamafio ocular; este dato indica un estado avanzado

generalmente acompafado de dolor ocular (Leal, 2007).

Prondstico

El tratamiento para el retinoblastoma puede dirigirse tanto a preservar la funcion
como a proteger la vida; por tanto, se puede hablar de dos factores pronésticos; 1)
Factores pronosticos para la preservacion del ojo afectado. 2) Factores
pronésticos para la vida del paciente; entre ellos se considera que la afeccion del
nervio o6ptico al corte es el factor prondéstico negativo mas importante y

universalmente aceptado en pacientes con RTB (Leal, 2007).

1.5.7 Sarcoma de Ewing (SE)

Los tumores de la familia del sarcoma de Ewing comprenden sarcoma de Ewing
(SE) y tumor neuroectodérmico primitivo (TNEP). Se piensa que estos tumores se
originan de las células neuroectodérmicas primitivas con diferentes grados de

diferenciacion (Gallegos, 2007).

Los tumores de la familia del sarcoma de Ewing se presentan con mayor
frecuencia en el segundo decenio de la vida y comprenden aproximadamente 4%
de las neoplasias padiatricas. Predomina ligeramente en el género masculino en
una proporcion 1.1:1. En el Hospital Infantil de México, ocupa el duodécimo sitio
en frecuencia de los canceres, con un promedio de cinco a siete casos nuevos al
afio. En la poblacion infantil, es el segundo tumor éseo maligno en cuanto a

frecuencia (Gallegos, 2007).

Manifestaciones Clinicas

Gallegos (2007) refiere que las manifestaciones clinicas iniciales suelen

relacionarse con el sitio primario de afeccidén y posteriormente se agregan signos y
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sintomas constitucionales. Los sintomas mas comunes son dolor e inflamacién en
el sitio del tumor primario. Noventa y cinco por ciento de los pacientes con

presentacion 0sea refiere dolor y el 60% se encuentra masa palpable.

Prondstico

Los pacientes con sarcoma de Ewing 6seo en las extremidades distales tienen un
pronostico mas favorable que aquellos con tumor de ubicacion central (p.ej.,
craneo, clavicula, vértebras y costillas) de extremidades proximales y de pelvis.
Los nifios mas pequefios tienen una supervivencia sin complicaciones mucho

mejor que los adolescentes mayores o los adultos (Gallegos, 2007).

1.5.8 Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC)

De acuerdo con Lopez (2007) los tumores cerebrales representan el tipo de tumor
sélido mas frecuente en la edad pediatrica, siendo los segundos en frecuencia

general después del grupo conformado por las leucemias y linfomas.

Por orden de frecuencia, en México y en la literatura internacional, se considera
gue los tumores mas frecuentes son los que derivan de las células de la glia, hasta
en un 60%; de éstos, los astrocitomas se presentan con mayor frecuencia vy,
posteriormente, los meduloblastomas, que son los tumores que predominan en la

fosa posterior con un 20%. Les siguen los ependinomas y otros (Lopez, 2007).
Manifestaciones Clinicas
Los signos y sintomas de la disfuncion neurolégica en un nifio con un tumor

cerebral varian y depende tanto de la edad y desarrollo del nifio como de la

localizacion y origen de la tumoracién (Lépez, 2007).

24



1.5.9 Tumores Germinales (TG)

Los tumores de células germinales pueden ser benignos o malignos. Se
desarrollan de células germinales primordiales que migran durante la
embriogénesis del saco vitelino a través del mesenterio a las gonadas. Las
propiedades genéticas e histoldégicas de estas neoplasias son heterogéneas y
varian segun en sitio del tumor primario, el género y la edad del paciente
(Sanchez, 2007).

Los tumores germinales pueden ser gonadales (testiculo y ovario) y
extragonadales y constituyen aproximadamente 3% de todas las enfermedades
malignas en nifios y adolescentes menores de 15 afios de edad. La incidencia es
mayor en nifias que en nifilos en una relacion 4:1 en el espectro de edad de 0 a 14
afios, mientras que en la adolescencia y en el adulto joven aquélla cambia hacia

los nifios en una relacion de 2:1 (Sanchez, 2007).

Manifestaciones Clinicas

Sanchez (2007) refiere que las neoplasias de localizacién ovarica constituyen 29%
de los tumores de células germinales; por lo general, aquellas son benignas,
crecen de manera considerable sin generar sintomas y se detectan por medio de
la palpacion de una masa abdominal baja que puede ser de gran tamafo. El signo
de alarma o motivo de consulta mas frecuente es el dolor abdominal, el cual quiza
sea de tipo crénico por el aumento progresivo de la tumoracion, hecho que

ocasiona obstruccidn intestinal, estrefiimiento y sintomas urinarios.
En el caso de los testiculos, por lo general, se observa como una masa tumoral de

crecimiento lento sin dolor ni otros sintomas concomitantes; a la exploracion fisica,

se palpa una masa dura no dolorosa (Sanchez, 2007).
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Pronéstico

De acuerdo con Sanchez (2007) los tumores germinales son curables si se
detectan de manera oportuna, por lo que el prondstico de supervivencia libre de
enfermedad es de 75% a 90% para los estadios tempranos, pero se reduce a la

mitad en estadios avanzados.

1.5.10 Sarcomas de Tejidos Blandos (STB)

Los sarcomas de tejidos blandos (STB) se originan del mesénquima primitivo
(mesodermo) e incluyen las neoplasias del musculo (estriado y liso), el tejido
conectivo (fibroso, adiposo), los tejidos de soporte (sinovial, fascia) y el tejido
vascular (vasos sanguineos y linfaticos). Estos tumores pueden surgir en cualquier
parte del organismo; los sitios mas frecuentes de presentacion son extremidades,

region de cabezay cuello de vias genitourinarias (Cardenas, 2007).

El rabdomiosarcoma (RMS) es el tumor de tejidos blandos mas frecuente en
nifios. Aunque es un tumor derivado del mesénquima primitivo y se cree que su
origen se encuentra en las células musculares primitivas, esta neoplasia puede
aparecer en cualquier parte del organismo, con excepcion del hueso. Los sitios
mas frecuentes comprenden cabeza y cuello (28%), extremidades (24%) y vias
genitourinarias (18%); otros sitios menos habituales son: tronco (11%), 6rbita del
0jo (7%) y retroperitoneo (6%) (Cardenas, 2001).

Prondstico
Es indispensable la identificacién de factores prondsticos en el conocimiento de
los aspectos de los sarcomas y la realizacion de estudios clinicos. Las metas son

para mejorar la supervivencia de todos los pacientes con RMS y sarcoma

indiferenciado y para reducir la morbilidad (Cardenas, 2007).
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1.6 Tratamiento del Cancer Infantil

Es importante considerar que cada nifio con céncer tiene un plan elegido
justamente para él. Incluso nifios con el mismo tipo de cancer pueden recibir
diferentes tratamientos. Segun sea su respuesta al mismo, se pueden decidir

modificaciones en el plan o cambiarlo completamente.

De acuerdo con Bragado, Hernandez-Lloreda, Sanchez-Bernardos y Urbano,
(2008) generalmente, se asume que el cancer y sus tratamientos generan un
impacto psicolégico negativo en el nifio, debido a las numerosas situaciones
potencialmente estresantes a las que debe enfrentarse en el curso de la

enfermedad.

Por ello, también es comun que se generen en ellos comportamientos negativos
extremos, gritos, oposicion, resistencia general y poca colaboracion con el
personal sanitario, lo que puede dificultar la adherencia al tratamiento (Méndez,

Orgilés, Lopez-Roig y Espada, 2004).

El tratamiento del cancer infantil tiene un doble objetivo, conseguir la curacion del
paciente con minimos efectos secundarios tanto a corto como a largo plazo. El
tratamiento multimodal del cancer, asociando cirugia y radioterapia para conseguir
el control local de la enfermedad y la quimioterapia para erradicar la enfermedad
sistémica constituye, en la actualidad, la base del tratamiento de la mayoria de los

tumores solidos infantiles (Fernandez-Plaza, Sevilla y Madero, 2004)

1.6.1 Quimioterapia
La Asociacion Esparfiola Contra el Cancer (AECC, 2012) refiere que la
guimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas empleadas en el

tratamiento del cancer, que engloba a una gran variedad de farmacos. Su objetivo

es destruir las células que componen el tumor, con el fin de lograr la reduccién de
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la enfermedad. A los farmacos empleados en este tipo de tratamiento se les

denomina farmacos antineoplésicos o quimioterapicos.

Estos farmacos llegan practicamente a todos los tejidos del organismo, y ahi es
donde ejercen su accion, tanto sobre las células malignas como sobre las sanas.
Debido a la accién de los medicamentos sobre estas Ultimas, pueden aparecer
una serie de sintomas, mas 0 menos intensos y generalmente transitorios,

denominados efectos secundarios (AECC, 2012).

Este método de cura se administra en ciclos, cada uno de ellos seguido por un
periodo de recuperacion. La quimioterapia con frecuencia dura alrededor de 6
meses, variando entre 3 y 9. Después de que el cancer se extirpa mediante la
cirugia, la quimioterapia puede reducir considerablemente el riesgo de que el
cancer reaparezca (INCAN, SALUD y ACS, 2013).

Efectos secundarios

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo de medicamentos,
de la cantidad administrada y de la duracion del tratamiento. Los mas comunes
son nausea y vomito, pérdida temporal del cabello, aumento de probabilidades de

infeccion y cansancio (INCAN et al., 2013).

1.6.2 Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento exclusivamente local o loco-regional (cuando se
incluyen los ganglios cercanos al tumor) es decir trata el cancer en su lugar de
origen y su objetivo varia en funcién de cuando se administra (AECC, 2012). No
obstante, su aplicaciéon en la infancia requiere una especial atencion, debido a sus
potenciales efectos sobre el crecimiento y desarrollo y el riesgo de segundos

tumores a largo plazo (Fernandez-Plaza et al., 2004).

De acuerdo con Lépez (2007) el éxito de la radioterapia estriba en lograr una
muerte selectiva de células tumorales. Biol6gicamente, la radiacion ionizante
interactla de manera estrecha con el ADN celular, el cual es afectado directa e
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indirectamente después de la ionizacion intracelular, produciendo radicales libres y
causando dafio al AND. Sin embargo, la muerte celular rara vez se produce de
inmediato; esto ocurre posteriormente, al haber una incapacidad celular de reparar
el dafo inducido por los radicales libres. De hecho, el dafio celular se puede
observar durante los siguientes intentos de duplicacion de la célula tumoral,
impidiendo la supervivencia del clon celular y eliminando el potencial de éste de

seguir creciendo y mandar metastasis.

Efectos Secundarios

La radioterapia puede tener efectos secundarios sobre el organismo. Las
molestias que ocasionan dichos efectos desaparecen una vez terminado el
tratamiento, pues son pasajeras y perfectamente controlables. Los efectos se
presentan segun la parte del cuerpo donde se localice la zona irradiada, aunque
hay molestias comunes a todos los tipos de terapia con radiacion. Estos son
algunos efectos secundarios que pueden o no aparecer durante el tratamiento:

Cansancio, reacciones en la piel, caida del pelo (INCAN, et al., 2013).

1.6.3 Cirugia

De acuerdo con Fernandez-Plaza et al. (2004) la aplicacion actual de la cirugia en
el cancer infantii no se limita al tratamiento de los tumores solidos, sino que
ademas, es fundamental en el diagnéstico y el tratamiento de soporte de los

tumores pediatricos.

La cirugia es el método mas empleado para aquellos tumores pequefios y
localizados en un lugar concreto. Para que sea completamente eficaz se precisa
extirpar parte del tejido que rodea el tumor para asegurar asi que todas las células

cancerosas han sido extirpadas (INCAN, et al., 2013).
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1.6.4 Neurocirugia

Es sin duda la piedra angular en el tratamiento de los tumores cerebrales y del
Sistema Nervioso Central en general. Los objetivos que se pretenden mediante la
cirugia son tres: a) establecer el diagnostico histopatoldgico; b) reducir el efecto de
masa de la tumoracion que ocasiona obstruccién, mejorando la circulacion del
LCR; y c) buscar la cura del paciente mediante la reseccion completa o, cuando
esto no se consigue, extirpar la mayor cantidad de tumor posible logrando una
citorreduccion quirdrgica (Lopez, 2007).

1.6.5Trasplante de Médula Osea

Es un tratamiento que consiste en destruir la médula 6sea enferma mediante
guimioterapia o radioterapia y después reemplazarla por otra. Puede ser la del
paciente que habréa sido extraida antes y tratada con quimioterapia o puede ser de
otra persona compatible con él. El objetivo es que la nueva médula produzca

nuevas células de la sangre sanas (AECC, 2012).

1.7 Impacto del cancer

1.7.1 Impacto en el nifio

El impacto de la enfermedad depende de factores como: (1) Severidad, duracion y
sintomatologia y visibilidad de la enfermedad; (2) Tipo y extensiéon de las
intervenciones meédicas; (3) Calidad de las relaciones familiares; y (4)
Caracteristicas del nifio y de los padres que puedan ayudar a manejar con éxito el

estrés derivado (O’Dougherty y Brown, 1990; en Trianes, 2002).

El enfermo oncoldgico siente los sintomas fisicos de la enfermedad y del
tratamiento, como son los vomitos, nauseas, pérdida de peso o fatiga, pero
también se ve afectado por sus repercusiones psicologicas. El nifio al que se le

diagnostica una enfermedad como el cancer se enfrenta a un amplio espectro de
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emociones: miedo, ira, soledad, depresion o ansiedad. Su nivel de desarrollo va a
determinar la naturaleza del impacto emocional del cancer y las estrategias que
empleard para afrontar la enfermedad. Al conocer el diagnéstico, los nifios suelen
preguntarse si van a morir y, en funciéon de su edad, lograran comprender en
mayor o menor medida la enfermedad y verbalizar sus sentimientos y sus miedos
(Méndez et al., 2004).

Como se menciond, el modo en que el nifio percibe su enfermedad varia segun su
nivel de desarrollo, en general, los menores de cinco afios carecen de madurez
necesaria para entenderla complemente, preocupandoles mas la separacion de su
madre, el abandono y la soledad. A partir de los seis afos, temen el dolor fisico y
corporal; comprenden que padecen una enfermedad grave y amenazante y
necesitan saber que conseguir su curacion llevara un tiempo considerable. Los
ninos mayores y los adolescentes son capaces de entender el diagnostico y
tratamiento con mas detalle. Durante esta edad el impacto psicolégico del cancer
es mas devastador, ya que la enfermedad y su terapia dificultan el desarrollo de
una auto-imagen y autoestima adecuadas, el establecimiento de una identidad a
través de la socializacion y la formacion de una identidad sexual (Nufiez-Polo,
Lorenzo y Nacif, 2009)

Una de las areas de gran preocupacion en la comprension de los factores
psicologicos de los nifios es la imagen corporal, que incluye la pérdida del cabello,
cambios de peso, presencia de catéteres en diversos orificios, amputaciones,
alteraciones en el color de la piel y cicatrices quirargicas; cambios que se
acompafian en los nifios con expresiones de vergienza y miedo, los cuales
finalmente llevan a la pérdida de la autoestima y, a su vez, pueden generar
aislamiento social y regresion. De esta forma, se considera el estrés como el mas
importante factor de riesgo potencialmente modificable para la inadaptacion

psicosocial después del cancer (Cabrera, et al., 2005).
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De acuerdo con Méndez et al. (2004) las visitas continuadas al hospital suponen la
separacion con sus compafieros y amigos, lo que dificulta sus relaciones y puede
generar su aislamiento. En el colegio, el nifio a menudo debe explicar a sus
comparfieros por qué no asiste con regularidad a las clases y el motivo de sus
frecuentes hospitalizaciones, despertando con frecuencia sentimientos de penay

compasion e incluso un posible rechazo.

1.7.2 Impacto en la familia

El cancer afecta a todos los miembros de la familia y al nifio en todos los aspectos
de sus vidas. La incertidumbre, el estrés y la ansiedad estan presentes durante
toda la enfermedad aun cuando esté controlada (Castillo y Chelsa, 2003).

Los padres buscan razones y tratan de explicar por qué su hijo tiene cancer,
resultandoles dificil asimilar la enfermedad y aceptar que no hay ninguna razon
por la que el nifio sufre cancer. Pueden, asimismo, mostrarse sobreprotectores o
mostrar resentimiento al pensar que su hijo esta enfermo mientras que otros nifios

estan sanos (Méndez et al, 2004).

De acuerdo con Castillo y Chelsa (2003) los padres de nifios con cancer que
generalmente estan aprendiendo su papel parental, que de por si genera tension,
deben enfrentarse a la realidad de que ellos solos no pueden proteger y

proporcionar al nifio todo el cuidado que él o ella necesita.

Las repercusiones de la enfermedad no afectan Unicamente al nifio y a sus
padres, sino también a los otros hijos del matrimonio, quienes perciben las
consecuencias de la enfermedad de su hermano. Los cuidados especiales que
requiere el enfermo oncolégico pueden generar celos y enfado en los otros nifios,
sobre todo si el paciente se encuentra hospitalizado y uno de los padres debe
abandonar el hogar para permanecer junto a éste con la consiguiente desatencion

de los otros hijos. Asimismo, los hermanos del nifio enfermo pueden sentirse
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culpables por permanecer sanos, experimentar miedo a enfermar ellos también o
manifestar conductas inadecuadas para captar la atencibn que se encuentra

desviada hacia el hermano enfermo (Méndez et al., 2004).

1.8 Vigilancia Oncologica

La fase de vigilancia o remision, es un periodo donde se considera al nifio ya libre
de enfermedad. Es el momento mas esperado, aunque es uno de los momentos
en los que encontramos alteraciones del animo, a veces inexplicables, pero que
adentrando en la rutina que establecen los nifios y las familias durante el

tratamiento, se puede llegar a comprender (Nufiez-Polo et al., 2009).

Aunque el nifio logre superar la enfermedad, en muchas ocasiones su
funcionamiento psicosocial se ve alterado. Por lo que el apoyo psicolégico es
decisivo y puede contribuir a aumentar la calidad de vida de los supervivientes
(Méndez et al., 2004).

Una vez finalizado el tratamiento, los padres deben apoyar y animar al nifio para
su regreso al colegio, ya que éste quiza no quiera separarse de ellos y evite
asistir. Si ha sufrido largas hospitalizaciones, si no tiene los conocimientos
escolares basicos porque el cancer se diagnosticé a una edad muy temprana o Si
ya tenia dificultades antes del diagnéstico, el nifio puede tener problemas para

adaptarse a la vida escolar (Méndez et al., 2004).
Rivera (2007) refiere que los padres muestran incertidumbre (no saben cémo

comportarse ante su hijo) y se presenta también la dificultad para establecer

limites, sobreproteccion exagerada, ansiedad y temor por una posible recaida.
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1.9 Posibilidad de Recaida

De acuerdo con Méndez (2007), la posibilidad de recaida es el mayor miedo que
pueda existir en la familia, y es una mala noticia que el paciente recibe cuando se
presenta una recurrencia local o metastasis a distancia, recaida de su enfermedad
como en el caso de la leucemia, en sistema nervioso, médula 6sea, o a testiculo.
Esto puede suceder aun antes de concluir el tratamiento o encontrarse en
vigilancia. Lo que acompafa esta condicién desde el punto de vista emocional es
una enorme cantidad de enojo, ira, desesperanza y sentimientos de confusién
relacionados a la informacién previa y, de alguna manera, este momento se
relaciona con la creencia de la gente de que el cancer no se cura, que todo el

esfuerzo no tuvo sentido, y por tanto, se pierde la confianza en el equipo tratante.

En cuanto a los padres, ellos presentan sentimientos ambivalentes, enojo, derrota,
regresion emocional, trastorno depresivo, panico y ansiedad generalizada; se

incrementan las ideas de muerte (Méndez, 2007).

Este capitulo muestra algunos de los elementos mas importantes que engloba el
cancer infantil, mismos que son importantes para comprender el impacto que tiene
la enfermedad tanto en el nifio como en su familia, asi mismo, tener conocimiento

de lo anterior enriguece a los profesionales de la salud al momento de intervenir.
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CAPITULO Il
ESTRES

2.1 Antecedentes

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1991) la segunda guerra mundial tuvo un
efecto movilizador en las teorias e investigaciones sobre el estrés. A los militares
les interesaba conocer el efecto del estrés sobre el rendimiento en el combate;
éste podia aumentar la vulnerabilidad de los soldados y las lesiones o la muerte y
debilitar el potencial de accién efecto de combate de un grupo.

A partir de la década de los sesenta se ha ido aceptando progresivamente la idea
de que si bien el estrés es un aspecto inevitable de la condicion humana, su
afrontamiento establece grandes diferencias en cuanto a la adaptacion como

resultado final.

Cinco hechos relativamente recientes han estimulado también el interés por el
estrés y su afrontamiento: la preocupacion por las diferencias individuales; el
resurgimiento por el interés en materia psicosomatica; el desarrollo de una terapia
conductual dirigida al tratamiento y prevencion de la enfermedad y de estilos de
vida con elevado riesgo para la salud; el crecimiento de una perspectiva
experimental del curso de la vida; y una preocupacion cada vez mayor por el papel

del entorno en los problemas del hombre.

En 1966, Lazarus sugiri6 que el estrés fuera tratado como un concepto
organizador utilizado para entender un amplio grupo de fendmenos de gran
importancia en la adaptacion humana y animal. Por lo tanto, no se considera el

estrés como una variable sino como una rubrica de distintas variables y procesos.
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2.2 Definiciones de estrés

El término “Estrés” se utiliza tan frecuentemente que resulta verdaderamente dificil
comprender su significado. Su uso como sinénimo de tension, ansiedad,
nerviosismo, angustia, desazon, nos muestra que se maneja el término con
ligereza para referirse a varios aspectos de un mismo concepto, cuando no, para
expresar conceptos diferentes. En las Ultimas décadas se ha aplicado
indistintamente para designar a un estimulo, una respuesta, 0 una consecuencia.
Se le ha denominado como fendbmeno, estado o proceso, mostrando que no existe
una visién Unica del estrés, ni un consenso en su definicibn como término ni como
concepto psicoldgico y ante todo que se habla desde modelos o perspectivas muy
diferentes (Sanchez, Sirera, Peir0 y Palmero, 2008).

Etimoldgicamente, la palabra estrés tiene su origen en las palabras latinas stricturs
(estrechamiento) y stringere, que significa apretar. Estas palabras reflejan la
contraccion de los musculos y de la respiracion experimentada por la gente bajo el

efecto del estrés.

Belloch, Sandin y Ramos (1995) mencionan que Hans Selye es la persona que ha
popularizado el término estrés y es también quien puede considerarse como
fundador de esta area de investigacion aplicada a las ciencias de salud. La teoria
del estrés formulada por Seyle, tanto en las primeras versiones (Selye, 1954,
1960) como en otras mas recientes, entiende el estrés como una respuesta no
especifica del organismo. Este autor ha definido el estrés como: el estado que se
manifiesta por un sindrome especifico, consistente en todos los cambios
inespecificos inducidos dentro de un sistema bioldgico. Asi, el estrés tiene su
forma y composicion caracteristicas, pero ninguna causa particular. El agente
desencadenante del estrés (estresor o de alarma) es un elemento que atenta
contra la homeostasis del organismo. Es estresor, por tanto, todo agente nocivo

para el equilibrio del sistema homeostéatico del organismo.
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Cannon (1932) tomado de Belloch et al. (1995) influyé de forma notoria en Selye,
en particular a partir de su hipotesis sobre la homeostasis, es decir, la capacidad
que tiene todo organismo para mantener constante un equilibrio interno. Pero, por
otra parte, Cannon también empled el término de estrés; lo hizo para referirse a
las reacciones de lucha-huida, respuestas automaticas que emiten los organismos
en defensa de los estimulos amenazantes externos o internos. En esta respuesta
interviene bésicamente la activacion del sistema nervioso simpatico, con la
subsecuente liberacion de catecolaminas por la médula suprarrenal (adrenalina y
noradrenalina), liberacién de glucosa a los musculos, etc. Selye ademas de
elaborar un modelo de estrés, cosa que no hizo Cannon, no sélo consideré la
relevancia de la activacion del sistema nervioso autbnomo, sino que sobre todo
destaco la activacion del sistema hormonal hipofiso-corticosuprarrenal (enfatizé

mas la implicacion de las hormonas de la corteza que de la medula suprarrenal).

En sus ultimas publicaciones Selye insiste en que un estresor no es unicamente
un estimulo fisico, el estresor puede ser psicologico, cognitivo o emocional. Por
otra parte, subraya que la respuesta de estrés esta constituida por un mecanismo
tripartito que denomina sindrome general de adaptacion (SGA). El cual se

explicard mas adelante.

Con el fin de resolver algunas de las confusiones acerca del uso del término
“estrés”, Mason (1975) identifica tres definiciones de estrés o tres maneras en las
cuales ha sido usado el término “estrés”. Estrés puede referirse a: (1) un estado
interno del organismo (a veces referido como extrafio); (2) un evento externo (o
estresor); o (3) una experiencia que surge de una interaccion entre una personay
el ambiente (en Alwin, 2000).

Hoy en dia la concepciéon mas amplia y aceptada es la del estrés como interaccion
entre la persona y su entorno, lo que quiere decir que no se podria hablar de una
interaccion de estrés sin hacer referencia a determinadas situaciones o

acontecimientos (estimulos) desencadenantes. Esta es la posicion de R.S.
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Lazarus, uno de los autores que mas ha contribuido al conocimiento vy

comprension del estrés (Trianes, 2002).

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1991), la reaccion del estrés depende de
coémo se percibe la situacién, mas que de la clase de situacién en si. Por ello, no
todo el mundo reacciona de igual manera ante situaciones semejantes. Entre la
situacién y la reaccion personal ha de colocarse un elemento que seria el
responsable de dicha reaccion. Este elemento es la apreciacion y valoracion

cognitiva que hace la persona de la situacion.

El concepto de estrés implica al menos cuatro factores:

Presencia de una situacion o acontecimiento identificable.

Dicho acontecimiento es capaz de alterar el equilibrio fisiolégico y

psicologico del organismo.

Este desequilibrio se refleja en un estado de activacion marcado por una
serie de consecuencias para la persona de tipo neurofisiolégico, cognitivo y

emocional.

Estos cambios a su vez, perturban la adaptaciéon de la persona.

Estos cuatro factores se incluyen en casi todas las definiciones del estreés.

2.2.1 El estrés como estimulo

Desde esta perspectiva, se entiende como algo asociado a circunstancias o
acontecimientos externos al sujeto que son dafiinos, amenazadores o ambiguos,
en definitiva, que pueden alterar el funcionamiento del organismo y/o el bienestar
e integridad psicoldgica de la persona. A dichas situaciones, acontecimientos o

estimulacién ambiental se denomina estresores (Trianes, 2002).

¢, Qué estimulos, son potencialmente estresores para adultos y nifios? Se hablo,

en primer lugar, de grandes catastrofes y acontecimientos excepcionales que
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ponen en riesgo la propia identidad fisica o psicoldgica, o la de personas muy
cercanas y queridas por nosotros (por ejemplo, terremotos, inundaciones,
secuestros, violaciones, muerte de un ser querido, etc.). También se habla de
acontecimientos que significan cambios importantes en la vida de la persona,

llamados todos ellos “acontecimientos mayores” (Trianes, 2002).

2.2.2 El estrés como respuesta

El concepto de estrés como respuesta hace referencia a la experiencia, reaccion o
respuesta del sujeto frente a los estimulos estresores. Con relacién a lo planteado
por Hans Selye, en medicina y en psicologia se manifesté una preferencia por
considerar el estrés como una respuesta del organismo y no tanto como una

caracteristica del estimulo o situacion (Trianes, 2002).

En el proceso de adaptacion por parte del organismo que propone Selye se
distinguen las fases de alarma, de resistencia y de agotamiento (Selye, 1956; en
Trianes, 2002).

e Fase de Alarma: En la que se da una compleja reaccion fisiologica
desencadenada por la presencia de un estresor: aumenta el nivel de

adrenalina en la sangre, se acelera el pulso y la respiracion, etcétera.

e Fase de Resistencia: En la que el organismo se moviliza para hacer frente
al estresor. Los signos de la fase anterior desaparecen paulatinamente y se

vuelve a la normalidad.

e Fase de Agotamiento: Si dicha resistencia se prolonga demasiado pueden
agotarse los recursos produciendo un dafio que puede ser irreversible. El
agotamiento tiene lugar si el estresor es severo y prolongado en el tiempo.
En este caso vuelven a aparecer los sintomas de la fase de alarma vy el

organismo es mas vulnerable a trastornos y disfunciones organicas.
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2.2.3 Definiciéon de las relaciones

Lazarus y Folkman (1991) refieren que el estrés por si solo no es suficiente para
causar enfermedad sino que, para que se dé una enfermedad relacionada con
éste, ha de darse también otras condiciones: tejidos vulnerables o procesos de
afrontamiento inadecuados. Se considera entonces, que para la aparicion del
estrés asi como sus consecuencias, es necesaria la existencia de diversos
factores en el individuo y en el entorno, asi como una determinada combinacién

entre ellos.

Nos encontramos con dificultades cuando revisamos las grandes variaciones de la
respuesta humana a los llamados estresantes universales. Es por esto que no
podemos pretender definir el estrés de forma objetiva, haciendo Unicamente
referencia a las condiciones ambientales, sin tomar en cuenta las caracteristicas

del individuo.

Por esto, se hace mas evidente la necesidad de adoptar una perspectiva
relacional y donde es particularmente urgente identificar la naturaleza de la
relacion para poder entender el complejo modelo de reaccion y sus consecuencias

adaptativas.

El estudio de las causas que generan estrés psicolégico en los individuos se
aborda por estos autores a través del analisis de dos procesos que tienen lugar en

la relacién individio-entorno: (1) evaluacion cognitivay (2) afrontamiento.

- Evaluacién Cognitiva

Aunque ciertas presiones y demandas ambientales producen estrés en un nimero
considerable de personas, las diferencias individuales y de grupo, en cuanto a
grado y clase de respuesta, son siempre manifiestas. Ante situaciones similares

encontramos respuestas de colera, depresion, ansiedad o culpabilidad, incluso
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algunos individuos ante la misma situacion pueden sentirse provocados en lugar

de amenazados.

El concepto de evaluacién cognitiva hace referencia a las repercusiones y
consecuencias, y tiene lugar de forma continua durante todo el estado de vigilia.
Se ha hecho una distincion bésica entre evaluacion primaria y evaluacion
secundaria, diferenciado con ello los dos aspectos valorativos basicos de la
evaluacion, a saber: “; Me perjudica o me beneficia, ahora o en el futuro, y de qué

forma? Y ¢ Puede hacerse algo al respecto?” (Lazarus y Folkman, 1991).

Con relacion a la evaluacién primaria, Lazarus y Folkman (1991) distinguen tres
clases: 1) Irrelevante, 2) Benigna-positiva y 3) Estresante. Cuando el encuentro
con el entorno no conlleva implicaciones para el individuo, tal encuentro pertenece
a la categoria irrelevante. El individuo no siente interés por las posibles
consecuencias o, dicho con otras palabras, el encuentro no implica valor,
necesidad o compromiso; no se pierde ni se gana nada en la transformacion. Para
los humanos tiene gran importancia adaptativa distinguir entre sefiales relevantes
e irrelevantes, de modo que solamente se producira la accion cuando tales
sefales representen algo deseable o necesario. Aunque las evaluaciones de lo
irrelevante no son de un gran interés adaptativo por si mismas, si lo son los

procesos cognitivos necesarios para la catalogacion de un acontecimiento.

La evaluaciones benigno-positivas tiene lugar si las consecuencias del encuentro
se valoran como positivas, es decir, si preservan o logran el bienestar o si parecen
ayudar a conseguirlo. Tales evaluaciones se caracterizan por generar emociones
placenteras tales como alegria, amor, felicidad, regocijo o tranquilidad. Sin
embargo, las evaluaciones totalmente benigno-positivas, sin cierto grado de

aprension, son raras.

Entre las evaluaciones estresantes se incluyen aquellas que significan

dafo/pérdida, amenaza o desafio.
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Se considera dafio/pérdida cuando el individuo ha recibido ya algun
perjuicio como haber sufrido una lesion o enfermedad incapacitante, algan

dafo a la estima propia, o bien haber perdido a un ser querido.

La amenaza se refiere a aquellos dafios o pérdidas que todavia no han
ocurrido pero se prevén. Aun cuando ya hayan tenido lugar, se consideran
igualmente amenaza por la carga de implicaciones negativas para el futuro
gue toda pérdida lleva consigo. En la medida en que el futuro es
predecible, el ser humano puede planear y tratar por anticipado algunas de

las dificultades que espera encontrar.

El desafio tiene mucho en comun con la amenaza en el sentido en que
ambos implican la movilizacion de estrategias de afrontamiento. La
diferencia principal entre los dos es que el desafio hace referencia a la
valoracion de una situacion que implica a su vez una posible ganancia
positiva y una amenaza. Resulta de demandas dificiles, ante las que el
sujeto se siente seguro de superarlas siempre que movilice y emplee
adecuadamente sus recursos de afrontamiento, mientras que en la
amenaza se valora principalmente el potencial lesivo, lo cual se acompafa

de emociones negativas tales como miedo, ansiedad y mal humor.

Por otro lado, se entiende como evaluacion secundaria cuando estamos en
peligro, ya sea bajo amenaza o bajo desafio y es preciso actuar sobre la situacion;
en este caso predomina una forma de evaluacion dirigida a determinar qué puede
hacerse. La evaluacidén secundaria es un complejo proceso evaluativo de aquellas
opciones de afrontamiento por el que se obtiene la seguridad de que una opcién

determinada cumplira con lo que se espera.

Por dltimo, la reevaluaciéon hace referencia a un cambio introducido en la
evaluacion inicial con base a la nueva informacion recibida del entorno (la cual

puede bien eliminar la tension del individuo o bien aumentarla) y/o con base en la
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informacion que se desprende de las propias reacciones de éste. Una
reevaluacion es simplemente una nueva evaluacion de una situacion que sigue a

otra previa y que es capaz de modificarla.

e Afrontamiento

El afrontamiento es una variable que indiscutiblemente va ligada al estrés, Lazarus
y Folkman (1984) lo definen como las estrategias creadas para dominar, reducir o
tolerar las exigencias internas y/o externas creadas por las transacciones
estresantes. En otras palabras, el afrontamiento es un proceso psicolégico que se
pone en marcha cuando en el entorno se producen cambios no deseados o
estresantes, acompafados de emociones negativas, tales como ansiedad, miedo,
ira, hostilidad, desagrado, tristeza, desprecio y desesperacion, entre otras
(Fernandez-Abascal, 1997)

Podria decirse que el afrontamiento constituye el elemento esencial que emplea el
individuo para hacer frente al estrés, pudiendo dirigir su accion tanto a los
estresores (tratando de eliminarlos o reducir su nivel de amenaza) como a sus

propias respuestas fisicas, psicologicas y sociales (Sandin, 2003).

2.3 Causas del estrés

Las causas que provocan el estrés no son siempre negativas, es decir, derivadas
de situaciones de peligro, dolorosas o perjudiciales. Existen también situaciones
gue vivimos habitualmente, incluso situaciones mas bien rutinarias, que pueden
producirnos estrés sin ser necesariamente peligrosas (Benito, Simén, Sanchez y
Matachana, 2011).

Para Naranjo (2009) puede decirse que existen dos grandes fuentes
fundamentales del estrés. En primer lugar, estdn los agentes estresantes que
provienen de circunstancias externas como del ambiente, de la familia, del trabajo,

del estudio, entre otras. En segundo lugar, se encuentra el estrés producido por la
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persona misma, es decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su

forma particular de enfrentar y solucionar los problemas.

2.4 Las respuestas de estrés

El estrés puede inducir efectos directos e indirectos sobre la salud, refiriéndose los
segundos a los estilos de vida o respuestas de afrontamiento nocivas, tales como
fumar, usar drogas o hacer poco ejercicio, entre otros. Los efectos directos son
producto de los cambios neuroendocrinos, inmunolégicos o emocionales (Sandin,
1999; en Gonzélez, 2011).

Por su parte, Barcelata (2007) refiere que el estrés no necesariamente es un
fendmeno negativo, por el contrario, puede en muchas ocasiones ser un proceso
normal en el organismo. Ante una situacion de peligro, le permite al sujeto
reaccionar de manera inmediata, por ejemplo, la respuesta de correr o detenerse
ante el ruido de un claxon de coche evitando ser atropellado, en ese sentido la
reaccion del organismo ante el estimulo le permite adecuarse de forma adaptativa

a la situacion (en Jiménez, 2012).

La existencia de estrés esta esencialmente unida a la presencia de algun tipo de
respuesta del organismo que es etiquetada como “de estrés”. Un tipo de respuesta
suele implicar basicamente un conjunto complejo de respuestas fisiologicas
caracteristicas. También suele ocurrir, aungue no necesariamente siempre,
respuestas de malestar emocional (respuestas emocionales negativas). Ademas,
de las respuestas emocionales, pueden darse otras respuestas psicologicas

asociadas (respuestas cognitivas y conductuales) (Belloch et al., 1995).

2.4.1 Respuestas fisiolégicas:

Para McEwen (2000) el cerebro es el controlador principal de la interpretacion de
los que nos resulta estresante, asi como las respuestas fisiolégicas y de

comportamiento que se producen. El cerebro es también objeto del estrés, junto
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con el sistema inmune, el sistema metabdlico, cardiovascular y otros sistemas del
cuerpo. Las hormonas del estrés juegan un papel importante en la mediacion de
las respuestas adaptativas y desadaptativas, tanto, que lo hacen mediante la
interaccion con aspectos especificos de la fisiologia de cada tejido.

Como ya se mencion6 anteriormente, Selye identific la respuesta al estrés como
un conjunto de respuestas fisiologicas, fundamentalmente hormonales;
concretamente, definié la respuesta al estrés en términos de activacion del eje
hipotalamo-hipoéfiso-corticosuprarrenal, con elevacion de la secrecion de
corticoides (cortisol, etc), y del eje simpatico-médulo-suprarrenal, como reaccién a

estimulos inespecificos (estresores) (Sandin, 2003).

Posteriormente, Mason (1968) establecio la idea de la totalizacion neuroendocrina
(over-all); con esto pretendia indicar que el sistema neuroendocrino responde a los
estresores en forma de patrones de respuesta totalitarios, implicando de hecho a

cualquier sistema neuroendocrino del organismo (Belloch, et al., 1995).

Benito et al. (2011) refieren que hay sistemas que se pueden ver afectados en
situaciones de estrés, reduciendo su actividad, como es el caso del sistema
inmune. En la tabla 2 de describen algunas de las respuestas fisiologicas y

cambios organicos asociados a la experiencia del estrés.

Tabla 2. Respuestas fisioldgicas y cambios organicos asociados al estrés psicoldgico
(Modificado por Sandin, 1993; Belloch, et al, 1995).

Tipo de repuesta/drgano Tipo de efecto

Cardiovascular Incremento tasa cardiaca
Aumento presion sanguinea sistélica
Aumento presion sanguinea diastdlica
Aumento ritmo cardiaco
Vasoconstriccion periférica
Posibles arritmias cardiacas

Otras respuestas psicofisiolégicas Incremento de tensién muscular
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Respuestas metabdlicas

Estémago
Bronquios

Timo y sistema inmune

Tiroides
Suprarrenales
Glandulas sexuales
Higado

Pancreas

Rifion

Temblor

Incremento tasa respiratoria
Hiperventilacion

Incremento de la sudoracion
Incremento actividad electrodermal
Incremento dilatacion pupilar
Reduccion tension muscular intestinal
Reduccion de la salivacion
Reduccion amplitud ondas EEG
Reduccion pH piel/saliva

Liberacion de glucosa

Incremento en produccion de glucosa
Catabolismo proteico

Aumento acido grasos libres (mayor liberacién de
acidos grasos a la sangre)

Aumento de colesterol plasmatico
Aumento de triglicéridos plasmaticos
Incremento del transporte de oxigeno
Incremento secreciones gastricas
Dilatacion

Involucion timica y reducciéon de la competencia
inmunoldégica

Incremento tamafio/actividad
Incremento tamafo/actividad
Reduccion tamafio/actividad
Involucion

Involucion

Degeneracion

2.4.2 Respuestas Psicologicas

La principal respuesta psicolégica asociada al estrés es de tipo emocional. La

emocion es activada junto a los cambios fisioldgicos que caracterizan el “sindrome

de estrés”, cada vez que éste se experimente psicolégicamente (Belloch, 1995).
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Lazarus (2000) menciona que el estrés es interdependiente con las emociones; es
decir, si hay estrés hay emociones y, en algunos casos, esta relacion es a la
inversa, es decir, cuando las emociones estan presentes a menudo también se
produce estrés. Asi mismo, indica que como minimo hay 15 variedades diferentes
de emociones: ira, envidia, celos, ansiedad, temor, culpa, vergienza, alivio,
esperanza, tristeza, felicidad, orgullo, amor, gratitud y compasion. Cada una dice
algo diferente sobre el modo en que una persona valora lo que sucede en una

transaccion adaptativa y el modo en que lo maneja.

Frecuentemente se ha indicado que las respuestas psicolégicas asociadas al
estrés no son Unicamente respuestas emocionales. Asi, se han referido también

respuestas cognitivas y conductuales como variables psicolégicas importantes.

De acuerdo con Benito et al. (2011) entre las respuestas cognitivas al estrés, se
encuentran: incapacidad para tomar decisiones, bloqueo mental, vulnerabilidad
ante las criticas, confusion y olvidos frecuentes. Por otro lado, entre las respuestas
conductuales, este mismo autor refiere: tartamudeo, risa nerviosa, morderse las
ufias, abuso de farmacos, actividad fisica exagerada, desordenes alimentarios y

fumar o beber mas de lo habitual.

2.5 Adaptacion al estrés

De acuerdo con sus consecuencias, lo eventos pueden ser adaptativos y tener un
efecto fortalecedor que prepara a la persona para hacer frente a ulteriores
problemas y adversidades, o por el contrario, ser debilitantes y aumentar la
sensibilidad y vulnerabilidad de la persona para encarar nuevas dificultades
(Buendia y Mira, 1993).

La aparicion de la capacidad de adaptarse al estrés y a la adversidad es una

faceta central del desarrollo humano. El éxito en la adaptacion al estrés incluye las
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formas en que las personas manejan sus emociones, piensan de manera
constructiva, regulan y dirigen su comportamiento, controlan su activacion
autonomica, y acttan en el entorno social y no social para alterar o disminuir las
fuentes de estrés. Estos procesos han sido incluidos en diferentes grados dentro
de la construccion de afrontamiento. La investigacion sobre la manera en que
estos aspectos de afrontamiento emergen y funcionan durante la nifiez y la
adolescencia es fundamental para avanzar en nuestra comprension de los

procesos de adaptacién al estrés (Compas et al., 2001).

Es un hecho claro en la investigacién sobre el estrés, que los estresores sociales
no afectan por igual ni a todas las personas ni a todos los grupos. Sandin (2003)
refiere que un mismo tipo de suceso vital puede general niveles elevados de
estrés e importantes perturbaciones de la salud en unas personas pero no en
otras. Para explicar las diferencias que existen entre las distintas personas en la
adaptacion al estrés, aparte de las caracteristicas asociadas a la interaccion entre
la persona y la situacion social estresante, se han sugerido basicamente dos
mecanismos, el afrontamiento del estrés y el apoyo social. Ambos estan
estrechamente relacionados entre si; el apoyo social en realidad es una forma de
recurso de afrontamiento (Thoits, 1995; en Sandin, 2003). El afrontamiento y el
apoyo social se consideran mediadores de la respuesta del estrés, en el sentido
gue median los efectos de los estresores sobre la respuesta (Pearlin, 1989; en
Sandin, 2003). Aunque ambos estan interrelacionados, son dos fendmenos

distintos y claramente diferenciables.

En 1995, Omar (citado en Paris y Omar, 2009) coincide diciendo que para
enfrentar el estrés las personas recurren a respuestas cognitivas vy
comportamentales (proceso conocido como afrontamiento) que mediatizan las
relaciones entre la percepcion del estrés y la consiguiente adaptacion somatica y
psicologica. La habilidad para manejar situaciones estresantes depende de los

recursos de afrontamiento disponibles. Estos recursos desempefian un rol crucial
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en la relacion estrés- salud-enfermedad y constituyen caracteristicas estables del

individuo y del medio ambiente donde se desenvuelve.

2.6 Estrés en la infancia

De acuerdo con Trianes (2002) la infancia es un periodo que se caracteriza, sobre
todo, por el cambio. Los nifios y nifias estan en desarrollo, en permanente proceso
de cambio. Durante ese periodo, han de hacer frente a los retos que suponen la
superacion de las transiciones de una etapa a otra. Estos retos, con los que han
de vérselas inevitablemente, pueden, en determinados casos, convertirse en
acontecimientos estresantes y de piedra de tropiezo que pone en peligro el

proceso normal.
Debido a esta dificultad intrinseca se considera que las transiciones por las que
pasan todos los nifios pueden caracterizarse como fuentes de tareas del

desarrollo, las cuales se muestran en la tabla 3.

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

Edad Tareas del desarrollo

0-1 Regulacion biolégica, interaccion con la madre o padre armoniosa,
formacion de una buena relacién de apego.

1-1% Exploracion, experimentacion y dominio del mundo del objeto (el
cuidador como base segura); individuacion y autonomia; responder al
control externo de los impulsos.

3-5 Autocontrol flexible, auto-resistencia, iniciativa, identificacion vy
adquisicion de caracteristicas de género; interaccidon 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
‘como si”; amistad (mismo sexo), comienzo de las relaciones con el

otro sexo, emancipacion, identidad.
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Puesto que el desarrollo biolégico y psicolégico constituye una serie de cambios
en las condiciones fisicas, mentales y sociales de los nifios, es de esperar que las
experiencias estresantes normativas constituyan una caracteristica de la
maduracion personal. Por otro lado, junto a estas experiencias normativas, se
pueden producir otras que no afectan a todos los nifios y que, en funcion del
estadio madurativo en que se encuentren, pueden tener distintos efectos
emocionales; pongamos por caso, las experiencias como la discordia familiar
continuada, la separacion o el divorcio de los padres, la hospitalizacién, los abusos
fisicos y sexuales o las catastrofes (Buendia y Mira, 1993).

El estrés no es exclusivo de los adultos, como se menciondé también lo
experimentan los nifios. Recientemente hay un interés especial por el estudio del
estrés en niflos, aunque, en muchos casos, ha sido a partir de los datos
encontrados con poblacion adulta de los cuales se han sustraido conclusiones
aplicables a la nifiez (Hernandez, 2001; en Vega, Espindola, Nava y Soria, 2009).

El nifo es mas vulnerable a las condiciones de estrés que se pueden generar
durante su evolucion, ya que un adulto tiene experiencias que le permiten asociar
y comparar logrando de esta manera, tener mas elementos para afrontar una

situacion dafina (Pastrana, 1998).

2.6.1 Factores que intervienen en el estrés infantil
La experiencia del estrés depende de la confluencia de mdaltiples variables tanto
contextuales como personales, que los eventos vitales estresantes pueden incidir
en el ajuste personal del individuo.
Por ello, se considera fundamental la comprension de los factores estresantes que

afectan al ser en desarrollo y de los recursos de que el nifio dispone para hacer

frente al estrés (Buendia y Mira, 1993).
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Tabla 4. Estrés en la infancia. Antecedentes, variables y consecuencias.

Antecedentes Variables mediadoras Consecuencias
Estimulos Factores Factores Factores de Reacciones de
Estresores Personales Moduladores Afrontamiento Estrés

Desarrollo y Personales: Personales: Habilidades personales: | Conductuales:
Maduracidn: Sostén biolégico Temperamento. Manejo del estrés. Inhibicién, Pasividad.
Deficiencias. saludable. Género. Habilidades sociales. Trastornos del suefio.
Tareas del Desarrollo socio Edad y desarrollo. | Regulacion emocional. | Trastornos de la
desarrollo y cognitivo sano. Comprensién de los alimentacion.

superacion de las
mimas.
Separaciones.

Temperamento facil.

problemas.
Toma de distancia.

Problemas de
conducta.

Autonomia.
Familia: Familia: Familia: Habilidades de los Emocionales:
Falta de apego. Calidad de apego. Estructura de la padres: Irritabilidad y labilidad
Maltrato. Apoyos y recursos. familia. Implicacién en la emocional.
Divorcio. Personalidad y Estrés de los educacion de los hijos. | Depresion.
Muerte. habilidades. padres. Habilidades de crianza. | Ansiedad.
Nacimiento Posicion Estilos parentales. Temores y fobias.
hermano, etc. socioecénomica y Agresividad.

cultural.
Escuela: Escuela:
Demandas de Las experiencias de
separacion. éxito escolar.
Aprendizajes La motivacion por FACTORES DE RIESGO
escolares. aprender.
Exito y fracaso El apoyo de los Problemas de conducta:
escolar. profesores. Agresividad con iguales.
Etigueta de Experiencias negativas.
diferencias. Padres enfermos mentales.

Muerte de familiares.

Relacién con Relaciones con Exceso de apego al adulto, etc. Cognitivas:
iguales: iguales: Baja autoestima.
Rechazo y no Los amigos. Teorias o
aceptacion. Redes de apoyo pensamientos
Inhibicidn, entre compafieros. negativos
timidez. Indefension.
Pérdida o
ausenciade
amigos.

Factores macro-

Factores macro-

socioculturales:

socioculturales:

Pobreza,
discriminacion y
desastres

Clase social,
bienestar y calidad
de vida, recursos
comunitarios.

Factores
socioculturales:
Ayudas comunitarias,
etc.

Psicosomaticas:
Dolor de estébmago.
Dolor de cabeza.
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2.6.2 Eventos estresantes en la infancia

Rutter (1988) explica que el estrés se manifiesta en los nifios cuando un factor
fisico, emocional o quimico ejerce una presion significativa en la habilidad
individual para funcionar de manera adaptativa y clasifica los eventos estresantes
en poblacién infantil en términos de efectos agudos o imprevisibles, efectos
cronicos o previsibles, incluida una tercera categoria, denominada estresores
neutros, constituidos por problemas o dificultades cotidianas que enfrentan los
nifos. Este mismo autor en 1996 menciona que los nifios también interactdan
activamente con el ambiente y que no son receptores pasivos de las fuerzas

ambientales (en Verduzco, Lucio y Duran, 2004).

Belloch et al. (1995) refieren separadamente la relevancia de dos formas
principales de estrés psicosocial: (1) sucesos vitales, que son definidos por
Holmes como eventos sociales que requieren algun tipo de cambio respecto al
habitual ajuste el individuo, son considerados como acontecimientos no
planificados o imprevistos y (2) sucesos menores o estrés diario, que se tratan de
sucesos diarios, que ocurren con cierta cotidianidad, como las pequefias disputas

familiares, problemas econdémicos, etc.

Diferentes autores coinciden en sefialar que las areas en las cuales los nifios

pueden experimentar estrés son:

e EIl area familiar es considerada la mas importante, en ella el nifio comienza
su desarrollo fisico, emocional y educacional.

e El area escolar, el inicio de esta etapa supone el paso de la vida familiar a
una vida social, en una institucion en la que el nifio no tiene asegurada su
aceptacion.

e EIl area social representa el contexto mas importante en el desarrollo y es
clave para el establecimiento de relaciones sociales en diversos contextos
(Trianes, 1997; en Vega, 2007).
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Por otra parte, Milgram (1996) propone una clasificacion de los acontecimientos
estresantes que va desde las situaciones y experiencias que suelen ser ordinarias
y comunes a todos los nifios, hasta acontecimientos que son menos habituales
(en Trianes 2002).

e Estresores cotidianos: Se incluye aqui toda la gama de acontecimientos
denominados pequefias contrariedades de la vida. Provocan tension
emocional menor, excitacion o malestar.

e Actividades o transiciones normales del desarrollo: Generalmente de cierta
o larga duracién asociadas a las etapas del desarrollo. Incluyen lo que se
ha denominado tareas evolutivas.

e Acontecimientos convencionales: Generalmente de corta duracidén, que
suele ser positivos pero que pueden ser estresantes para los nifios (ej.
nacimiento de un hermano, cambios de residencia, cambio de centro
escolar).

e Acontecimientos negativos: Producen dolor y dafio pero no amenazan la
vida (ej. fractura de un bazo, ser golpeado en la escuela, intervencion
guirdrgica menor.

e Alteraciones familiares graves: Por ejemplo, separacion de los padres,
divorcio, pérdida del medio de sustento.

e Desgracias familiares: Por ejemplo, fallecimiento, accidentes, suicidios,
homicidios o enfermedades graves de miembros de la familia.

e Desgracias personales: Como puede ser violencia o maltrato fisico, abuso
sexual, rechazo de los iguales, enfermedades que ponen en peligro la
propia vida, lesiones permanentes.

e Desgracias catastroficas: Debidas a desastres naturales (inundaciones o
incendios) o causados por humanos (atentados terroristas, guerras,

secuestro de uno de los padres, etc.).

Otros autores como Seiffge-Krenke (1998) prefieren clasificar los eventos

estresores como Normativos y No Normativos en términos de la posibilidad de
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ocurrencia en la vida de una persona dependiendo de la etapa del desarrollo que

este cursando.

En cuanto a los estresores Normativos, esta autora refiere que ocurren
aproximadamente al mismo tiempo en los diferentes grupos de edad y son
asociados con tareas especificas del desarrollo. Son altamente predictivos,
frecuentemente comparables y percibidos como estresores menores Yy
controlables. Seiffge-Krenke (1998) menciona que en particular, la adolescencia
temprana (aproximadamente de los 10 a los 14 afios) es considerada como una
etapa dificil y desafiante debido a la evolucibn de la pubertad, cambios

relacionales y la transicion de la escuela.

Asi mismo, se describen a los estresores No Normativos como eventos criticos
durante la vida, los cuales incrementan la probabilidad de mala adaptacion. Por
ejemplo, en casos extremos, la discordia familiar lleva al divorcio, un fenémeno
gue ha ido en aumento y frecuentemente ha sido estudiado por la influencia en el
bienestar de los nifios. Esta autora refiere que a menudo, altos niveles de estrés

pueden preceder un evento y persistir mucho después de que haya ocurrido.

Son considerados también como estresores No Normativos las enfermedades
psiquiatricas en uno o ambos padres, el fallecimiento de un familiar; casos de
abuso infantil, abuso de drogas o actividades criminales en la familia y
enfermedades crénicas (Hauser & Bowlds, 1990; en Seiffge-Krenke, 1998). Estos
estresores son eventos criticos en la vida, relativamente infrecuentes, poco
predecibles y extremadamente abrumadores. Consecuentemente, la emergencia
de estresores No Normativos tienen mas efectos dramaticos sobre la salud que los

estresores normativos.

Por ultimo, Grant et al. (2003) incluyen los acontecimientos traumaticos agudos
(por ejemplo, desastres naturales y humanos, victimizacion por abuso sexual y

fisico o exposicién a la violencia), el estrés crénico y la adversidad (por ejemplo,
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pobreza y dificultad economica, enfermedad crénica personal o parental y maltrato
o negligencia crénicos), asi como la acumulacion de sucesos vitales estresantes y

dificultades en la vida cotidiana

2.6.3 Estrés y enfermedad en lainfancia

La enfermedad infantil, frecuentemente esta acompafiada por estresores tales
como hospitalizaciones, dolor y malestar, ampliado a estudios de diagnéstico,
cirugias, medicaciones y restricciones en la dieta, limitaciones en sus actividades,
ausencias en la escuela y frecuentes crisis médicas, generando miedo,
ansiedades y reacciones de dolor. Las enfermedades cronicas son especialmente
estresantes. Estas constituyen uno de los mayores problemas de salud en los
nifios (O’'Dougherty y Brown, 1990). El nifio que la experimenta esta en riesgo de

sufrir desajuste psicosocial (Trianes, 2002).

La aplicacion de procedimientos médicos percibidos como amenazantes,
dolorosos o peligrosos, unida al propio malestar causado por la enfermedad,
podrian originar consecuencias inmediatas durante el tiempo de estancia en el
hospital, asi como después de la misma. Algunas de estas manifestaciones,
ademas de estrés, incluirian pesadillas, trastornos de suefio, cambios de conducta

o temores y miedos.

Existen evidencias de que los nifios pequefos (entre 6 meses y 4 afios de edad)
con varias estancias hospitalarias, estdn en riesgo de presentar problemas de
conducta y dificultades de aprendizaje en la edad escolar y la adolescencia.
Ademds, existe riesgo de alteraciones emocionales debidas a las

hospitalizaciones repetidas en la infancia (Trianes, 2002).
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2.6.4 Impacto del estrés y enfermedad en la infancia

Algunos de los factores a considerar en la evaluacion del impacto de la
enfermedad en el nifio incluyen: la edad de comienzo, la severidad, duracién,
sintomatologia y la visibilidad de la enfermedad; el tipo y el grado de la
intervencion meédica; gado de desintegracion familiar y el grado de carga
financiera; y las caracteristicas individuales del nifio y de la familia que pueden
moderar exitosamente el afrontamiento (Ejemplo: Caracteristicas personales, 1Q,
soporte social) (O’'Dougherty, 1983; Pless & Pinkerton, 1975; en O’Dougherty,
Brown, 1990).

La valoracion de los diferentes significados de la enfermedad pueden tener para el
nino y para el familiar importancia en la comprension emocional y en las
respuestas conductuales del nifio y de la familia en el proceso de adaptacion
(O’'Dougherty y Brown, 1990).

2.6.5 Estrés, desarrollo y enfermedad.

De acuerdo con O’Dougherty y Brown (1990) asi como Trianes (2002) se
describiran algunos de los elementos significativos que son experimentados
tipicamente por los nifios en cada etapa del desarrollo y la importancia de ciertos
factores que pueden influir en el impacto de la enfermedad sobre la posterior

adaptacion del nifio.

e Delall

El bebé es frecuentemente separado de sus padres y permanece en un ambito
hospitalario, el cual puede ser aterrador, impredecible, cadtico y poco satisfactorio.
Para entender los miedos y las disrupciones que pueden surgir en el desarrollo, es
importante tomar en cuenta algunas consideraciones, tales como las
caracteristicas del problema médico del infante, como la severidad de la

enfermedad, la ocurrencia de multiples complicaciones y los tipos de tratamiento.
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lgualmente, son importantes las caracteristicas del personal del hospital, los
padres y el ambiente al cual regresa el nifio después de la hospitalizacion. La
ansiedad de separacion y el miedo a los extrafios son intensificados debido a las
experiencias dolorosas y aterradoras (O’Dougherty y Brown, 1990).

Trianes (2002) refiere que sintomas de estrés en bebés hospitalizados pueden ser
sefiales de tension, y demandas, como llorar frecuentemente, dificultades para

dormir, balanceos y alteraciones gastrointestinales.

e DelY% a3afos

El apego a la madre es muy fuerte a esta edad y el nifio esta frecuentemente
preocupado y con temores de ser abandonado cuando se separa de ellos. Sanger
(1980) proporciona una variedad de sugerencias para reducir el estrés que puede
ser acompafiado por la hospitalizacion, tal como permitir que el nifio use un objeto
transicional (peluches, su manta favorita, etc.) asi como ayudar a los padres a
establecer un cuadro persistente de visitas, modelando formas efectivas para
manejar el miedo y la ansiedad de separacion en los nifio (en O’'Dougherty y
Brown, 1990).

Es probable que el nifio experimente regresion. Algunos de estos signos pueden
incluir un regreso a comportamientos mas infantiles, tales como: perder el control

de esfinteres, mojarse, chupeteo del pulgar y tomar biberon.

Durante este periodo, los nifios son frecuentemente traumatizados por la
separacion de sus padres, asi como por el estrés y dolor de los procedimientos
médicos. Asi como en los nifios preescolares, ellos también creen erroneamente
gue la enfermedad es un castigo por mala conducta o un signo de rechazo por sus

padres (O’Dougherty y Brown, 1990).

Una postura opuesta, también basada en el estrés, es la reaccion desafiante, ser

desobediente y mostrar oposicion. Como en el caso de la conducta regresiva, se
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trata de una situacién en la que el nifio no ha aprendido aun a establecer su

autonomia e identidad socializadamente (Trianes, 2002).

e Periodo preescolar: De 3 a 5 afios

El nivel de desarrollo cognitivo del nifio es un factor muy importante que contribuye
a los temores y conceptos erroneos a esta edad. Los preescolares a esta edad a
menudo creen que sus pensamientos y deseos son tan poderosos que ellos
pueden causarle un dafio directo a alguien, tal como la creencia de que odiar a
alguien puede causarles una enfermedad o la muerte. Ellos también pueden creer
gue los buenos pensamientos los protegera de algun dafio (O’'Dougherty & Brown,
1990).

De acuerdo con Trianes (2002) algunos niflos muestran, alrededor de los 5 afos,
capacidad para comprender el origen y sentido de la enfermedad mas

objetivamente, percibiendo la realidad desde otro punto de vista.

Ansiedad es una respuesta universal al estrés médico que puede aparecer a esta
edad. Puede manifestarse en términos de hiperactividad, estado de alerta
excesiva con dificultades para dormir o relajarse y otros trastornos de conducta;
también se manifiesta con sintomas fisicos asociados; hiperventilacion,

palpitaciones y diarrea.

e Periodo escolar: De 6 a 12 afios

Muchos de los miedos y preocupaciones que emergen durante esta etapa son una
extension de los temores adquiridos en el periodo preescolar, particularmente que
la creencia de que la enfermedad es un castigo por mala conducta. El romper
reglas o normas es frecuentemente considerado como la causa del inicio de la

enfermedad.
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La regulacién de las emociones parece ser particularmente dificil para nifios
cronicamente enfermos. Ya que se les marca como diferentes e interfiere con sus
actividades, no es sorprendente que estos nifios puedan puntuar mas alto en

depresion que los nifios sanos (Trianes, 2002).

Finalmente, resulta importante conocer los eventos generadores de estrés en la
infancia y a lo largo del desarrollo, ya que es a partir de esto que podemos tener
una comprensién mucho mas clara de los factores que influyen en las vivencias
del nifio. Asi mismo, es importante considerar aspectos especificos cuando el nifio

padece alguna enfermedad como el cancer.
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CAPITULO IlI
AFRONTAMIENTO

3.1 Definiciéon de Afrontamiento

El afrontamiento o coping es un concepto que se ha empleado con diferentes
sentidos. Se ha entendido como una reduccién o supresion del estado de estrés,
es decir, como un resultado. Cuando desaparece la respuesta fisiolégica de
estrés, entonces se dice que existe coping. De acuerdo con Levine, Weinberg y
Ursin (1978) la mejor medida del coping es la variaciobn en las respuestas
fisioldgicas asociadas al estrés (en Belloch, 1995).

Esta conceptualizacion del afrontamiento no suele ser empleada en el momento
actual pues, como ha referido Lazarus (1993), confunde el proceso con el
resultado. En términos generales, actualmente se entiende el afrontamiento como
los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales, que hace el individuo para
hacer frente al estrés, como el estado emocional desagradable vinculado al

mismo.

Por otro lado, Eisenberg, Fabes y Guthrie (1997) definieron el afrontamiento como
un subconjunto de la categoria mas amplia de la autorregulacion. Es decir, ellos
reconocieron que los individuos estan involucrados en la regulacion de su
conducta y emociones de manera continua y el afrontamiento se refiere
especificamente a la autorregulacion cuando uno se enfrenta al estrés (Eisenberg,
Fabes, Guthrie, et al. 1996). Ellos distinguen tres aspectos de la autorregulacion:
(1) los intentos de regular directamente la emocién (por ejemplo, el afrontamiento
centrado en la emocion, regulacion de las emociones a partir de la emocion
identificada); (2) los intentos de regular la situacion (por ejemplo, el afrontamiento
centrado en el problema, incluyendo el pensamiento acerca de cémo hacerlo); y
(3) los intentos de regular el comportamiento impulsado por las emociones (por
ejemplo, la regulacion de la conducta) (Eisenberg, Fabes, y Guthrie, 1997). Estos

mismos autores argumentaron que, si bien el afrontamiento y la regulacién
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emocional son procesos que por lo general implican un esfuerzo, el afrontamiento

no siempre es consciente e intencional (en Compas, 2001).

Rothbaum (1990) analiza el afrontamiento no como una situacién Unica de control
o falta de control, sino como dos procesos que pueden aplicarse también a la
poblacion infantil. ElI primero implica intentos para cambiar las situaciones
estresantes. En el segundo, también se hacen intentos para cambiar la situacion
estresante, pero en vez de cambiarla, lo que se hacen son intentos para encajar
en el mundo y fluir con la corriente, como cuando por alguna limitacion para
enfrentar la situaciéon la hace insuperable y tiende a ocurrir sobretodo cuando los
intentos de control han fallado. Como consecuencia se da la pasividad y el
sometimiento como un estado posterior de reaccion al estrés. La diferencia clave
entre el control primero o primario y el segundo o secundario, es que en el primer
casi la meta es cambiar al ambiente, mientras que en el segundo es encajar en el

ambiente (en Verduzco, 2004).

Un tercer punto que sefala es la falta de control, cuando la persona decide que
una situacién dada es percibida como incontrolable. Los comportamientos que
pueden indicar una falta de control percibida, con los comportamientos pasivos y
de evasion, los cuales exhiben un abandono de los intentos de control (en
Verduzco, 2004).

3.2 Funciones del Afrontamiento

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1991) la definicibn de funciones de
afrontamiento depende del marco tedrico sobre el que se conceptualiza el
afrontamiento y/o en cuyo contexto se analiza. Mechanic (1974) parte de una
perspectiva socio-psicologica, citando tres funciones: (1) afrontar las demandas
sociales y del entorno; (2) crear el grado de motivacion necesario para hacer
frente a tales demandas y; (3) mantener un estado de equilibrio psicologico para

poder dirigir la energia y los recursos a las demandas externas. Para Janis y
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Mann (1997), las funciones principales del afrontamiento tienen que ver con la

toma de una decision, particularmente la busqueda y evaluacién de informacion.

Por otra parte, Lazarus y Folkman (1991) distinguen dos tipos o funciones

principales del afrontamiento que generalmente coexisten: el manejo o alteracién

del suceso que causa el malestar (enfocado el problema) y la regulacién de la

respuesta emocional que el evento genera (enfocado en la emocion), los cuales se

descirben a continuacion:

Modos de afrontamiento dirigidos a la emocion: entre la amplia gama de
formas de afrontamiento dirigidas a la emocion, Lazarus y Folkman (1991)
consideran los procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de
trastorno emocional e incluyen estrategias como la evitacion, la minimizacion,
el distanciamiento, la atencidn selectiva, las comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos. Muchas de
estas estrategias derivan de las teorias e investigaciones realizadas sobre los
procesos defensivos y se utilizan practicamente en todo tipo de interaccion
estresante. Asi mismo, ciertas formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la
emocion modifican la forma de vivir la situacion, sin cambiarla objetivamente.

Estas estrategias equivalen a la reevaluacion.

Modos de afrontamiento dirigidos al problema: Kahn y sus colaboradores
(1964) se refieren a dos grupos principales de estrategias dirigidas al
problema: las que hacen referencia al entorno y las que se refieren al sujeto.
En el primer grupo se encuentran las estrategias dirigidas a modificar las
presiones ambientales, los obstaculos, los recursos, los procedimientos, etc., y
en el segundo grupo se incluyen las estrategias encargadas de los cambios
motivacionales o cognitivos, como la variacion del nivel de aspiraciones, la
reduccion de la participacién del yo, la busqueda de canales distintos de
gratificacion, el desarrollo de nuevas pautas de conducta o el aprendizaje de

recursos y procedimientos nuevos (en Lazarus y Folkman, 1991).

62



3.3 Estilos y Estrategias de Afrontamiento

Compas (1987) refiere que los estilos de afrontamiento son métodos de
afrontamiento que caracterizan las reacciones de las personas al estrés. Estos
pueden reflejar en parte las formas de afrontamiento preferido por los individuos,
ya que son coherentes con los valores personales, creencias y objetivos. Los
estilos de afrontamiento no implican necesariamente la presencia de rasgos de
personalidad subyacentes que predisponen a la persona a responder de una
manera particular (Lazarus y Folkman, 1984; en Compas, 1987). En lugar de ello,
los estilos de afrontamiento siempre son representativas de la tendencia a
responder de una manera particular cuando se enfrentan a un conjunto especifico
de circunstancias (por ejemplo, una persona puede mostrar diferentes estilos de

afrontamiento ante situaciones controlables vs situaciones incontrolables).

Por otro lado, se definen las estrategias de afrontamiento como las acciones
cognitivas o conductuales realizadas en el transcurso de un episodio estresante
particular. Estos pueden variar a través del tiempo y el contexto en funcion de la

naturaleza del encuentro estresante (Compas, 1987).

3.4 Clasificacidon de las estrategias de afrontamiento

Uno de los modelos es el de Byrne (1964); tomado de Belloch et al. (1995) el cual
se centra en el concepto de estilos de coping; represor/sensibilizador. El primero
tiende a la negacion y a la evitacion; el sensibilizador, en cambio, es mas vigilante

y expansivo.

Asi  mismo Weinberger, Schwartz y Davidson (1979) estudiaron
experimentalmente el tema, lo que llevd a Crowne y Marlow (1964), sugirieron
cuatro tipos de afrontamiento, estos autores se basaron en datos de respuestas
fisiolégicas a estresores de laboratorio y a puntuaciones en autoinformes de
ansiedad (AA) y deseabilidad social (DS) (en Belloch et al., 1995).
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(1) Represor (alta puntuacion en DS y baja en AA).

(2) No-defensivo/No-ansioso (baja puntuacién en DS y AA).
(3) No defensivo/Ansioso (baja puntuacion en DS y alta AA).
(4) Defensividad Ansiosa (alta puntuacion en DSy alta en AA).

Posteriormente, como se cita en Belloch et al. (1995) Miller (1987) plantea un
modelo mas reciente de estilos de afrontamiento, el cual se enfoca en estilos
cognitivos monitoring y blunting de Miller (1987). El término de monitoring indica el
grado con que un individuo esta alerta y sensibilizado respecto a la informacién
relacionada con la amenaza. Por otra parte, el término blunting detona el grado
con que un individuo evita o transforma cognitivamente informacion. El modelo se
basa, por tanto, en el modo en que los individuos cognitivamente procesan la
informacion relacionada con sucesos aversivos. Ambos tipos podrian traducirse

como incrementador y atenuador, respectivamente.

Otro modelo es el de Kohlmann (1993), basandose en los constructos de
deseabilidad social (Crowne y Marlow, 1964), incrementador, atenuador (Miller,
1987) y sensibilizador/represor (Byrne, 1964), propuso cuatro patrones de

afrontamiento (en Belloch et al., 1995)

(1) Modelo vigilante rapido: Se lleva a cabo por personas con alta vigilancia y
baja evitacion (sensibilizadores)

(2) Modo evitador rigido: Personas de baja vigilancia y alta evitacion
(represores)

(3) Modo flexible: Las personas hacen uso flexible de estrategias relacionadas
con la situacion (personas no defensivas).

(4) Modo inconsciente: Afrontamiento ineficaz (personas ansiosas).

Por otro lado, Rothbaum, Weisz y Snyder (1982) clasifican las estrategias de

afrontamiento en:
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Estrategias de control primario: cuando la persona realiza intentos por

cambiar la situacién generadora de estrés.

Estrategias de control secundario: también se realizan intentos para
cambiar la situacion estresante, sin embargo en lugar de cambiarla se

hacen intentos por encajar en el mundo y fluir con la corriente.

Estrategias de abandono de control: se presenta cuando la persona percibe
la situacion como incontrolable. EI comportamiento que podria indicar una

falta de control, es el pasivo y de constante evasion.

Finalmente, Folkman y Lazarus (1988) han referido ocho dimensiones, las cuales

se describen a continuacion (en Belloch et al., 1995).

Confrontacion: Acciones directas dirigidas hacia la situacion, por ejemplo,
expresar ira hacia la persona causante del problema, tratar de que la
persona responsable cambie de idea, etc.

Distanciamiento: Tratar de olvidarse del problema, negarse a tomarlo en
serio, comportarse como si nada hubiera ocurrido, etc.

Autocontrol: Guardar los problemas para uno mismo, procurar no
precipitarse, etc.

Busqueda de apoyo social: Pedir consejo o ayuda a un amigo, hablar con
alguien que puede hacer algo correcto, contar a un familiar el problema, etc.
Aceptacion de la responsabilidad: Disculparse, criticarse a si mismo,
reconocerse causante el problema, etc.

Escape-evitacion: Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto con la
gente, tomar alcohol o drogas, etc.

Planificacion de solucion de problemas: Establecer un plan de accion y

seguirlo, cambiar algo para que las cosas mejores, etc.
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e Reevaluacion positiva: la experiencia ensefia, hay gente buena, cambié y

maduré como persona, etc.

Como puede observarse, existen dimensiones que corresponden al afrontamiento
focalizado en el problema (confrontacion y planificacion de solucion de
problemas). Otras son de tipo focalizado en la emociéon (distanciamiento,
autocontrol, aceptacion de la responsabilidad, escape-evitacion y revaloracion
positiva). La restante dimension, esto es, busqueda de apoyo social, posee
componentes de ambos tipos de focalizacion (problema y emocién), por lo que
puede ser considerada como una modalidad de afrontamiento intermedio (Belloch,
et al., 1995).

3.5 El afrontamiento como proceso

Un enfoque alternativo al modelo centrado en los estilos de afrontamiento es el
sugerido por el grupo de Lazarus en términos de proceso (Folkman, 1982;
Lazarus, 1996, 1993a,b; Lazarus y Folkman,1984). Desde un punto de vista
procesual, el afrontamiento es definido como los esfuerzos en curso cognitivos y
conductuales para manejar las demandas externas o internas que son evaluadas
como algo que grava o excede los recursos de la persona. Asi, la consideracion
del afrontamiento como un proceso implica los siguientes principios (en Belloch et
al, 1995):

e El término afrontamiento se emplea indistintamente de que el proceso sea
adaptativo o desadaptativo, eficaz o ineficaz. El afrontamiento, por tanto, debe
separarse de los resultados (puede ser adaptativo o no). No existen procesos

de afrontamiento universalmente buenos o malos.

e EI afrontamiento depende del contexto. Se trata de una aproximaciéon

orientada contextualmente mas que como una disposicion estable.
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e Unas estrategias de afrontamiento son mas estables o consistentes que otras

a través de las situaciones estresantes.

e La teoria del afrontamiento como proceso enfatiza que al menos existen dos
funciones principales del afrontamiento, una focalizada en el problema y otra

en la emocidn.

e El afrontamiento depende de la evaluacion respecto a que pueda o no hacerse
algo para cambiar la situacion. Si la valoracion dice que puede hacerse algo,
predomina el afrontamiento focalizado en el problema. Si la valoracién dice
gue no puede hacerse nada, entonces predomina el afrontamiento focalizado

en la emocion.

3.6 Afrontamiento en la Infancia

En especial, en el estudio de la conducta infantil, resulta primordial el aspecto
evolutivo que con frecuencia constituye un elemento diferenciador. De los estudios
realizados sobre afrontamiento y edad, la mayoria de ellos confirman que se trata
de una importante variable moduladora, ya que la edad asociada al desarrollo
induce cambios en cantidad y cualidad en las estrategias de afrontamiento
(Morales, 2008).

De acuerdo con Arnold (1990) el afrontamiento en los nifios esta estrechamente
ligado a la maduraciéon que se da durante el desarrollo, ya que existe una
dependencia jerarquica logica que se presenta de esta manera: la habilidad para
enfrentar las situaciones dificiles primeramente depende de la maduracion
neuropsicolédgica la cual posibilita las habilidades cognitivas y psicomotoras, lo
cual dara la posibilidad a su vez de lograr una madurez emocional (en Verduzco,
2004).
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Seiffge-Krenke (2000) coincide con lo anterior sefialando que la maduracion

sociocognitiva en la nifiez y la adolescencia permite el desarrollo de diferentes

formas de afrontamiento.

Por otra parte, Compas (1987) refiere que una caracteristica central del desarrollo

humano implica lidiar con el estrés psicosocial. A partir de la infancia, las personas

se enfrentan a una corriente de situaciones potencialmente amenazantes y

desafiantes que requieren accién y adaptacion. Para este autor, la aplicacion de

las nociones generales de afrontamiento a las acciones de los nifios y

adolescentes requiere de algunas modificaciones y adiciones:

En primer lugar, la naturaleza del bebé o la dependencia de un nifio pequefio
a los adultos para sobrevivir hace hincapié en la necesidad de incluir el
contexto social del nifio en la comprension de sus recursos de afrontamiento,
los estilos y los esfuerzos (Leiderman, 1983; en Compas 1987). Por lo tanto, el
afrontamiento adaptativo no puede ser caracterizado por una descripcion de
las capacidades o recursos individuales solos, pero en su lugar se encuentra
la relacidn entre el nifio y el medio ambiente. Considerando que esta definicion
relacional de afrontamiento puede aplicar durante toda la vida, debe ser

especialmente importante en el desarrollo temprano.

En segundo lugar, los esfuerzos de afrontamiento del nifio se veran
influenciados por su preparacién psicolégica y biolégica para responder al
estrés. Por ejemplo, el temperamento se cita frecuentemente como un aspecto
gue juega un papel central influenciando las respuestas de afrontamiento del
nifo (Kagan, 1983; Lerner, Baker, y Lerner, 1985; Rutter, 1981; en Compas,
1987). El temperamento del nifio puede definir un rango de capacidad de
respuesta al estrés e influyen en el estilo que caracteriza el afrontamiento del
nifo. Los nifios difieren en su sensibilidad para el medio ambiente, algunos
mostrando signos de excitacion y angustia a una gama mucho mas amplia de

los estimulos que otros. Los nifios mas sensibles pueden tener que hacer
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frente a un mayor numero de situaciones de los que son menos sensibles.
Ademas, las diferencias individuales son evidentes en las maneras en que los
nifos reaccionan una vez que se sienten amenazados, por ejemplo, en el
grado de inhibicibn de la conducta y las expresiones de miedo que se
muestran en respuesta a un estimulo estresante (Garcia Coll, Kagan y
Reznick, 1984; en Compas 1987).

e En tercer lugar, las caracteristicas basicas del desarrollo cognitivo y social
pueden afectar lo que los nifios experimentan como estresante y como hacen
frente (Maccoby, 1983). Aspectos importantes del desarrollo incluyen la auto-
percepciéon (Harter, 1983) y las creencias de autoeficacia (Bandura, 1981), el
autocontrol o mecanismos inhibitorios (Harter, 1983), las atribuciones de
causa (Rublo y Rholes, 1981), las amistades (Hartup, 1983), y la relacion con
los padres (Maccoby y Martin, 1983), entre otros (en Compas, 1987).

Este mismo autor en 1988 indicé que las estrategias de afrontamiento centradas
en la emocion y en el problema, son utilizadas por los niflos mayores y los
adolescentes jovenes en respuesta a factores de estrés tanto académicos e
interpersonales. Por lo tanto, parece que el modelo de afrontamiento desarrollado
por Lazarus y Folkman (1984) tiene una gran utilidad para el estudio de los
procesos de adaptacion en los grupos de edad mas jovenes. A continuacion, en la
tabla 5 se describiran algunas de las conductas de afrontamiento que se

presentan en la infancia.
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Tabla 5. Afrontamiento en la infancia (en Verduzco, 2004).

Edad

Afrontamiento

Primer afio

e Manotear para quitarse las sabanas, moverse para

obtener una posicién mas confortable y hacer esfuerzos
motores para recobrar su chupén (Murphy y Moriaty,
1976).

Murphy encontré que aun los infantes muy jovenes,
tratan de regular la cantidad de estimulacion recibida,
cerrando sus 0jos, volteando sus cabezas, quedandose
dormidos y si todo eso falla, gritan fuertemente cuando
son sobreestimulados. Asi mismo, algunos infantes son
capaces de modular sus llantos de manera que sefalan
el tipo de situacion que estan experimentado (tener
hambre, estar mojado, tener miedo, etc.).

Chuparse el dedo es una respuesta basicamente
instintiva y quiza pueda ser ésta un primitivo intento de
afrontamiento enfocado en la emocion (Field, 1991).
Retorcerse, distraerse a si mismo jugando con sus pies
0 si nada mas funciona, protestar y llorar (Karranker y
Lake, 1991).

1-2 aflos

Capacidad de solicitar apoyo en algun padre cuando se
encuentran bajo estrés (Erickson, 1950).

Contintan confortandose a través de conductas como
chuparse el dedo y retorcerse y también con un objeto

transicional (Cummings, 1987).

3-5 afios

Habilidad para generar soluciones multiples a problemas
interpersonales (cerca de la edad de 4 6 5 afos), pero el
pensamiento mas complejo para llegar a una meta, no
aparece hasta la edad de 6 a 8 afios (Compas, Worsham
y Ey, 1992).

e Manifestar conductas regresivas que se presentan en
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etapas anteriores como chuparse el dedo o volverse a
apegar a un objeto transicional (Murphy y Moriarty, 1976)
Estos mismos autores reportan el uso de mecanismos
de defensa como la represidon, negacion 'y

desplazamiento.

6-12 anos

De 6 a 9 afios los nifios se vuelven mas capaces de
verbalizar asi como diferenciar sus sentimientos y de
calmarse a si mismo, sin embargo, cuando no manejan
sus sentimientos, todavia algunas veces tienden a verse
sobrepasados. Los nifios mas grandes por su parte
utilizan mas la distraccién cognitiva como estrategia de
evitacion y afirmaciones para autoafirmarse en una
situacion de estrés (Altschusler y Ruble, 1989).
Capacidad para buscar apoyo social fuera de su familia
inmediata (Bryantm 1985).

En cuanto al afrontamiento enfocado en el problema, el
patron es mas complejo. Por cuestiones de desarrollo,
las creencias concernientes al control del ambiente se
vuelven mas realistas, lo juicios de control se vuelven
mas diferenciados y el control puede ser asociado a la

situacion estresante (Compas et al., 1992)

3.6.1 Afrontamiento en nifios con cancer

La habilidad para manejar situaciones estresantes depende de los recursos de
afrontamiento disponibles. Estos recursos desempefian un rol crucial en la relacion
estrés-salud-enfermedad y constituyen caracteristicas estables del individuo y del
medio ambiente donde se desenvuelve (Omar, 1995; Paris y Omar, 2009; en De la

Huerta, Corona y Méndez, 2006).

Vivir y afrontar el cancer es algo mas que tratar un tumor o recuperarse de alguna

cirugia o terminar un tratamiento terapéutico, la realidad biomédica de cuidar o ser
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un paciente con cancer genera situaciones estresantes que frecuentemente

implican una gama amplia de problemas psicolégicos (De la Huerta et al., 2006).

Hernandez, Lopez y Dura (2009) refieren que cada nueva etapa dentro de la
enfermedad oncolégica (diagndéstico, tratamiento, remision, finalizacion del
tratamiento y supervivencia a largo plazo, y en ocasiones, recaida y fase terminal)
requiere una nueva adaptacion por parte del paciente y dependiendo de
numerosas variables, algunos menores mostraran una reaccion positiva pero una
gran parte presentaran reacciones emocionales intensas que pueden derivar 0 no
en trastornos psicopatolégicos mas graves. Entre las repercusiones psicosociales
gue describe la literatura destacan, principalmente, trastornos adaptativos y del
comportamiento, alteraciones conductuales, sintomatologia de estrés

postraumatico, sindrome regresivo, depresion y ansiedad.

Para Compas et al. (2001) las enfermedades cronicas y condiciones medicas se
presentan en millones de nifios y adolescentes, las cuales pueden ir acompafnadas
de estrés significativo y asociarse con el riesgo de problemas conductuales y
emocionales interfiriendo con la adhesion al tratamiento. Es por lo anterior que
para estos autores la investigacion del estrés y el afrontamiento del nifio y el
adolescente es un aspecto importante en el proceso de adaptacion a la

enfermedad.

En 1994, Weisz et al., evaluaron a 33 nifios diagnosticados con leucemia entre 5 y
12 afios de edad. Estos autores clasificaron a los nifios basandose en la
frecuencia del tipo de afrontamiento que usaban de acuerdo al modelo de control
percibido (estrategias de control primario, estrategias de control secundario y
estrategias de abandono de control). Los andlisis de varianza indicaron que los
padres reportaron mayores niveles de problemas emocionales y de
comportamiento en los nifios del grupo de control primario en comparacion al
grupo de control secundario. Asi mismo, los resultados con relacion a los datos
observacionales sobre la angustia de comportamiento en torno a los

procedimientos médicos también indicaron que los nifios del grupo de control
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secundario mostraron menos angustia que los nifios de los otros grupos. Los
autores sugieren que el afrontamiento de control secundario es la respuesta mas
adaptativa a ciertos aspectos del diagnéstico y el tratamiento de la leucemia en los
nifos, pero que la posibilidad de controlar el estresor desempeifia un papel
importante en la estrategia de afrontamiento utilizada.

Grontehuis y Last (2001) concluyen que los nifios con cancer tienen pocas
posibilidades de cambiar la situacién y, por tanto, seran altamente dependientes
del uso de las estrategias de control cognitivo, las cuales son: optimismo sobre la
situacién (control predictivo); atribuir el poder a cuidadores médicos (control
indirecto); la esperanza de un milagro o una ilusion (control ilusorio) y la busqueda
de informacion a fin de comprender mejor las reacciones emocionales y para

entender el significado de la situacion (control de interpretacion).

Estos autores estudiaron a dos grupos de nifios con cancer (8-18 afios): uno en
fase de remisibn y otro con pocas perspectivas de supervivencia, pero
contrariamente a lo anticipado no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ellos en ansiedad-depresion y, lo que es mas importante,
ambos grupos mantenian expectativas positivas (optimismo, confianza y
esperanza) sobre el curso de la enfermedad; mantener expectativas positivas y
minimizar los sintomas emocionales resultaron los mejores predictores de ajuste.
En resumen, los resultados de las investigaciones acumuladas en los ultimos 30
afos son concluyentes respecto a que los nifios con cancer afrontan la
enfermedad y sus tratamientos con poco costo psicolégico, dado que la
prevalencia de problemas psicopatolégicos y disfunciones sociales es similar o
incluso inferior a la encontrada en la poblacién general o en grupos de control del
mismo sexo y edad, lo que desde el punto de vista de la salud constituye un
excelente resultado. No obstante, esto no parece funcionar igual para los nifios
gue sufren algun dafio en el SNC, a consecuencia de un cancer (tumor cerebral) o
del tratamiento médico recibido (especialmente radioterapia craneal), y que

paradojicamente no suelen incluirse en los estudios generales. Este grupo de
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nifos suele experimentar diversas dificultades congnitivas (atencién, memoria,
velocidad de procesamiento, etc.) y mas problemas emocionales, sociales y

conductuales que los que no padecen cambios fisicos de esta naturaleza.

Aldridge y Roesch (2006) en su investigacion refieren que los nifios que participan
activamente en la resolucién de problemas con respecto a su cancer y los factores
de estrés asociados, en realidad se sienten peor después de haberlo hecho, sin
embargo, Roesch et al. (2005) como lo cita Aldridge y Roesch (2006) refiere que
en los adultos con cancer un mejor ajuste se relaciona con un mayor uso de

afrontamiento centrado en el problema y menos evitacion.

Varias explicaciones son plausibles para estas inconsistencias. En primer lugar,
los nifios que toman un papel activo, centrado en los problemas del tratamiento de
su cancer y los factores de estrés que lo acompafian pueden ser abrumadores por
la enorme cantidad de informacion y la toma de decisiones que acompafia a su
enfermedad. En segundo lugar, la propia enfermedad puede ser percibida como
incontrolable, haciendo inutil el intento de afrontamiento centrado en el problema.
Varios estudios han encontrado que la evitacion y el afrontamiento centrado en la
emocion son en realidad mas eficaces para reducir el estrés provocado por la
enfermedad, (Altshuler y Ruble, 1989; Compas et al, 1988; Weisz et al, 1994; en
Aldridge y Roesch, 2006). En tercer lugar, el uso del afrontamiento centrado en la
emocion se asocié con una mejor adaptacion de los nifios diagnosticados
recientemente con cancer, mientras que el uso de afrontamiento centrado en el
problema se asocié con una mejor adaptaciéon en nifilos con mas de un afio de
haber sido diagnosticados. Por lo tanto, en esta investigacion se concluye que el
uso de estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, no sélo disminuyen
la emocion negativa que rodea el reciente diagnostico, sino también permiten que

el nifio recupere la fuerza.

Noll y Kupst (2007) en su estudio proponen interpretar los datos desde la Optica de
la teoria de la evolucion; desde esta perspectiva se considera que la ausencia de

psicopatologia y la capacidad de adaptacion que muestran los nifios ante las
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circunstancias altamente estresantes que rodean al cancer son respuestas
naturales y logicas (Buss, 1995; en Noll y Kupst, 2007), dado que tienen més valor
funcional para la supervivencia individual y de la especie que otro tipo de
respuestas, como el aislamiento social, la depresién, la ansiedad excesiva, la
desesperanza, etc., cuya funcionalidad para maximizar la supervivencia es nula.
Desde esta posicion, consideran que el fuerte apoyo parental y comunitario que
reciben los nifios cuando se les diagnostica un cancer opera como un factor de
proteccién poderoso que resulta en un mejor funcionamiento psicoldgico, tal vez
porque amortigua el impacto emocional y les ayuda a soportar grandes dosis de
estrés y hacerse emocionalmente mas fuertes. Ademas del apoyo, otros factores
contextuales que se han encontrado frecuentemente asociados al ajuste
psicolégico y a comportamientos resilientes son la cohesion y adaptabilidad

familiar y la comunicacion abierta con el nifio.

En otro estudio Li et al (2011) examinaron las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los nifios de Hong Kong hospitalizados con cancer. Los hallazgos de
este estudio indican que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por nifios
chinos es centrada en la emocion. En otras palabras, muchos de ellos prefieren

mantenerse calmados y en control cuando se enfrentan con el cancer.

Se identificaron ocho estrategias de afrontamiento, tres de las cuales eran
centradas en al problema; solucion de problemas y apoyo social, y cinco
centradas en la emocion; evitacion o escape, distanciamiento, autocontrol,
revaluacion positiva y aceptacion de responsabilidades. Los resultados globales
indican que alrededor del 30% utiliza estrategias centradas en el problema,
mientras que el 70 % se basé en estrategias entradas en la emocion. Asi mismo,
los resultados mostraron que las estrategias de afrontamiento no diferian segun el
sexo y el diagnéstico, sino solo con la edad, de 9-12 afos utilizan menos
estrategias centradas en el problema y mas estrategias de afrontamiento

centradas en la emocion que los nifios de mayor edad (13-16 afios).
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La comprension del afrontamiento nos permite tomar en cuenta los diferentes
elementos que se ven involucrados en la manera en como se afrontan diversas
situaciones. En el caso de los nifios con cancer resulta interesante poder estudiar
el afrontamiento con el objetivo de poder conocer mas a fondo la manera en como
responden ante las demandas de su contexto. Por lo anterior, los siguientes
capitulos tienen la intencion de analizar la correlacion entre el estrés y el

afrontamiento en nifios con diagndstico de cancer.
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CAPITULO IV
METODO

4.1 Justificaciéon y planteamiento del problema

La infancia es un periodo que se caracteriza principalmente por el cambio; sin
embargo, cuando un nifio vive la experiencia de padecer cancer atraviesa por una
serie de cambios fuera de la norma, lo anterior implica ajustarse a una nueva
condicién y esto genera en el nifio, dependiendo de la etapa de desarrollo y de la
fase en la cual se encuentre en relacién a su enfermedad, un impacto psicolégico
negativo como resultado de las situaciones estresantes a las que debe enfrentarse
en el curso de la misma. Es por esto que resulta importante conocer si existe una
relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento que los nifios
utilizan, con el objetivo de poder identificar de manera mas especifica como es que
hacen frente al proceso oncolégico que viven y que afecta de manera relevante
otras areas de su vida.

Durante las udltimas dos décadas la mortalidad por cancer en la poblaciéon
mexicana ha incrementado considerablemente, resultando preocupante el
aumento en la frecuencia de casos de dicho padecimiento entre las personas
menores de 18 afos, situandose inclusive como la segunda causa de muerte entre
la poblacion en edad escolar, la quinta para edad preescolar y la décima entre
menores de un afo (Secretaria de Salud, 2005).

Son numerosas y muy complejas las implicaciones emocionales que tiene el
cancer en la poblacién pediatrica. EIl modo en que el nifio percibe su enfermedad
varia segun su nivel de desarrollo (Hernandez, Lorenzo y Nacif, 2009). Aunado a
esto, las fuentes de estrés a las que tendran que enfrentarse los nifios aumentan a
partir de su diagndstico. Es por esto que las habilidades de afrontamiento, vistas
como capacidades adaptativas que pueden ser eficaces frente al estrés que los
nifios experimentan dia con dia (Folkman y Moskowitz, 2004; Urzua y Jarne, 2008;
en Morales, Trianes y Miranda, 2012) toman un papel importante en el desarrollo
del nifio, asi como en la manera en que perciben y viven su proceso oncoldgico,

influyendo también para lograr una mejor calidad de vida.
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4.2 Objetivos
4.2.1 Objetivo General

Conocer el tipo de correlacion que hay entre la percepcién de estrés y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por nifios diagnosticados con cancer.

4.2.2 Objetivos Especificos

v Identificar los eventos o situaciones generadoras de estrés en nifios con
cancer.

v' Conocer las estrategias de afrontamiento que son mas utilizadas en nifios con
cancer.

v' Analizar la correlacién entre las variables de estrés y afrontamiento.

4.3 Pregunta de investigacion

¢Existe una correlacion significativa entre la percepcion de estrés y el tipo de

estrategias de afrontamiento que utilizan los nifios con cancer?

4.4 Hipotesis

H,: Existe una correlacion significativa entre la percepcion de estrés y el tipo de

estrategias de afrontamiento que utilizan los nifios con cancer.

Ho: No hay una correlacion significativa entre la percepcion de estrés y el tipo de

estrategias de afrontamiento que utilizan los nifios.
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4.5 Variables
45.1 Variable 1: Estrés

Definicion Conceptual: el estrés es el proceso por el cual el individuo responde a

los sucesos del ambiente que son percibidos como amenazantes o desafiantes,
esto no implica necesariamente que sean sucesos negativos, las situaciones
positivas también pueden ser una fuente de estrés para el individuo (Lazarus,
1986).

Definicién Operacional: el nivel de estrés se evaluara a través del Escala Infantil

de Estrés (Lucio, Durdn y Heredia, 2013) mediante la percepcién subjetiva de

diferentes sucesos estresantes que el nifio ha experimentado.

4.5.2 Variable 2: Afrontamiento

Definicion Conceptual: Lazarus y Folkman (1984) definen el afrontamiento como

aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Definicién Operacional: el tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas por los

nios que se conoceran a través del Cuestionario de Afrontamiento en Nifios
(Lucio, Duran y Heredia, 2013).

4.6 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo correlacional, que tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables
en un contexto particular. Y descriptivo, porque se pretende medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o variables a

las que se refieren (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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4.7 Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue por conveniencia, que se refiere a la eleccion
por métodos no aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean similares a
las de la poblacién objetivo (Casal y Mateu, 2003).

4.8Participantes

Participaron en el estudio 30 nifios diagnosticados con algun tipo de cancer de
entre 7 y 13 aflos de edad; 18 fueron nifios (60%) y 12 nifias (40%) la media de

edad fue de 10 afios. En la Fig.1 se muestra la informacion.

Fig. 1: Distribucién por edad de los participantes
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4.9 Criterios de inclusién

Nifios diagnosticados con algun tipo de cancer.
Edad comprendida entre 7 y 13 afios de edad.
En situacién médica de tratamiento o vigilancia.

Contar con el consentimiento informado del familiar responsable.

AN N NN

Contar con el asentimiento del nifio.

4.10 Criterios de exclusion

v Niflos que presenten alteraciones cognitivas notorias como resultado de su
proceso oncoldégico.

v" Nifios en cuidados paliativos.

v' Nifios con malestar fisico o emocional que les impidiera contestar los

cuestionarios.

411 Escenario

Se trabajé en Casa de la Amistad para Nifios con Cancer, Institucion de Asistencia
Privada ubicada al sur de la Ciudad de México. Dicha Institucion brinda el servicio
de albergue asi como un apoyo integral a niflos con cancer de escasos recursos

procedentes del interior de la Republica.
4.12 Herramientas
v" Ficha sociodemografica
v' Escala Infantil de Estrés (EIE) de (Lucio, Duran y Heredia, 2013).

v' Cuestionario de Afrontamiento en Nifios (CAN) de (Lucio, Duran y Heredia,
2013).
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4.13 Descripcion de los Instrumentos

4.13.1Ficha Sociodemografica

Se utilizé6 una ficha sociodemografica que indaga aspectos generales del nifio
como: edad, grado escolar, diagnostico, tiempo de diagnostico, situacion médica,
cuidador, edad del cuidador, lugar de procedencia y nombre del hospital. Lo
anterior seguido de 10 preguntas: ¢ Tienes papa?, ¢ Tienes mama?, ¢Con quién
vives?, ¢Cuantos hermanos(as) tienes?, ¢Qué calificacion sacaste el afio
pasado?, ;A qué se dedica tu papa?, ¢A qué se dedica tu mama?, ¢Quién lleva
dinero a la casa?, ¢ Tus papas te pueden comprar las cosas que necesitas?, En tu

familia ¢ Falta el dinero?

4.13.2 Escala Infantil de Estrés (Lucio, Duran y Heredia, 2013)

Es un cuestionario de lapiz y papel que evalta el nivel de estrés mediante la
percepcion subjetiva de diferentes sucesos estresantes que el nifio ha
experimentado, consta de 45 preguntas; 44 reactivos de opcion multiple que van
de “nada”, “poco”, “bastante” y “mucho”, los cuales son presentados en conjunto
con una escala pictérica, asi como una pregunta abierta para evaluar el
afrontamiento. Los reactivos evalian 8 areas que son: Falta de aceptacion
familiar; Agresion verbal y burla; Falta de confianza y respeto; Presion escolar;
Exigencia familiar; Regafo y castigo; Conflictos familiares; y Miedos. El coeficiente
de confiabilidad Alpha total o global es de .91, indicando un alto grado de

consistencia interna del instrumento.

Tabla 6. Alfa de Cronbach de los Factores que conforman la Escala Infantil de Estrés.

Factor Alfa
Falta de aceptacion familiar .81
Agresion verbal y burla .81
Falta de confianza y respeto 72
Presion escolar .67
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Exigencia familiar
Regarfo y Castigo
Conflictos familiares
Miedos

.57
.56
.55
46

En la tabla 7 se muestran los ocho factores, asi como los reactivos que lo

componen.

Tabla 7. Factores de la Escala Infantil de Estrés

F1. Falta de aceptacién familiar

r13 Que en mi familia me critiquen por todo lo que hago.

r12 Que mis padres no sean cariiosos conmigo.

r10 Que mis papas no me hagan caso.

rl8 Sacarme malas calificaciones.

r7 Que en mi casa estén enojados conmigo.
r29 No tener amigos.

r20 Que me comparen con otros.

r9 Que en mi familia siempre estemos corriendo por falta de tiempo.

r4 Que me echen la culpa de los que pasa en casa

F2. Agresion verbal y burla

r26 Que se burlen de lo que digo.

r24 Que se burlen de lo que pienso.

r21 Que se burlen de como soy (mi cara, cuerpo, estatura, etc.).

r40 Que se burlen de lo que hago.

rl6 Que me pongan apodos mis compafieros de la escuela.

r14 Que se burlen de lo que siento.

r3 Que se burlen de mi familia.

rl7 Que no me escojan para los juegos a la hora del recreo.

F3. Falta de confianza y respeto

r43 Que mis padres en avergliencen en la escuela
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r36 Que no me crean lo que digo.

r28 Que me traten como si tuviera dos afos.
r31 No poder ir solo a donde quiero.

r32 Que escojan por mi a donde ir.

F4. Presién escolar

rl5 Que me dejen mucha tarea.

rd4 Que la maestra mande a llamar a mis papas.
r23 Que me griten los maestros.

r22 Que me regafien o castiguen en la escuela.

r25 Que me digan lo que tengo que hacer.

F5. Exigencia familiar

r34 Hacer cosas grande como el que hacer de la casa.
r8 Que me manden a hacer mandados y a los demas no.
r33 Que me den ordenes.

r38 Que algun hermano o primo sea el consentido de mis papas.

F6. Regafo y castigo

rl Que mis papas me regalen o castiguen por mi conducta.

ré Que mis papas me regafen por sacar malas calificaciones.

r39 Que mis papas no tengan dinero para comprarme las cosas que les
pido (Que mis padres, para castigarme, no me compren las cosas que les
pido).

r27 Ir al dentista.

F7. Conflictos familiares

r2 Que mis hermanos se peleen conmigo.
r5 Que mis hermanos no me presenten sus cosas.

rll Que mis padres se peleen.

F8. Miedos

r37 Que mi mascota se enferme.
r35 Que mis papas se enfermen o les pase algo.

r42 Que me pudieran robar o secuestrar.

84



r41 Estar enfermo.

4.13.3 Cuestionario de Afrontamiento en Nifios (Lucio, Duran y Heredia,
2013)

Este cuestionario se desarroll6 a partir de la Escala Infantil de Estrés (2012) que
incluia la pregunta abierta: “Cuando algo te molesta o te preocupa mucho, ;Qué
haces?”, con la finalidad de obtener las estrategias que los nifios utilizan ante
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. Se trabajé para analizar las respuestas, categorizarlas de acuerdo al
analisis realizado por Skinner y Zimmer (2007) en donde se identificaron 12
estrategias utilizadas en diferentes cuestionarios que evallan estrategias de

afrontamiento en nifios y adolescentes.

Con la finalidad de tener un instrumento adecuado para nifios, se tomaron las
palabras utilizadas por ellos para elaborar cada uno de los reactivos, a estos se
agregaron los encontrados en una revision bibliografica sobre las estrategias que
los nifios suelen emplear. Se trata de un cuestionario de |apiz 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
desde “nunca”, “pocas veces”, “muchas veces” y “siempre”. Este cuestionario

posee un Alfa de Cronbach de .89.

En la tabla 8 se muestran las estrategias de afrontamiento incluidas en el

Cuestionario de Afrontamiento en Nifnos.
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Tabla 8. Estrategias de Afrontamiento del CAN

Estilo de Estrategia de

afrontamiento afrontamiento

Reactivos

Blasqueda de
apoyo

4 Pido ayuda a mis papas o a la maestra(o)

22 Aviso a los demas

40 Hablo con alguien de lo que me molesta

58 Hablo con alguna persona para tranquilizarme

Autosuficiencia

5 Me tranquilizo

23 Respiro profundo

41 Me calmo

59 Intento estar bien

Control Directo »
Resolucion de

problemas

7 Trato de arreglar el problema

25 Les digo que no me molesten

43 Hago algo para ayudar

61 Pido una disculpa

Adaptacién

14 Trato de verle el lado bueno

31 Pienso en el problema y veo las cosas de

forma diferente

50 Pienso que todo se va arreglar

68 Pienso que el problema pudo haber sido peor

Negociacion

15 Me porto bien para que me den regalos

33 Hablo con los demas para que no me

castiguen

51 Pienso que es lo mas importante para mi y lo

arreglo

69 Propongo soluciones para arreglar el

problema

Busqueda  de

Control conocimiento

Indirecto

18 Pregunto a los demas

36 Busco informacion por internet

54 Le pregunto a alguien que sabe

72 Busco informacion

6 Azoto cosas (por ejemplo puertas)
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Oposicién

24 Le pego a alguien

42 Contesto mal

60 Discuto

Sumisién

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

Abandono de

Control

Impotencia

8 Lo ignoro

26 Me da igual

44 No puedo hacer nada

62 Pienso que no hay nada que hacer

Delegar

10 Critico a las personas

28 Me desquito con otras personas

46 Hago mis caras

64 Los acuso

Evitacion

1 Nada

19 Juego

37 Veo la tele o escucho musica

55 Me acuesto o duermo

Aislamiento

social

3 Me encierro en mi cuarto

21 No les hablo a los demas

39 No quiero que nadie me hable

57 Me gquedo solo(a)

Autoagresion

(Lucio y Duran)

11 Le pego a la pared

29 Me pego

47 Me lastimo yo mismo(a)

65 Le pego a un objeto

Distraccion

(Lucio y Duran)

13 Lo olvido

32 Me imagino otras cosas

49 Me distraigo
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67 No pienso en ello

2 Me enojo

Enojo 19 Me enojo con alguien
38 Grito

56 Me pongo de mal humor
9 Lloro

Tristeza 27 Me siento triste

45 Quiero llorar

63 Me siento desanimado

16 Siento miedo
Centrado en la

» 34 Tiemblo de miedo
emocion

Miedo 52 Me siento temeroso(a) de lo que pueda pasar

70 Le temo a todo

17 Me siento mal por lo que hice

35 Me doy cuenta de mis errores y me siento mal

Culpa por eso

53 Me culpo

71 Me critico por lo que hice

4.14 Procedimiento

Para realizar la presente investigacion, primero se presento el proyecto a Casa de
Amistad, I.LA.P. con el fin de obtener la autorizacion necesaria por parte de la
Institucidon. Parte del trabajo fue realizar la aplicacion, por lo que se invito al nifio(a)
y a su familiar a la sala de Apoyo Emocional del albergue donde se les explicé el
objetivo de la investigacion, una vez que aceptaron participar se les proporcioné el
consentimiento informado; en algunos casos los papas expresaron que no sabian
leer, por lo que se les brindé ayuda para hacerlo y se resolvieron dudas. La
aplicacion fue de manera individual para garantizar la adecuada atencion,

comprension y libre expresion del nifio.
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La duracion de la aplicacion dependié de las caracteristicas de cada nifio, asi
como de su estado de animo Yy fisico; en algunos casos la aplicacién se realiz6 en

dos sesiones, aplicando un cuestionario por dia.

Después de realizar algunos andlisis estadisticos, se acord6 hacer entrega de un
informe final a la Institucion. Se entregaron los principales resultados encontrados

y una propuesta de intervencion.

4.15 Anélisis de datos

Se trabaj6 con el Paquete Estadistico SPSS (Statistics Package of Social

Sciences) version 20.

Se realizo la calificacion de los instrumentos y la captura de los datos, asi como el
analisis estadistico de los mismos; entre los cuales se encuentran las frecuencias
de la ficha sociodemografica, con la finalidad de conocer las caracteristicas y

condiciones particulares del grupo de estudio.

También se llevo a cabo el analisis de las frecuencias, medias y desviaciones
estandar de la Escala Infantil de Estrés y el Cuestionario de Afrontamiento en
Nifios con el propdsito de conocer mas detalladamente el nivel de estrés y las
estrategias utilizadas por los nifios con cancer. Por ultimo se obtuvieron las
Correlaciones de Pearson, mediante las cuales se evaluo la asociacion de las

variables estrés y afrontamiento.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de datos sociodemograficos de los participantes

Un vez capturados los datos, se obtuvieron las frecuencias de las respuestas que
dieron los nifios con relacion a la ficha sociodemogréfica, esto con la finalidad de
conocer la situacion y caracteristicas actuales de los mismos.

Los datos se presentan a continuacion

5.1.1 Participantes

En cuanto a los participantes, la muestra quedo conformada por 30 nifios: 18 nifios
y 12 nifias, en un rango de 7 a 13 afios de edad. En cuanto a su situacion médica;
19 de ellos se encontraban en tratamiento y 11 en remision. Asi mismo el 70.0%
de ellos eran atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria, el 26.7% en el

Hospital Infantil Federico Gomez y el 3.3% en el Hospital Siglo XXI.

5.1.2 Lugar de procedencia

Otro aspecto que se tomé en cuenta, era el lugar de procedencia, ya que todos los
nifos que participaron en el estudio provenian del interior de la Republica, los

porcentajes se pueden observar en la tabla 9.

Tabla 9. Lugar de procedencia de los participantes

Estado Numero de casos Porcentaje
Estado de México 7 23.3%
Oaxaca 5 16.7%
Hidalgo 3 10.0%
Michoacan 2 6.7%
Guerrero 2 6.7%
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Veracruz 2 6.7%
Chiapas 1 3.3%
Querétaro 1 3.3%
Saltillo 1 3.3%
Chilpancingo 1 3.3%
Tlaxcala 1 3.3%
Guanajuato 1 3.3%
Puebla 1 3.3%
Coahuila 1 3.3%
Morelos 1 3.3%
Total 30 100%

5.1.3 Diagnéstico

En cuanto al diagnéstico, el que se presentd con mayor frecuencia fue Leucemias
(Leucemia Aguda Linfoblastica, Leucemia Granolocitica Crénica, Leucemia Aguda

de Alto Riesgo por Células T) con un 43.3%. Ver tabla 10.

Tabla 10. Frecuencia de los diferentes diagndsticos

Diagnostico Numero de casos Porcentaje
Leucemias 13 43.3%
Linfoma de Hodgkin 4 13.3%
Tumor germinal 2 6.7%
Tumor del SNC 2 6.7%
Sarcoma de Ewing 2 6.7%
Histiocitosis con Células 1 3.3%
de Langerhans

Liposarcoma Mixoide 1 3.3%
Melanoma Maligno 1 3.3%
Neuroblastoma 1 3.3%
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Retinoblastoma 1 3.3%
Sarcoma de Tejidos 1 3.3%
Blandos

Linfoma Cutanea 1 3.3%
Total 30 100%

5.1.4 Personas con las que vivian y numero de hermanos

En relacion a las personas con las que vivian y el nUmero de hermanos, los

porcentajes se pueden observar a continuacion en la Tabla 11y 12.

Tabla 10. Personas con las que viven

. Numero de
Personas con las que viven .
casos Porcentaje

Mama, papa, hermanos. 15 50.0%
Mama4, papa, hermanos y 4 13.3%
abuelos.
Mama, hermanos, abuelos y tios. 3 10.0%
Mama y papa 2 6.7%
Mama, hermanos y abuelos. 2 6.7%
Mama4, papa, hermanos, abuelos 1 3.3%
y tios.
Abuelos y tios. 1 3.3%
Papa y abuelos. 1 3.3%
Mama4, papa y abuelos. 1 3.3%
Total 30 100 %
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Tabla 12. Numero de hermanos de los participantes

NUmero de hermanos

NUmero de casos

Porcentajes

Dos 12 40.0%
Uno 9 30.0%
Ninguno 4 13.3%
Tres 2 6.7%
Cinco o mas 2 6.7%
Cuatro 1 3.3%
Total 30 100%

5.1.5 Ocupacion del padre

En cuanto a la ocupacion del padre, se observa que un 23.3% se dedicaba al
campo, un 16.7% era empleado y un 10.0% de los nifios reportdé que no sabian la

ocupacion de su padre.

Tabla 13. Ocupacion del padre

Ocupacion Numero de casos Porcentaje
Campesino 7 23.3%
Empleado 5 16.7%
No sé 3 10.0%
Albaiil 2 6.7%
Ausente 2 6.7%
Chofer 2 6.7%
Arquitecto 1 3.3%
Cocinero 1 3.3%
En un establo 1 3.3%
Lava carros 1 3.3%
Limpia parabrisas 1 3.3%
Mecanico 1 3.3%
Plomero 1 3.3%
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Taxista 1 3.3%

Velador 1 3.3%
Total 30 100%

5.1.6 Ocupacion de la madre

En el grupo de estudio, un 87.7% el cuidador primario era la mama, reportando
frecuentemente la necesidad de abandonar su trabajo por la demanda de
cuidados y atencidon que requiere el nifio con cancer. En la tabla 14 se puede

observar mas a detalle dicha informacion.

Tabla 14. Ocupacion de la madre

Ocupacion Numero de casos Porcentaje
Ama de casa 20 66.7%
Campesina 2 6.7%
Hace limpieza 2 6.7%

No sé 2 6.7%
Empleada 1 3.3%

En un despacho contable 1 3.3%

En una imprenta 1 3.3%
Vende ropa 1 3.3%
Total 30 100.0%

5.1.7 Ingresos familiares

Con relacion a los ingresos familiares, un 70% de los nifios reportd que sélo su
papa es la persona que lleva dinero a la casa. Ver tabla 15.
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Tabla 15. Ingresos familiares

Ingresos Familiares Numero de casos | Porcentaje
S6lo mi papa 21 70.0%
Los dos 4 13.3%
Papday otro 2 6.7%
S6lo mi mama 1 3.3%
Otro 1 3.3%
Mama y otro 1 3.3%
Total 30 100%

5.1.8 Percepcion de satisfaccion de necesidades

Otro aspecto que se tomé en cuenta es la percepcion de los nifios en cuanto a la
satisfaccion de necesidades, aqui un 73.3% reportd que “A veces” sus padres les

pueden comprar las cosas que necesitan.

Tabla 16. Percepcion de satisfaccion de necesidades de los participantes

¢ Tus padres te pueden comprar

las cosas que necesitas?

Numero de casos |Porcentaje

A veces 22 73.3%
Muchas veces 6 20.0%
Siempre 2 6.7%
Total 30 100%

5.1.9 Percepcion de situacién econémica

En cuanto a la percepcion de la situacién econémica de su familia, un 73.3% refirio

gue “Pocas veces”falta el dinero en su familia y un 16.7% refiri6 que “Nunca”falta.
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Tabla 17. Percepcion de situacién econémica

¢En tu familia falta el dinero? NUumero de casos | Porcentaje
Pocas veces 22 73.3%
Nunca 5 16.7%
Muchas veces 1 3.3%
Siempre 2 6.7%
Total 30 100%

5.1.10 Rendimiento escolar

En cuanto al rendimiento escolar que los nifios reportaron se observa que el 40%
refirid una calificacion de 8, un 26.7% una calificacion de 7 y un 20% una

calificacion de 9. Los datos se pueden observar en la tabla 18.

Tabla 18. Rendimiento escolar reportado por los participantes

Calificacion Numero de casos Porcentaje
10 3 10.0%
9 6 20.0%
8 12 40.0%
7 8 26.7%
6 1 3.3%
Total 30 100%

5.2 Escala Infantil de Estrés (Lucio, Duran y Heredia, 2013).

El analisis estadistico que se llevo a cabo fue el analisis de medias y desviaciones
estandar con relacion a los percentiles reportados de los 8 factores de la Escala
Infantil de Estrés; Falta de Aceptacion familiar, Agresion verbal y burla, Falta de
confianza y respeto, Presion escolar, Exigencia familiar, Regafio y castigo,
Conflictos familiares y Miedos, asi como del percentil del estrés total.

Esto con la finalidad de conocer el nivel de estrés de los nifios con cancer en las

diferentes areas.
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De acuerdo con el analisis realizado, no se observan elevaciones marcadas en las
medias, las cuales van de 33.9 a 53.5; lo que nos indica un nivel de estrés
promedio en los participantes. Los factores que se vieron mayormente elevados
son: Regafio y castigo (Regycast) con una media de 53.5 y Miedos con una media
de 51.07. Asi mismo se puede observar en la tabla 19 que la desviacién estandar
es muy amplia en todos los factores, lo que nos indica una importante dispersion

en las respuestas de los nifios

Tabla 19. Estadistica Descriptiva de la EIE
Factores del EIE

Media Desv. tip.
FacFam 39.30 29.27
AveryBur 43.37 35.14
Fconfyresp 33.90 27.99
Preesc 42.50 31.05
Exgfam 41.07 26.70
Regycast 53.50 28.24
Confam 44.97 30.12
Miedos 51.07 29.18
Estrés Total 42.47 33.07

En cuanto al factor “Falta de aceptaciéon familiar” (FacFam) se obtuvo una media
de 39.3, lo que nos indica que de manera general, los nifios perciben un grado
promedio de estrés en relacién con sus padres, debido a conflictos donde perciben
actitudes hacia ellos de critica, falta de afecto, atencidén, confianza, rechazo y

culpa.

En cuanto al factor “Agresiéon verbal y burla” (AveryBur) se obtuvo una media de

43.37, lo que refiere que los nifios perciben un estrés promedio derivado de la
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agresion, tanto en la familia como en la escuela; por burlas hacia sus acciones,
pensamientos, sentimientos y apariencia fisica; asi como exclusion de su grupo de

pares.

“Falta de confianza y respeto” (Fconfyresp) representa el factor con menor nivel de
estrés en el grupo de estudio, con una media de 33.9 y esta relacionado hacia la
falta de respeto a su capacidad de decidir, asi como a su autonomia. En esta area
los nifios pueden percibir que no confian en él y que sus deseos no son tomados

en cuenta.

En el factor “Presion escolar” (Preesc) la media obtenida fue de 42.5, lo cual es
indicador de un estrés promedio producido por las demandas escolares, que el
nifio considera dificiles de cumplir y/o excesivas, lo cual puede generar conflictos

con sus padres y maestros.

En cuanto al factor “Exigencia familiar” (Exigfam) la media obtenida fue de 41.07,
lo que refiere un estrés promedio en cuanto a realizar actividades que los mayores
ordenan, que no son propias de su edad (como el quehacer de la casa) ni son

equitativas. Asi mismo, el nifio puede percibir que prefieren a otros.

El factor mas elevado corresponde a “Regafio y castigo” (Regycast) con una
media de 53.5, relacionado con el estrés producido con las sanciones de los
padres, como regafios y/o castigos, derivados de su mala conducta o bajas
calificaciones. El nifio puede percibir como una sancion que no le compren algo

gue pida o bien, que lo lleven al médico o al dentista.
En cuanto al factor “Conflictos familiares” se obtuvo una media de 44.97, este tipo

de estrés surge de tener conflictos con los hermanos o de presenciar rifias con los

padres.
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El factor “Miedos”, fue otro de los mas elevados con una media de 51.07 y esta
relacionado con el estrés producido por temores y/o preocupaciones que se
generan ante la pérdida del bienestar general y la seguridad, ya sea de si mismo o
de sus seres queridos; esto puede deberse al padecimiento de alguna

enfermedad, o bien, temor a eventos de violencia como robo o secuestro.
A continuacion en la Fig. 2 se muestran los niveles de estrés del grupo de estudio
de cada factor, asi como del estrés total y en la tabla 20 se muestra la

interpretacion de los percentiles de la Escala Infantil de Estrés.

Fig. 2 Nivel de estrés en Nifios con Cancer
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Tabla 20. Percentiles de la EIE

Interpretacion de los percentiles

Percentil Interpretacion
0a25 Sin Riesgo

26 a 64 Estrés promedio
65a79 Riesgo

80 a 100 Estrés Significativo

De manera general, se describiran los casos con relacion a los percentiles de la
suma total de estrés. Dentro de la categoria “Sin riesgo” se identificaron 11
casos, lo que indica ningun o poco estrés, por lo cual estos nifios no presentan
riesgo de manifestar riesgos emocionales. Los nifios cuentan con recursos para
hacer frente a las demandas del medio sin muchas dificultades. En cuanto a
“Estrés promedio” se identificaron 10 casos, lo que indica situaciones que
pueden generar malestar o preocupacion pero gque no representan un riesgo de
salud mental. Se identificaron 4 casos en la categoria de “Riesgo” lo que se
relaciona con la presencia de circunstancias estresantes que llevan a los nifios a
experimentar malestar emocional significativo; ya que se percibe al entorno
demandante o peligroso, los nifios refieren preocupacion y dudas acerca de sus
recursos para hacer frente a las dificultades. Por dltimo, se identificaron 5 casos
dentro de la categoria “Estrés significativo” lo que nos refiere una alta
probabilidad de desarrollar problemas emocionales, de conducta o de tipo fisico,
asociados con la vivencia constante de estrés. Estos nifios perciben su entorno
altamente demandante y/o amenazante, manifestando también baja confianza en

sus recursos para hacer frente a las dificultades.
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5.3 Cuestionario de Afrontamiento en Nifios (Lucio, Duran y Heredia, 2013).

El analisis estadistico que se llevo a cabo fue el analisis de frecuencias, medias y

desviaciones estandar con relacion a las puntuaciones crudas del Cuestionario de

Afrontamiento en Nifios. Esto con el proposito de conocer mas detalladamente el

uso de las estrategias de afrontamiento en nifios con cancer.

Tabla 21. Estadistica Descriptiva del CAN

Estilo de Afrontamiento | Estrategia de Afrontamiento Media Desv. Tip.
Autosuficiencia 11.20 3.05
Control Directo Busqueda de apoyo 9.40 3.02
Resolucion de Problemas 10.27 3.05
Adaptacion 10.20 2.70
Negociacion 10.53 2.93
Control Indirecto Busqueda de Conocimiento 8.130 3.00
Oposicién 6.73 2.70
Sumision 7.97 2.59
Impotencia 7.93 2.62
Delegar 6.60 3.15
Abandono de Control | Evitacion 9.70 2.66
Aislamiento Social 7.53 2.34
Autoagresion 5.37 2.74
Distraccion 8.83 2.98
Miedos 8.97 2.79
Centrado en la Culpa 9.03 3.14
Emocion Tristeza 9.37 3.23
Enojo 7.93 3.41
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En cuanto a dichas estrategias, algunas de las que resultaron mas utilizadas por

los nifios con cancer fueron Autosuficiencia, Negociacion,

Resoluciéon de Problemas. Por el contrario, entre las menos utilizadas

Adaptacion y

se

encuentran: Autoagresion, Delegar y Oposicidn. En la siguiente gréfica se puede

observar de manera mas amplia el uso de estrategias de afrontamiento en

nifos con cancer.

Figura 3. Estrategias de afrontamiento en nifios con cancer
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5.4 Correlaciones EIE/CAN

Mediante correlaciones de Pearson se evalu6 la asociacion de la variable estrés;

(medida con la Escala Infantil de Estrés, EIE) y la variable afrontamiento; (medida

con el Cuestionario de Afrontamiento para Nifios, CAN). Dichas correlaciones van

desde .604 hasta .367 entre los ocho factores de la EIE y las estrategias de

afrontamiento incluidas en el CAN.

Los datos indicaron una correlacion positiva entre el factor Falta de Aceptacion
Familiar (FacFam) y las estrategias de enojo (r.49; p=0.01), oposicion (r=.40;
p=0.05), distraccion (r=.36; p=0.05), miedo (r=.42; p=0.05) y culpa (r=.39;
p=0.05) esto indica que los nifios reportaron que al percibir una mayor falta de
aceptacion familiar empleaban en mayor medida la estrategia de enojo,

oposicion, distraccion, miedo y culpa.

El factor Agresion Verbal y Burla (Averybur), correlacioné significativamente
con las estrategias de distraccion (r=.37; p=0.05), lo que indica que al percibir
mayor agresion verbal y burla empleaban en mayor medida la estrategia de

distraccion.

En cuanto al factor Falta de Confianza y Respeto (Fconfyresp), correlaciono
significativamente con las estrategias de evitacion (r=.36; p=0.05) y oposicion
(r=.37; p=0.05), indicando que ante mayor falta de confianza y respeto
percibida por los nifios hacian un mayor uso de la estrategia evitacion y

oposicion.

Siguiendo con el factor Presion Escolar (Preesc), correlaciond
significativamente con las estrategias de evitacion (r=40; p=0.05), oposicidn
(r=.40; p=0.05), autoagresion (r=.41; p=0.05) y distraccion (r=52; p=0.01),
indicando que ante mayor presion escolar empleaban en mayor medida las

estrategias de evitacidon, oposicidon, autoagresion y distraccion.
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e El factor Exigencia Familiar (Exgfam) correlaciond significativamente con la
estrategia de Miedo (r=.37; p=0.05), lo que indica que ante mayor exigencia

familiar los nifios empleaban en mayor medida la estrategia de miedo.

e El factor Regafio y Castigo (Regycast), correlaciond significativamente con las
estrategias de evitacion (r=.40; p=0.05), enojo (r=.51; p=0.01), oposicion
(r=.51; p=0.01), aislamiento social (r=.39; p=0.05), tristeza (r=.43; p=0.05),
delegar (r=.47; p=0.01), autoagresion (r=.58; p=0.01), distraccion (r=.60;
p=0.01), miedo (r=51; p=0.01) y culpa (r=49; p=0.01).

e Finalmente, el factor Conflictos Familiares (Confam) correlaciondé con las
estrategias de sumision (r=.37; p=0.05) y culpa (r=.38; p=0.05), indicando que
ante una mayor percepcion de conflictos familiares mayor uso de las

estrategias de sumision y culpa.

Estos resultados nos indican que estos factores correlacionaron de manera
significativa con estrategias mayormente Centradas en la Emocion (miedo, culpa,
enojo y tristeza) y con estrategias de Abandono de Control (distraccion,
aislamiento social, delegar, evitacion y autoagresiéon) y en menor medida
correlacionaron con estrategias de Control Directo (resolucion de problemas y
adaptacion) y estrategias de Control Indirecto (oposicion y sumision). En la tabla

22 se muestran las correlaciones entre la EIE y el CAN.
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Tabla 22. Correlaciones de la EIE/CAN

Correlaciones Estrés/Afrontamiento

Facfam Averybur | Fconfyresp | Preesc Exgfam | Regycast | Confam Miedos

Evitacion .248 247 .367* A407* .169 401* A71 -.179
Enojo 492** 275 .268 .336 181 .518** .304 .003
Aislamiento Social 226 .045 136 110 -.024 .393* .187 -.034
Blusqueda de Apoyo .109 .308 161 .285 232 241 .189 -.019
Autosuficiencia 113 154 192 .286 .288 .188 .184 -.011
Oposicion .405* 272 .373* A407* 267 514** 192 -.098
Resolucion de

Problemas -.032 -.039 196 .095 .073 .183 .109 154
Impotencia .198 .240 .307 210 197 319 .238 -.096
Tristeza .320 229 .185 191 .094 .438* .254 123
Delegar 194 .044 .023 214 .006 A70%* -.041 .000
Autoagresion .230 194 262 A414* .298 .581** 118 -.311
Sumisién 291 .248 -.014 .250 .109 321 .370* -.029
Distraccion .368* .375* .288 .522** .307 .604** .294 .090
Adaptacién .020 .068 .088 .136 -.006 221 .076 .059
Negociacion .109 221 .289 .300 .298 .292 212 .051
Miedo 426* .335 231 .397* 371* BH17** .388* .109
Culpa .390* .266 .058 .294 .078 493** .322 071
Busqueda de

conocimiento .045 175 242 .248 .138 .239 178 -.176

*La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

** | a correlaciéon es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO VI
DISCUSION, CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

6.1 Discusidén

Debido al impacto que tiene el cancer en nuestro pais, dado que es la segunda
causa de muerte infantil, es esencial para los psicélogos y todos los profesionales
de la salud comprender de manera mas completa todos aspectos que se ven
involucrados en este proceso. Uno de los objetivos del presente estudio fue el de
poder identificar la manera en como los nifios enfrentan y viven el cancer. Ya que
como menciona Cabrera et al. (2005) varios autores refieren que el sufrir una
enfermedad se ha considerado como una situacion estresante y esto aumenta
cuando se trata de enfermedades cronicas como el cancer, puesto que esta

enfermedad amenaza directamente la supervivencia de la persona.

Por otra parte, de acuerdo con Hernandez et al. (2009) hablar de nifios y
adolescentes con cancer es incluir, ya desde un principio, una serie de objetivos de
amplio espectro a nivel bio-psico-social. Implica, actuar de manera preventiva y
terapéutica, de forma especial desde el momento del diagndstico, la fase de
tratamiento, la fase de remision o paliativa. Es por esto que resulta indispensable

prestar atencion a los cambios que se presentan en la vida del nifio y su familia.

En el presente estudio, los nifios se encontraban tanto en fase de tratamiento como
en fase de remision, todos ellos provenientes de familias de escasos recursos
procedentes del interior de la Republica; en su mayoria del Estado de México y
Oaxaca. Tomando en cuenta lo anterior, el cancer generd en ellos, una serie de
cambios significativos, ya que los nifios tienen que viajar con su cuidador al Distrito
Federal para recibir su tratamiento, donde se encuentran alejados del resto de la
familia. En este estudio se reporté a la mama como cuidador primario en un 87.7%,
guien frecuentemente se ve en la necesidad de abandonar su trabajo con el fin de
cubrir las necesidades del nifio enfermo. Con relacion a los hogares de los nifios, la
mayoria se encuentran constituidos por familias de tipo nuclear, ya que un 56.7%
vive con su papa, mama y/o hermanos; el 40% tiene dos hermanos, el 30% un

hermano, 16.7% tiene mas de 3 hermanos y el 13.3% no tiene hermanos. En lo que
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se refiere a los ingresos familiares, en un 70% el papa es quien se encarga de los
gastos (generalmente trabajando en el campo y desempefiandose en diferentes
oficios).

Es a partir de la infancia que las personas se enfrentan a una corriente de
situaciones potencialmente amenazantes y desafiantes, las cuales requieren accion
y adaptacién inmediata (Compas, 1987). Ademas, como ya se reviso, la experiencia
del estrés depende de la confluencia de multiples variables tanto contextuales como
personales. Por ello se considera fundamental la comprension de los factores
estresantes que afectan al ser en desarrollo y de los recursos de que el nifio
dispone para hacer frente al estrés (Buendia y Mira, 1993).

Asi, el principal resultado que se obtuvo en este estudio, fue que de manera
general, los nifios con cancer presentaron un nivel de estrés promedio; con un
percentil de 26 a 64, lo que refleja un buen ajuste al proceso que viven. Lo anterior
se puede deber a que los nifilos que participaron en el estudio, se encontraban
albergados en una Institucion, dedicada a brindar un apoyo integral que incluye:
albergue, banco de medicamentos, talleres creativos, apoyo educativo y apoyo
emocional, lo que posiblemente ha permitido a los nifios adquirir herramientas que

han favorecido a minimizar los efectos de la experiencia del cancer.

Sin embargo, al hacer una revision por casos, se identificaron 5 con “Estrés
significativo” y 4 en “Riesgo”. Con relacion a estos casos, no se encontraron
diferencias significativas en cuando a la situacion meédica. En este estudio, la
presencia de estrés puede deberse, ademas del cancer, a dificultades en el area
familiar, como por ejemplo; la ausencia del padre, dificultades econdmicas y en la
dinamica familiar, otro aspecto es el area escolar, en este caso, aunque los nifios
reportaron un buen desempefio, algunos de ellos reflejaron un ausentismo y rezago
escolar significativo, fue frecuente también que los nifios expresaran “La maestra

me paso6 porque sabe que estoy enfermo”.

El afrontamiento desempefia un papel importante mediador entre las experiencias
estresantes a las que estan sometidos los individuos, los recursos personales y

sociales con los que cuenta para hacerle frente y las consecuencias que se derivan
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para la salud fisica y psicolégica (Sandin, 2003). En cuanto al afrontamiento, se
encontr6 que los nifios usan diversas estrategias, como: autosuficiencia,
negociacion, adaptacion, resolucién de problemas, evitacidén, busqueda de apoyo,
tristeza, miedos, culpa y busqueda de conocimiento. Ante estos resultados, fue
enriquecedor conocer la correlacion entre las estrategias de afrontamiento del CAN
y los factores de EIE.

En cuanto a la correlacion de las variables, como se pudo observar en los
resultados, los factores: Agresién verbal y burla; Falta de confianza y respeto;
Presion escolar; Regafio y castigo; y Conflictos familiares, correlacionaron en mayor
medida con estrategias Centradas en la Emocién y Abandono de Control y en
menor medida con Estrategias de Control Directo y Control Indirecto, lo que coincide
con lo resultados encontrados por Li et al. (2011) quienes indican que la estrategia
de afrontamiento mas utilizada por nifios chinos diagnosticados con cancer es
centrada en la emociodn. Asi mismo, otros autores refieren que se ha encontrado que
la evitacion y el afrontamiento centrado en la emocion son en realidad mas eficaces
para reducir el estrés provocado por la enfermedad (Altshuler y Ruble, 1989;
Compas et al, 1988; Weisz et al, 1994; en Aldridge y Roesch, 2006). Por altimo,
Eiser (1990); tomado de Seiffge-Krenke (1998) refiere que los pacientes de cancer
pediatrico de 13 a 17 afios hacen mas frecuente el uso de mecanismos de

afrontamiento cognitivos en comparacion con los nifios de 7 a 12 afios de edad.

Compas (1987) refiere que el afrontamiento adaptativo no puede ser caracterizado
por una descripcion de las capacidades o recursos individuales solos, sino que
también toma un papel importante la relacién entre el nifio y el medio ambiente. Es
por esto que resulta importante tomar en cuenta y comprender las areas o
situaciones que generan un impacto en el nifio, de acuerdo a los resultados, vemos
gue tales correlaciones frecuentemente se ven relacionadas con: agresion en la
familia y la escuela (lo que puede incluir: burlas por sus acciones, pensamientos,
apariencia fisica y sentimientos, asi como exclusion de su grupo de pares); falta de
respeto a su capacidad de decidir y a su autonomia; demandas escolares que
pueden generar conflictos con los padres; regafios y castigos por mala conducta o

bajas calificaciones; asi como conflictos con los hermanos y peleas entre padres.
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Last y Grootenhuis (1998) mencionan que en el caso del cancer infantil, las
amenazas personales son severas para los nifios, los papas y otros miembros de la
familia. Para el nifio, esta la amenaza a su integridad fisica, a su seguridad y sobre
todo, a la vida. Para los padres, esta la amenaza de perder al nifio. Sin embargo,
varios estudios muestran que las perturbaciones psicopatolégicas son raramente
encontradas en nifios con cancer o en sus padres. Asi, se puede concluir que la
mayoria de los nifios con cancer y sus padres usan estrategias de afrontamiento
gue los protegen del desarrollo de la psicopatologia. Para estos autores, cuando los
problemas de ajuste surgen, es necesario hacer un analisis a fondo de como los
nifios y padres perciben la situacion, asi como un extenso analisis de las estrategias
de afrontamiento que usan, lo anterior con el objetivo de brindar un apoyo directo

eficaz.

Ante esto, es importante retomar lo mencionado por Noll y Kupst (2007), quienes
refieren que el apoyo parental fuerte y comunitario que reciben los nifios opera
como un factor de proteccion poderoso que resulta en un mejor funcionamiento
psicologico, tal vez porque amortigua el impacto emocional y les ayuda a soportar

grandes dosis de estrés y hacerse emocionalmente mas fuertes.

Resulta favorable considerar que una amplia gama de intervenciones psicoldgicas
para el tratamiento y prevencion de la psicopatologia estan disefiados para mejorar
las habilidades de afrontamiento de los nifios y adolescentes (Clarke et al, 1995;
Kendall et al, 1997; en Compas, 2001) y por eso esto seria enriquecedor que los
datos obtenidos en este estudio contribuyeran a generar estrategias de intervencion
dirigidas a las necesidades de esta poblacion, asi como poder proporcionar a los

psicélogos los recursos necesarios para brindar un mejor abordaje.

Como ya se revisO anteriormente, un aspecto que influye sobre la manera en que
los nifios perciben y enfrentan ciertas circunstancias es el aprendizaje, el cual se va
adquiriendo en forma espontanea, es decir, el nifio observa y aprende de sus
padres la forma en como estos afrontan las exigencias del medio (Oaklander, 1996;
en Verduzco, 2004), por lo anterior se considera que la intervencion no solo debe de

ir encaminada a los nifios, sino también a los padres, ya que resultaria con un
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mayor beneficio el que tanto padres e hijos aprendan o entrenen habilidades de

afrontamiento que les permitan un mejor ajuste.

El enfoque tedrico para el estudio del afrontamiento que méas atencién ha recibido
en la literatura y en la cual se basan la mayoria de los programas de intervencion
gue contemplan el afrontamiento hoy en dia, es el Modelo Transaccional propuesto
por Lazarus y Folkman (1984). Dicho modelo plantea, entre otros muchos aspectos,
gue el afrontamiento es un constructo determinado por las situaciones y que por lo
tanto es demasiado variable para considerarse como estilo, enfatizando que éste
puede cambiar en funcién del tiempo, la persona y de la relacion que ésta tenga con

el ambiente.

Se consideran técnicas de corte cognitivo y conductual, las cuales se centran en el
individuo y su evaluacion del ambiente como eje principal para manejar las
exigencias cotidianas, promoviendo el aprendizaje o entrenamiento en habilidades
de afrontamiento centradas en el problema o en la emocion (Lazarus y Folkman,
1984).

6.2 Conclusiones

Este trabajo permitié conocer de manera mas amplia y especifica los elementos que
envuelven la dinamica del cancer infantil, ya que como se ha mencionado, el cancer

afecta a los nifios en diferentes areas; individual, escolar, familiar y social.

Asi mismo se puede concluir que se demostré una relacion significativa entre la
percepcion de estrés y el tipo de estrategias de afrontamiento que utilizan los nifios
con cancer. Los resultados indican que las estrategias utilizadas por los nifios
favorecen una buena adaptacion a la enfermedad y al proceso que viven, ya que de
manera general no se presentaron altos niveles de estrés. Sin embargo, como se ve
reflejado en los resultados, lo anterior no indica la total ausencia de elementos
generadores de estrés en los nifios, por lo que resulta importante no perder de vista
estos aspectos, ya que son pieza clave para la comprension del desarrollo en el

contexto de la enfermedad.
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Finalmente, el conocer las estrategias de afrontamiento y la percepcion de estrés en
nifios con cancer es un elemento indispensable para poder generar una intervencion
multidisciplinar, que le brinde al nifio con cancer las herramientas necesarias para
poder hacer frente a las circunstancias a las que se enfrenta de una manera mas

adaptativa y con el menor costo psicolégico posible.

6.3 Limitaciones

Es importante considerar las limitaciones del presente trabajo, entre las cuales se

encuentran:

e Una limitante fue que no se pudo abarcar un nimero mayor de participantes,
debido al dificil acceso a esta poblacion, ya que generalmente son nifios que
presentan dificultades tanto fisicas y emocionales las cuales no favorecen un

acercamiento a ellos.

e Otra limitante es que niflos con tumores en SNC frecuentemente no se incluyen
en los estudios debido a las alteraciones o dafios que puedan presentar a nivel
cognitivo, por lo que generalmente no se pueden tomar en cuenta aspectos

particulares del proceso que viven.

e La falta de instrumentos dirigidos a este tipo poblacion, por lo que
probablemente no se pudieron tomar en cuenta algunas caracteristicas propias
de la enfermedad, lo que permitiera la posibilidad de obtener resultados mas

precisos de acuerdo al contexto en que viven.

e Finalmente, se considera que hubiera sido interesante y enriquecedor tener un
grupo de nifios con cancer de otra Institucion que no tuviera este apoyo
emocional, sino tan solo el tratamiento médico para poder precisar el alcance de

los resultados.
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ANEXOS



e Anexo 1. Cartade consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por medio de la presente carta yo: como

familiar/responsable de de afos edad

gue se encuentra albergado en Casa de Amistad, I.A.P., accedo a que participe en el
proyecto de tesis de posgrado “Estrés y Estrategias de Afrontamiento en Nifios con Cancer”
gue lleva a cabo Arani Darinka Gonzalez Soria, Licenciada en Psicologia de la UNAM bajo
la supervision de la Psic. Carmen Rodriguez Estrada responsable del area de Apoyo
Emocional.

Es de mi consentimiento que la participacién en dicho proyecto es de caracter voluntario.
Para llevarlo a cabo, solicitamos la aprobaciéon para que el menor conteste dos
cuestionarios hechos especificamente para evaluar situaciones estresantes y las estrategias
para enfrentarse a los mismos. La aplicaciéon sera individual, con el fin de que el menor
pueda expresarse libremente. EIl tiempo aproximado para resolver los cuestionarios es de
60 a 90 minutos. Asi mismo, una vez que se finalice el proyecto se programaran sesiones
grupales con los participantes y con los papas para la devolucion de resultados.

Conforme a los derechos de los pacientes, lo establecido en la Ley General de Salud, asi
como en el Codigo Etico del Psicologo, la informacién que proporcionen es estrictamente
confidencial, sélo se usara para fines de investigacion y preservando la identidad de los

participantes.

Nombre y Firma del Familiar Responsable

Responsable de la Investigacién: Psic. Arani Darinka Gonzalez Soria

Vo.Bo. Psic. Carmen Rodriguez Estrada
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e Anexo 2. Ficha Sociodremografica

Edad:

Nombre:

Grado escolar: Diagnostico:
Tiempo de Diagnostico:

Cuidador: Edad:

Nombre del Hospital:

1.

a)
b)

Instrucciones

Tratamiento:
Lugar de procedencia:

Elige la respuesta que mejor corresponda a tu situacion.

¢ Tienes papa?

(Solo elige una opcion)
Si

No

¢ Tienes mama?

(So6lo elige una opcion)
Si

No

¢,Con quién vives?

(Puedes elegir mas de una opcién)
Mimama Sl NO

Mipapa SI NO

Mis hermanos (as) SI NO

Mis abuelo (a) SI NO

Mis tios (as) SI NO

Otro:

¢Cuantos hermanos (as)
contarte a ti)

a) Ninguno

b) Uno

c) Dos

d) Tres

e) Cuatro

f) Cinco o mas

tienes? (Sin

¢, Qué calificacion sacaste el afio pasado?
(Sélo tacha una opcién)

a) 10

b) 9

c) 8

d 7

e) 6

¢A qué se dedica tu papa?

¢A qué se dedica tu mama?

¢ Quién lleva dinero a la casa? (Sélo
elige una opcién)

Sélo mi papa

Solo mi maméa

Los dos (papa y mama)

Otro:

¢, Tus papas te pueden comprar las
cosas que necesitas?
(Sdlo elige una opcidn)

Nunca

Pocas veces
Muchas veces
Siempre

. En tu familia, ¢falta el dinero?

(Sdlo elige una opcién)

Nunca

Pocas veces
Muchas veces
siempre

iiGRACIQS!!
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e Anexo 3. Portada de la Escala Infantil de Estrés

Registro derechos de autor: 03-2014-045220165200-01

Escala Infantil de Estres (EIE)

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Psicologia

O
=T & _-’-’> -

Dra. Emilia Lucio Gomez-Maqueo
Mtra. Consuelo Duran Patifio
Mtra. Maria Cristina Heredia Ancona

2014
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e Anexo 4. Portada del Cuestionario de Afrontamiento en Nifios

Cuestionario para Ninos

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Psicologia

Proyecto PAPIIT IN305613-3

Dra. Emilia Lucio Gomez-Maqueo
Mtra. Consuelo Duran Patifio

Mtra. Maria Cristina Heredia Ancona
2013
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Dudas o comentarios

Dra. Maria Emilia Lucio Gébmez-Maqueo

emilialucio@gmail.com

Lic. Arani Darinka Gonzélez Soria

darinkasoria@gmail.com
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