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RESUMEN

Herrera-Ortiz SC, Jaramillo-Villanueva L., Giménez-Scherer JA

TITULO:
Asociacion entfre el estlo de afrontamiento y el nivel de ansiedad en
adolescentes con cdncer

ANTECEDENTES:

La patologia oncoldgica ocupa el segundo lugar de mortalidad en el grupo de
edad entre los 5 y 14 anos en México, siendo una de las causas principales de
morbi-mortalidad en el mundo. Este diagndstico representa un desafio familiar. La
estructura personal, los aspectos culturales, las experiencias previas influyen
directamente en el afrontamiento. El diagndstico en la adolescencia genera gran
impacto emocional, debido a que ya son capaces de evaluar y comprender el
impacto de la enfermedad y las posibles consecuencias.

La prevalencia de psicopatologia en pacientes hemato-oncoldgicos es
discrepante, oscila entre 4.5 y 50%. Se ha encontfrado la presencia de ansiedad
entre el 30 y el 35% de los pacientes diagnosticados con cdncer. Estudios refieren
disminuciéon de la ansiedad al paso del tiempo del diagndstico.

Objetivo: Identificar el estilo de afrontamiento utilizado por los adolescentes con
enfermedad hemato-oncoldgica que desarrollan un mayor nivel de ansiedad.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, analitico, mediante la
aplicacién del cuestionario para evaluar el afrontamiento en adolescentes de
Frydenberg y Lewis y la escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS). El presente
se llevd a cabo en la UMAE hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, en
adolescentes (2 a 16 anos 11 meses) con diagndstico hemato-oncoldgico.

Se realizd estadistica descriptiva, andlisis bivariado con la prueba de X2 para
determinar diferencias entre los estilos de afrontamiento y el nivel de ansiedad; la
asociacion entre variables se midié por medio de razén de prevalencias. El andlisis
se realizd con el programa estadistico version 20.0.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

Se conjuntd una muestra de 70 pacientes, 31 mujeres y 39 hombres, con una
media de edad de 13 anos, 49% presentaron manifestaciones de ansiedad, 51.4%
utilizan el estilo de afrontamiento productivo, las estrategias mds utilizadas fueron
fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y el apoyo espiritual, no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa respecto a la utilizacion de un
tipo de estilo de afrontamiento especifico en los pacientes con manifestaciones
de ansiedad.



GLOSARIO

Aceptacion: Accion de recibir de manera voluntaria y de acuerdo una cosad, un
objeto, una noticia e incluso al si mismo.

Adaptacion: Estado en el que el sujeto establece una relacion de equilibrio y
carente de conflictos con su ambiente social. Interaccién entre el individuo vy el
medio en que vive, la adaptaciéon marca la modificaciéon armoniosa de la
conducta respecto a las condiciones del medio.

Afrontamiento: procesos cognitivos y conductuales modificables que se
desarrollan para manejar demandas especificas externas y/o internas evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos individuales.

Angustia: Estado emocional de sufrimiento en el que el sujeto responde a un
miedo desconocido, se pueda acompanar de malestar emocional vy
neurovegetativo.

Ansiedad: emocién compleja de caracteristicas similares a la angustia, pero que
en su origen no reconoce un factor somdatico generador de los temores. Estos
surgen de factores psiquicos; preocupaciones, fracasos; factores morales,
remordimientos, responsabilidades, entre otros.

Autocontrol: Capacidad o cuadlidad que posee el individuo de confrol y/o
dominio sobre si mismo.

Avutoestima: Valoracion que el individuo tiene del si mismo, como opinidn personal
pudiendo superar la racionalizacién y légica.

Cognitivo: relacionado con el proceso de adquisicion de conocimiento por
informacioén recibida por el ambiente y aprendizaje, varios factores relacionados
con el desarrollo intelectual y la experiencia estdn involucrados, esencialmente el
pensamiento.

Conductual: Se refiere a lo relacionado al comportamiento que tiene cada uno
de los individuos.

Estrategia de afrontamiento: Acciones precisas realizadas por el individuo como
respuesta  a situaciones consideradas como estresantes (buscar apoyo,
diversiones relajantes, actividad fisica, buscar apoyo profesional, apoyo espiritual,
etc.)

Estilo de afrontamiento: Agrupamiento de estrategias de afrontamiento dado por
tres ftipos: resolucidon de problemas, referencia a ofros y afrontamiento no
productivo.

Estrés: Desbalance entre la percepcién de las demandas impuestas y los recursos
que se tienen para afrontarlas evaluando el entorno como amenazante.

Estresor: Situaciones o factores que desencadenan una respuesta estresante
pudiendo ser cualquier estimulo ya sea interno o externo (fisico, somatico, social,
familiar)

Mecanismos de defensa: Mecanismos inconscientes que los individuos emplean
para defenderse de emociones o pensamientos que producirian ansiedad,
tristeza u ofra emocién desagradable.

Miedo: Emocion primaria desagradable provocada por una percepcion de
peligro o amenaza identificada por el individuo.

Negacioén: Mecanismo que consiste en negar la existencia de algiun conflicto,
estresor o situacion determinada con relevancia para el individuo.

Personalidad: Conjunto de caracteristicas psiquicas de cada persona,
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organizacion interna que determina el actuar de las personas en determinadas
circunstancias.

Psicoeducacion: Intervencion brindada esencialmente a los padres de los infantes
o adolescentes de tipo informativo sobre los diagndsticos, apoyo emocional,
estrategias y técnicas de resolucion de problemas.

Psiquico: procesos y fendmenos que tienen lugar en la mente.

Red de apoyo: Estructura principalmente social que brinda algin ftipo de
contencioén, sostén, apoyo y/o ayuda a alguien.

Vinculo: unién, relacién o atadura de una persona con ofra de forma
bidireccional, que permanece a través de las etapas de los individuos.



ASOCIACION ENTRE EL ESTILO DE AFRONTAMIENTO Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN ADOLESCENTES CON CANCER

ANTECEDENTES

La patologia oncolégica es una de las causas principales de morbi-mortalidad en
el mundo, en el 2012 hubo aproximadamente 14 millones de casos nuevos en el
mundo ', se calcula que del 3 al 4% son ninos y adolescentes, anualmente mas de

160,000 pacientes menores de 20 anos son diagnosticados con cdncer 2.

En México el cancer ocupa el segundo lugar en mortalidad en el grupo de edad
entre los 5 y los 14 anos, solo por debajo de los accidentes; Se estima que ocurren

122 casos por millén por ano en grupo etario de 0 a 18 anos 2.

En la UMAE hospital de Pediafria del CMN Siglo XXI del IMSS el mayor porcentaje
de interconsultas recibidas por el servicio de Salud Mental corresponde en un 34%
a los servicios de Hematologia y Oncologia 4. Los trastornos de ansiedad han sido
reportados como las afecciones psiquidtricas mds frecuentes en la infancia con
una prevalencia que oscila entre el 9-21% su identificacion suele ser dificil, pueden
corresponder a manifestaciones temporales y adaptativas, con sinftomatologia
polimorfa en muchos casos asociada a quejas somdticas °. El Instituto Nacional
del Cdancer de Estados Unidos de América (National Cancer Institute NCI) reporta
que la ansiedad se presenta en grados variables en los pacientes oncoldgicos,
encontrdndose que el 44% refiere ansiedad leve y el 23% moderada §; en el
estudio realizado en esta Unidad en el 2015 por la Dra. Navidad Galicia se
enconfrd que el 54% de los pacientes en edad escolar presentaron sinftomas de

ansiedad 7.

El diagndstico oncolégico de un nino o un adolescente implica enfrentarse a
muchos desafios, tanto para el paciente como para la familia; el cancer genera
una crisis de vida para cada uno de los involucrados y el paciente toma un rol
preponderante que demanda mayor atencidn y tiempo por parte de los
cuidadores. Hasta ciertfo punto es previsible que experimenten miedo y ansiedad,

el temor a un futuro incierto, a lo desconocido, es normal, sin embargo, el nivel de
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ansiedad estard modulado por la percepcion individual del estresor y la

capacidad de afrontamiento.

EL CANCER EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de fransicion entre la infancia y la vida adulta, se
caracteriza por una serie de cambios fisicos, psicoldgicos, sexuales y sociales, esta
etapa puede tornarse dificil tanto para el adolescente, como para la familia por
las modificaciones implicitas en el crecimiento y desarrollo. Recibir el diagndstico
oncolégico en la adolescencia constituye mayor desafio comparado con la
infancia o la adultez, por la vulnerabilidad psicoldégica que esta etapa involucra &,
Es importante recordar que en este fase de la vida, el sujeto inicia su
independencia y esta enfermedad amenaza los anhelos del individuo,
provocando mayor dependencia y necesidad de apoyo; las intervenciones
psicosociales al adolescente y su familia se vuelven una piedra angular en el
tratamiento, se busca favorecer la escolarizaciéon, la socializacion y brindar apoyo
psicolégico; a esta edad, la preocupacion del paciente se centra
esencialmente en la perdida de funciones vitales y aislamiento social ?. El efecto
del cdncer en el adolescente supone una carga anadida al efecto del
padecimiento maligno que puede implicar la pérdida o disminucidon de la
autoestima, alteracion de la imagen corporal, detencidon de la maduracion y
aparicién de los caracteres sexuales, asi como temor al rechazo de sus pares; por
oftro lado, los efectos secundarios de los fratamientos y los propios de la
enfermedad, favorecen los cambios que se producen en la autoimagen,
pudiendo mermar la autoestima, entre ellos la alopecia, el incremento o
disminucion de peso, frastornos del crecimiento y/o secuelas por intervenciones

quirdrgicas 810,

El adolescente debe recibir informacién oportuna y clara acerca del diagndstico,
prondstico y tratamiento, esto beneficiard la aceptacién de la enfermedad,
minimizando la ansiedad y favoreciendo la participacién activa en el proceso de

la enfermedad.



La vida familiar se ve afectada en diversos grados en cada miembro de la familia,
al igual que los padres y el paciente, los hermanos requieren informacién acerca
del diagndstico y psicoeducacion referente al manejo del paciente, esta
informacion debe proporcionarse en diversos momentos de la evolucidon ya que
en el momento inicial se dificulta la asimilacion de toda la informacién y el duelo

puede nublar la comprension de la misma''.

EL CANCER Y LA ANSIEDAD

La prevalencia de ansiedad en pacientes oncoldgicos ha sido discrepante, los
valores han oscilado entre 4.5 y 50% la gran mayoria de ellos respecto a trastornos
afectivos, ansiosos y malestar psicolégico, estas variaciones posiblemente se
deben a las diferencias metodoldgicas, las variables sociodemogrdficas, el
estado fisico del paciente, el tiempo de diagndstico y/o el instrumento utilizado

para el diagndstico.!2

En el estudio realizado en el Hospital de Pediatria de CMN Siglo XXI, en 53
pacientes oncoldgicos con una media de edad de 12 anos, se observd que el
54.7% presento sinfomas de ansiedad, los subtipos presentes fueron ansiedad por
separaciéon, temor por lesiones fisicas, agorafobia y fobia social. Los sintomas de
ansiedad predominaron durante la quimioterapia intrahospitalaria (58.62%), vy
presentaron mayor ansiedad subclinica (sin llegar a ser una patrologia que
requiriera de tratamiento) aquellos que conocian informacién acerca de su
diagndstico (93.1%).7

El cdncer es una enfermedad cronica, entendiéndose por esta un trastorno
orgdnico-funcional que obliga a tener modificaciones en el estilo de vida y que
persistird por largo tiempo. Para el afrontamiento del estrés que representa este
diagndstico, la persona debe hacer uso de sus recursos emocionales,
conductuales y cognitivos con los que cuente, estos se han ido formando a lo

largo de su vida dependen de la historia personal. 13
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Es importante remarcar que la ansiedad es una emocidén presente en todos los
individuos y que como tal, es un mecanismo de supervivencia que permite
responder ante cualquier amenaza, estresor o situacion inesperada; la ansiedad
fisiologica produce reacciones adaptativas ante las circunstancias imprevistas, sin
embargo, esta reaccidn puede ser muy elevada y generar respuestas

desadaptativas que terminen en un trastorno de ansiedad.™

En palabras del Dr. Juan C. Betta: “la ansiedad es una emocion compleja de
caracteristicas similares a la angustia, pero que en su origen No reconoce un
factor somdtico generador de los temores. Estos surgen de factores psiquicos;
preocupaciones, fracasos, factores morales, remordimientos, responsabilidades,
etc. Los enfermos suelen manifestar que sienten angustia sin saber a qué atribuirlq,

es una angustia sine materia, de origen puramente psiquico”.1

Como clinicos es importante distinguir entre ansiedad normal, transitoria,
preocupaciones esperadas para la edad, de los trastornos de ansiedad. Multiples
factores pueden intervenir en el desarrollo de los trastornos de ansiedad en la
infancia, entre los que podemos citar, la influencia genética, el temperamento, la
reactividad autondmica, la sensibilidad ante la ansiedad, asi como factores
ambientales como por ejemplo los estilos de apego, conductas paternas,
problemas sociales, eventos de vida estresantes o negativos por nombrar algunos

de los mds relevantes.é

En diversas investigaciones se ha reportado una importante asociacion entre los
trastornos de ansiedad vy las enfermedades médicas, en algunos estudios de
casos y controles se han demostrado mayor incidencia de enfermedades
médicas en los pacientes portadores de trastorno de ansiedad, por ejemplo los
pacientes con trastorno de pdnico son mds propensos a tener comorbilidad con
angina de pecho, prolapso de la vdlvula mitral, enfermedades respiratorias,
migrana, Ulcera péptica, diabetes mellitus y enfermedad tiroidea, sin embargo

aun no estd clara la naturaleza de esta fuerte asociacion. 17
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En el cdncer existen muchas vicisitudes a las cuales podemos aftribuir los sinftomas
de ansiedad, desde los cambios en la imagen corporal que pueden afectar la
autoestima, las modificaciones en los roles familiares, el dolor fisico, los efectos
secundarios atribuibles a los tratamientos, las estancias hospitalarias prolongadas,
el miedo a la muerte, al sufrimiento, a enfrentarse a lo desconocido, entre muchas

ofras. 18

Los elementos que desencadenan la ansiedad en los pacientes pedidtricos con
patologia oncoldgica varian de acuerdo al grupo etario, en los menores de 6
anos la separacion de sus figuras vinculares puede representar su fuente de
angustia, los ninos entre 6 y 10 anos externan temor a los procedimientos médicos,
mientras que los adolescentes reaccionan ante la posible pérdida de funciones

corporales. 1?

Durante el tratamiento de una patologia hemato-oncoldgica los pacientes
experimentan diversas alteraciones tanto fisicas como emocionales; en un estudio
realizado en el Hospital Federico Gomez con pacientes hemato-oncoldgicos se
observé mejoria estadisticamente significativa entre la primera y la segunda
medicidon a dos semanas y dos meses del diagndstico respectivamente (sin
infervencidon psicoterapéutica o psicofarmacoldgica) en las siguientes variables:
ansiedad por procedimientos, la ansiedad por tratamientos, problemas cognitivos
y la comunicacioén, posiblemente atribuible a las capacidades de adaptacion de

los ninos. 20

Existen dreas de estudio relativamente recientes y aun nebulosas que podrian
explicar de una forma mds directa la asociacidon entre el estrés y el cdncer;
algunas investigaciones en laboratorio demuestran que la persistencia de un
estresor por un tiempo mdximo de media hora genera incremento de
subpoblaciones de linfocitos T, mismas que vuelven a la normalidad al
desaparecer el estresor, esto posiblemente se relaciona con una liberaciéon
aguda de catecolaminas; por otro lado la exposicion prolongada al estrés

también se asocia con la disminucidon de células Natural Killer.21. 22
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El cdncer al ser un grupo muy heterogéneo y con etfiologias multiples ha
dificulfado las investigaciones respecto a estas asociaciones, sin embargo,
algunas publicaciones revelan relacion entre la alteracion de las células natural
killer y la progresion tumoral, mismas modificaciones que se han vinculado a la

presencia de estrés psicoldgico.?

Los estudios en relacion a la Psiconeuroinmunologia aldn estdn en fases iniciales,
no obstante, los hallazgos son prometedores, sugiriendo que la percepcion vy
reaccion personal ante los factores estresantes, asi como las estrategias de
afrontamiento  empleadas pudieran provocar variaciones endocrinas e

inmunoldgicas.?2

EL CANCER Y EL AFRONTAMIENTO

El afrontamiento es un tipo de respuesta dindmica y multifuncional que se forja
ante situaciones que se aprecian como estresantes. Las respuestas ante el estrés
son producto de la continua interaccion entre cada persona y su medio, en esta
inferaccidn cada escenario es percibido como estresante o no, por cada
persona en funcion de distintos factores psiquicos mdas alld de las caracteristicas
objetivas de cada estresor. 24 Una vez que la situacion ha sido codificada como
estresante, el individuo debe desarrollar una serie de estrategias para hacer frente
a la situacién a lo que se llama estrategias de afrontamiento, estas influirdn de
forma directa con la respuesta al estrés. 25 Lazarus y Folkman también refieren el
afrontamiento  como  “aquellos procesos cognitivos y  conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo”,24 la conceptualizacion realizada por
estos autores es quizd la mds aceptada, sin embargo existen discrepancias en la
definicion respecto a ofros autores, por ejemplo, en 1981 Caplan definid el
afrontamiento como el comportamiento de una persona para disminuir a limites

tolerables las manifestaciones tanto psiquicas como fisioldgicas de la respuesta
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emocional durante y posterior al evento estresante, refiiendo que la persona
utiliza recursos internos y externos y desarrolla habilidades nuevas que le permitan
cambiar su entorno para disminuir y enfrentar la amenaza. 26 Asi mismo Weisman y
Worden en 1976 lo definieron como la reaccion que tfiene un individuo ante un
problema, para alcanzar la calma y el equilibrio, diferenciando el afrontamiento
defensivo relacionado a la solucidon del problema y el afrontamiento de
evitacion?. Pearlin y Schooler (1978) se refieren al afrontamiento como toda
reaccion a los estresores que se utiliza para prevenir, evadir o controlar el dolor
emocional que generan estas situaciones, enunciando ftres funciones del
afrontamiento para la proteccion: primero el manejo del problema que provoca
la incomodidad, modificando en lo posible o eliminando lo que lo genera, la
segunda funcién estd en relacién a la modificacion de la conceptualizacion
personal de la vivencia para equilibrar su significado y por Ultimo regular el
malestar psicolégico que produce el estresor; la funcidn predominante estard en

relaciéon a la percepcidn personal de la circunstancia. 28

Volviendo a Lazarus y Folkman quienes refieren que el primer paso para el
afrontamiento es la evaluacién cognitiva que el sujeto hace respecto al estresor,
en este juicio tienen gran injerencia la estructura de personalidad y los recursos
individuales de cada sujeto, estos autores dividen dicha evaluacion en tres tipos:
1) la evaluaciéon primaria: se valora la magnitud del estresor, la relacién con el
medio, y a su vez se categoriza en amenaza, reto o pérdida, que no son
excluyentes entre si. 2) la evaluaciéon secundaria el individuo estima las opciones
de reaccion disponibles y la viabiidad de cada una de ellas en relacién al
resultado que espera obtfener, y por Ultimo 3) una reevaluacion que permite

juzgar si la estrategia de afrontamiento utilizada es la apropiada o no.

En conjunto la evaluacion cognitiva estd en relacion a muchas circunstancias
personales que van desde las creencias, las motivaciones, las metas y o que
cada individuo considera importante para un bienestar psiquico. El afrontamiento
como tal tiene diversas funciones enfre las que destacan la regulacion emocional

y la solucién o disminucion del problema.24
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Existen varias estrategias de afrontamiento como el autocontrol, la confrontacion,
el distanciamiento, la buUsqueda de apoyo social, aceptacidon de la
responsabilidad, evitacion, reevaluacion positiva y solucion planeada de

problemas.

La eficacia del afrontamiento se evalia de acuerdo a la mejoria del malestar
emocional y de la adaptaciéon ante la situacion estresante?¢ dicho de otra
manera entre menor sea la repercusion emocional mds eficaz es el

afrontamiento.??

Se han descrito 5 metas del afronfamiento eficaz: 1) limitar el estrés dentfro de
pardmetros manejables, 2) salvaguardar la autoestima, 3) esperar la
recuperacion de la funcionalidad y trabajar para conseguirlo, 4) adecuar el ego
a las expectativas sociales en relacion a las posibilidades de recuperacion fisica,

5) cuidar y/o recobrar la relacién con personas significativas. 30

El diagndstico de cdncer en un nino o un adolescente representa un gran desafio
no solo para el paciente, sino también para los padres y el resto de la familia, eso
implica el manejo de diversas situaciones estresantes, el proceso de adaptacion
es variable en relacion a la fase del diagndstico y el tipo de cdncer,2 es
importante resaltar que las experiencias previas en relacidon al cdncer, el
significado personal de la enfermedad, la estructura de personalidad vy los
aspectos culturales, tendrdn una influencia directa en el proceso de

afrontamiento. ??

Mdas alld del diagndstico existen diversas variables relacionadas con el
afrontamiento, como tal el cdncer se identifica como una amenaza a la vida, por
lo que se requieren estrategias, cognitivas y conductuales para la preservacion
de la integridad emocional. Existen condiciones tanto personales como
socioculturales involucradas con el afrontamiento, dentro de las primeras
podemos mencionar, previo al diagndstico las personas cuentan con estrategias

propias de afrontamiento, caracteristicas de personalidad y mecanismos de
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defensa, estos factores estdn relacionados con la primera fase del afrontamiento
que es la evaluaciéon cognitiva, por citar algin ejemplo si el individuo asocia la
patologia a un desenlace fatal inevitable, esto hard mas dificil la adaptacion, a
ello le sumamos la concepcidn que tenga de la muerte en relacidon a sus
creencias y su cultura, asi como la limitacidén para realizar planes futuros de tall
forma que la apreciacion individual y el significado subjetivo que cada persona
atribuye al factor estresante también influyen de forma importante en la
estrategia de afrontamiento utilizada, en relacién a esto es posible que algunas
personas vivan la experiencia como un reto a vencer o incluso como una nueva
oportunidad para visualizar la vida desde una perspectiva distinta, la edad en la
que se realiza el diagndstico es ofro factor importante, las personas jdovenes suelen
tener menos experiencia ante acontecimientos adversos, por lo que pudiesen
tener recursos mas limitados, el diagndstico en la adolescencia genera un gran
impacto emocional, a esta edad son capaces de evaluar y comprender el
impacto de la enfermedad vy las posibles consecuencias, asi mismo condiciona
aislamiento social, miedo al rechazo de sus amigos, dificultades académicas,
cambios en la imagen corporal, alteraciones en el desarrollo, afectacion al

autoconcepto, sin olvidar la posibilidad de muerte. 31.32.33

Las creencias religiosas, también se han relacionado con el afrontamiento,
algunos autores reportan que los pacientes mencionan mayor bienestar, asi como
menos manifestaciones de dolor, la relacidn no es muy clara, aunque se infiere

que pudiese estar asociado al apoyo que representa una comunidad religiosa. 34

Las condiciones socioculturales también se han asociado al afrontamiento, el
significado subjetivo hacia el cdncer en cada una de las culturas, esto no solo
repercute en el paciente, ademds tiene un impacto en la familia e incluso en el
personal de salud, el apoyo social también se relaciona de forma directa con las
estrategias de afrontamiento, la respuesta que su entorno tiene ante su situacion,
asi como el apoyo que encuentran en ofras personas que viven o que se han

enfrentado previamente a la misma condicion. 32

Weisman en 1979 distingue entre un buen y un mal afrontamiento con respecto al
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cdncer, mientras que ofros autores lo diferencian entre estrategias de mayor o de
menor adaptacién y lo dividen de acuerdo a sus secuelas emocionales.’s
Hablamos de un afrontamiento adaptativo en aquellos pacientes que viven el
diagndstico como un desafio a vencer de la vida, considerando menos
adaptativos aquellos afrontamientos en donde el individuo conceptiua la

enfermedad como un dano iremediable o una pérdida irreversible. 3637

El afrontamiento centrado en la resolucion de problemas se ha asociado a menor
alteracion afectiva y malestar psicolégico en los pacientes oncoldgicos. Mientras
que los estilos de afrontamiento pasivos relacionados con negacioén, evitacion,
sensacion de pérdida de control, fatalismo, se asocian a mayor malestar

emocional.38

EL AFRONTAMIENTO Y LA ANSIEDAD

La ansiedad es una experiencia emocional que generalmente es producida por
algun estimulo percibido como amenazante, desproporcionado a la capacidad
de afrontamiento. 37 Diversos factores influyen en la aparicion y perpetuacion de
la ansiedad, dentro de los que se encuentran involucrados el condicionamiento
clasico, el operante y el aprendizaje vicario. 4 41 Desde el modelo cognitivo es la
interpretacion individual de las circunstancias, mds que las caracteristicas
objetivas de las mismas, lo que produce la reaccidn emocional, ¥ Desde esta
perspectiva el estrés y la ansiedad, surgen en relacion a la valoracion cognitiva
personal respecto a las posibles consecuencias y 10s recursos propios pard
enfrentarla o solucionarla. 24 Este modelo también plantea que las personas que
experimentan ansiedad son emocionalmente mds vulnerables, sobrevaloran los
problemas y subestiman los recursos que poseen para enfrentarlos, fienen
creencias disfuncionales que perpetuan el ciclo de la ansiedad.42 43 En un estudio
realizado en Colombia encontraron que las personas sin ansiedad utilizan
mayormente estrategias relacionadas a la solucién de problemas, reevaluacion

positiva y busqueda de apoyo social, mientras que las personas con ansiedad si
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utilizan la reevaluacion positiva y la solucidn de problemas pero con mucha
menor frecuencia que los primeros y la evitacién cognitiva es la caracteristica
central de su estrategia de afrontamiento. Barlow en el 2002 plantea que la falta
de confrol y de predictibilidad frente a circunstancias amenazantes influye en la
presencia de ansiedad, por lo que los individuos se encuentran altamente
reactivos y a la defensiva, lo que genera inseguridad respecto a la capacidad de
manejarlo, la planeacién y organizacion de la conducta se ve mermada. Los
individuos ansiosos presentan alteraciones en la memoria que benefician el
recuerdo de informacién negativa, al igual que estdn alterados los procesos de
seleccion atencional de tal forma que esto podria estar relacionado con el poco
empleo de las estrategias de afrontamiento de revaluacion positiva, las personas
ansiosas valoran sus capacidades de afrontamiento insuficientes para enfrentar la
situacion amenazante, esta valoraciéon incrementa la respuesta ansiosa, de ahi
que estos individuos empleen con mayor frecuencia la estrategia de evitacion

emocional, la evitacién indica un deseo por no ejercer el control .42 44

El afrontamiento es una accidén dirigida al enfrentamiento del estrés y a disminuir
sus consecuencias, por lo que el manejo inadecuado del estrés condiciona
alteraciones emocionales que pueden derivar en diversas psicopatologias y entfre

las mds frecuentes estdn los trastornos de ansiedad.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION
Escala de Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis

Beaftriz Canessa en 2002 45 publica la adaptacion para adolescentes de habla
espanola del instrumento disenado en 1993 por Frydenberg y Lewis para evaluar
el afrontamiento en adolescentes, esta escala cuenta con 79 items cerrados y
uno abierto, los cuales se subdividen en 18 subescalas que reflejan distintas
estrategias de afrontamiento: bUsqueda de apoyo social, concentfrarse en la
resoluciéon del problema, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos
intimos, buUsqueda de pertenencia, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento,
reduccion de la tension, accidén social, ignorar el problema, autoculparse,
busqueda de apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar ayuda profesional,
buscar diversiones relajantes y distraccion fisica; estas 18 estrategias se agrupan
en tres estilos de afrontamiento: resolver el problema, referencia a otros vy
afrontamiento no productivo. Cuenta con alfa de Cronbach que oscila entre 0.84
a 0.52; en la actualidad es el Unico instrumento creado y adaptado para

poblacion adolescente. 45
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Escala de Ansiedad infantil de Spence (SCAS)

Diversos instrumentos se han empleado para la medicidon de ansiedad en
poblacién pedidtrica, la escala de ansiedad infantil de Spence fue creada
inicialmente para la poblacién australiana, sin embargo posteriormente se
adquirieron validaciones en ofros idiomas y ofros paises, entre las que
encontramos la validacion en espanol y en México realizada en 2010 por
Herndndez Guzmdn y colaboradores — entre ellos Spence - este instrumento
considera diversos sinfomas de tfrastornos de ansiedad en la infancia, se utiliza en
un rango de edad entre 8 y 15 anos. Esta escala estd conformada por 44 items y
se compone de la siguiente forma: é items de ansiedad de separacion, 6 items de
trastorno obsesivo compulsivo, 6 items de frastorno de pdnico, 6 items de fobia
social, 6 items de trastorno de ansiedad generalizada, 5 items de miedo al dano
fisico, 3 items de agorafobia, 6 items que no se califican que tienen el objetivo de
disminuir el sesgo negativo que produce el cuestionario de situaciones negativas.
Se responde de acuerdo a una escala tipo Likert donde O=nunca, 1=a veces,
2=muchas veces, 3=siempre. Se califica tanto de forma global con un punto de
corte de un Tscore de 60 puntos para diferenciar la ansiedad fisioldgica de las
manifestaciones de ansiedad que pudiesen ser patolégicas, asi como por sub
escalas. Se ha encontrado una buena confiabilidad en la version en espanol con
una consistencia interna entre 0.92 y 0.94; la versibn mexicana en espanol es

congruente con la encontrada por Spence de forma inicial. 46
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia oncoldgica en edad pedidtrica representa la segunda causa de
muerte en nuestro pais, su asociaciéon con los trastornos de ansiedad se ha
enconfrado hasta en un 50%, ante esta situacion estresante se disparan los
mecanismos de afrontamiento que cada individuo posee asociados a la
personalidad, creencias religiosas, experiencias previas con el cdncer y la muerte.
La eficacia del estilo de afrontamiento facilitard o entorpecerd la adaptacion a
esta nueva condicidon. Algunos estudios revelan que las personas que utilizan
mayormente estrategias de afrontamiento enfocadas a la solucidon de problemas,
reevaluacion positiva  y  busqueda de apoyo social presentan menos

manifestaciones ansiosas que los individuos que utilizan estrategias de evitacion. 3

12, 24,42

Recibir el diagndstico de cdncer es una noticia altamente impactante,
socioculturalmente estd asociado a sufrimiento y muerte, por lo que enfrentarse a
éste diagndstico implica también enfrentarse a su propia muerte. Las
enfermedades fisicas son un factor estresante que provoca malestar emocional,
el detectar los estilos de afrontamiento con los que cada paciente cuenta nos
podrd ayudar a predecir la posibilidad de desarrollar un trastorno de ansiedad, la
deteccion y el abordaje oportuno de psicopatologia permitird limitar la
cronicidad de los sinfomas, mejorar su calidad de vida, favorecer la adherencia

terapéutica y disminuir las manifestaciones de dolor 2! 24
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JUSTIFICACION

Se estima que existen 12 millones de personas diagnosticadas con cdncer, de las
cuales el 1.5% son ninos y adolescentes, a nivel mundial es la segunda causa de
muerte en menores de 20 anos. ® La incidencia de cdncer en adolescentes en
México del ano 2015 al 2010 fue de 2, 362 casos nuevos anuales.#” En el Hospital
de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund se registraron 3,228 casos en el periodo
comprendido enfre 1996 al 2007, 48 correspondiendo el diagnodstico hemato-
oncoldgico al 40% de la poblaciéon pedidtrica; este diagndstico cambia la forma
en que el adolescente se ve a si mismo y a su vida, pudiendo afectar la
autoestima; la adaptacion dependerd de multiples factores individuales, el sujeto
evalua la situacidon en busqueda de recursos cognitivos y emocionales para
enfrentarla lo que constituye los estfilos y estrategias de afrontamiento,
desencadendndose una respuesta al estrés tanto psicofisioldgica como
emocional.’® La ansiedad se presenta entre un 30 a un 35% de los pacientes

diagnosticados con cdncer. 2

Investigaciones previas en adultos muestran que los sujetos ansiosos utilizan
estrategias consideradas como adaptativas tal como la reevaluaciéon positiva y la
resolucion de problemas, sin embargo no cuentan con las herramientas para
manejarlas de forma eficaz lo que retfroalimenta un circulo ansiogénico de
pérdida de confrol y evitacidn cognitiva caracteristica esencial del estilo de
afrontamiento en estos pacientes; mientras que los individuos sin ansiedad utilizan
estas mismas estrategias aunadas al apoyo social, destinadas a minimizar el
efecto estresante enfrentdndolo directamente, planteando que la diferencia no
estd precisamente en el uso sino en la frecuencia y habilidades que cada

individuo posee para emplear las estrategias de afrontamiento de forma eficaz. 24

43
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Qué estilo de afrontamiento utilizado por los adolescentes con patologia

hemato-oncoldgica se asocia con mayor nivel de ansiedad?

HIPOTESIS

Los pacientes con enfermedad hemato-oncoldgica con estilos de afrontamiento
pasivo, presentardn mayor nivel de ansiedad, comparados con los que tienen

afrontamientos activos.

OBIJETIVOS
Objetivo general:

Identificar el estilo de afrontamiento utilizado por los adolescentes con

enfermedad hemato-oncoldgica que se asocia con mayor nivel de ansiedad.

Objetivos especificos:

e Idenfificar los estilos de afrontamiento utilizados por los pacientes
adolescentes hemato-oncoldgicos.

e |dentificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por estos pacientes.

e FEstablecer el nivel de ansiedad de estos pacientes.

e Determinar los niveles de ansiedad asociados al estfilo de afrontamiento

utilizado por los pacientes de la muestra.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Observacional, transversal, analitico, mediante la aplicacion del cuestionario para
evaluar el afrontamiento en adolescentes de Frydenberg y Lewis y la escala de

ansiedad infantil de Spence (SCAS).
Lugar del estudio:

El estudio se llevd a cabo en el drea de hospitalizacion del Hospital de Pediatria
UMAE Dir. Silvestre Frenk Freund del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el
periodo 2016-2017.

Descripcion de las variables

Segun la metodologia

Variable dependiente: nivel de ansiedad

Variables independientes: estilo de afrontamiento, diagnostico hemato-
oncolégico

Variables demogrdficas: sexo, edad, grado escolar.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION MEDICION EN | CODIFICACION
CONCEPTUAL OPERATIVA EL ESTUDIO
Ansiedad Respuesta de Se evaluard Cuadlitativa Escala de ansiedad
anticipaciéon mediante nominal por infantil de Spence con un
involuntaria del puntuacion puntaje puntaje menor a 60T score
organismo frente obtenida enla es ansiedad subclinica,
A un estimulo interno | Escala de que estd dentro de
o externo, que Ansiedad Infantil pardmetros normales y un
presenta sintomas de Spence puntaje mayor de 60T
autondmico, (SCAS) score indica sinftomas
cognitivos y/o elevados de ansiedad.
conductuales
Estilos de Conjunto de Se medird Cudlitativa 1. Dirigido aresolver
Afrontamiento | gcciones cognitivasy | mediante la nominal por problemas
afectivas que surgen | aplicacién dela | puntaje 2. Afrontamiento no
en respuesta de un escala de productivo
estresor, en un afrontamiento 3. Referencia a ofros
intento por restaurar para
el equilibrio. adolescentes de
Frydenberg y
Lewis
Diagnostico Proceso de De acuerdo al Cudlitativo 1. Leucemias
Hemato- crecimientfo y diagnostico de nominal 2. Linfomas
oncologico diseminacion certeza en el categérica 3. Sistema nervioso
incontrolados de expediente cenfra
células. Puede clinico, emitido 4. Sistema nervioso
aparecer en por el médico simpdtico
cualquier lugar del fratante. 5. Retinoblastoma
cuerpo. 6. Renales
7. Hepdticos
8. Oseos
9. Sarcoma de
tejidos blandos
10. Germinales
11. Carcinomas
12. Inespecificos
Género Construcciéon De acuerdo al | Cuadlitativa 1. Masculino
diferencial de los género referido | nominal 2. Femenino
seres humanos en en el | dicotémica
fipos femenino y expediente
masculinos clinico.
Edad Anos cumplidos que Se medird a Cuantitativa NUmero de afos
tiene la persona través del Confinua
desde la fecha de su | interrogatorio
nacimiento hasta el directo al
momento de la paciente de la
entrevista fecha de
nacimiento.
Escolaridad Conjunto de cursos Se obtendrd la Cudlitativa Primaria
que un estudiante informacién ordinal Secundaria
sigue en un preguntando Preparatoria
establecimiento directamente al
docente. Situacién o | paciente

condicion en la que
se encuentra una
persona
escolarizada.
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Criterios de Inclusién:

Pacientes entre 9 y 16 anos 11 meses de edad con diagndstico hemato-
oncoldgico de primera vez o subsecuentes.

Ambos sexos.

Hospitalizados en el Centro Médico Nacional Siglo XXI UMAE Pediatria.

Que sepan leer y escribir

Voluntariedad en la participaciéon del estudio mediante la firma del
consentimiento informado por los padres y asentimiento informado para los

adolescenftes.

Criterios de Exclusién:

Pacientes que debido a la condicion médica no puedan contestar los
cuestionarios.

Presencia de una discapacidad mental en el paciente.

Pacientes con diagndstico y/o tratamiento farmacoldgico para trastornos
afectivos.

Paciente que se encuentre en psicoterapia en el momento del estudio.

Criterios de Eliminacion:

Participantes que contestaron los cuestionarios de manera incompleta o

inadecuada.
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Tamano de muestra y tipo de muestreo:

Se llevd a cabo un muestro no probabilistico por conveniencia.

El tamano de la muestra se realizdé en funcidon de una frecuencia esperada del
30% como valor maximo esperado para los trastornos de ansiedad y se calculd

con la férmula para proporciones, mds el 10 % de pérdidas calculadas.

n=  I’0gq = 04116 = b4+6.4= 70
d? 0,64
NC= 95% 1= 1,96
d= 080
p= 030
g= 0,70

El resultado fueron 70 pacientes tomando en cuenta el 10% de perdidas

Andlisis estadistico:

Se realizdé base de datos en el programa de Excel, posteriormente se efectud
transferencia de dicha base en el programa de SPSS en su version 20, realizGndose
andlisis con estadistica descriptiva para responder la pregunta de investigacion,
con medidas de tendencia central y dispersidon de acuerdo a la distribuciéon de las
variables, utilizando media y desviacion estdndar para las variables con
distribuciéon normal, y mediana e IC del 95% para las variables con distribucion
libre. Se readlizard andlisis bivariado con la prueba de X2 (Pearson o Spearman)
para determinar diferencias entre los estilos de afrontamiento y el nivel de

ansiedad.

Ademds, se realizd correccion por factor de numero de preguntas para
dicotomizar la variable de tipo de estilo de afrontamiento, este tipo de correccién
se aplicé nuevamente para el fipo de estrategia de afronfamiento y se
establecieron puntos de corte en los puntajes para dicotomizar el uso o no de

cada estrategia.
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Procedimiento del estudio

1. El estudio se llevdé a cabo en el Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk
Freund CMN Siglo XXI del IMSS, que es un hospital de concentracion para

paciente hemato-oncoldgicos.

2. Se solicitdé autorizaciéon del padre o tutor y a los pacientes para participar
en el estudio, explicando el objetivo del mismo, una vez aclaradas las
dudas se llené la hoja de consentimiento informado y asentimiento

informado, respectivamente (ver anexo 4y 5).

3. Se incluyd a pacientes con enfermedad hemato-oncolégica de 9 a 16
anos 11 meses de edad del drea de consulta externa y de hospitalizaciéon
de los servicios de Hematologia y Oncologia quienes contaban con
diagndstico de certeza, pacientes que se encontraban recibiendo algin
tipo de tratamiento para la enfermedad hemato-oncoldégica y pacientes

gue se hallaban en remision y recaida de la enfermedad.

4. Los cuestionarios se aplicaron para pacientes hospitalizados en su cubiculo
y para pacientes ambulatorios en la sala de espera de consulta externag,

respetando su privacidad y confidencialidad.

5. El investigador llend el formato de datos demogrdficos, con los datos de
nombre, nUmero de seguridad social, edad, sexo, escolaridad, diagnodstico,
fecha de diagndstico de certeza, conocimiento o no del diagndstico por el

paciente, lugar de residencia (ver anexo 1).

6. Se otorgd al paciente lo necesario para completar la Escala de Ansiedad
Infantil de Spence (SCAS) y la escala de afrontamiento para adolescentes

de Frydenberg y Lewis (ver anexos 2y 3).

7. El investigador realizd la evaluacion de los resultados de los instrumentos

aplicados y los vacié a una hoja de cdlculo en Excel.

8. En los pacientes en los que se encontrd un puntaje de ansiedad en la
escala de ansiedad de Spence igual o mayor de un Tscore de 60, se derivd

a la consulta externa de Salud Mental para determinar entidad
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diagndstica y requerimiento de fratamiento psicofarmacoldgico y/o

psicoterapéutico.

9. La base de datos se analizd mediante el programa estadistico SPSS version
20.0.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, titulo segundo, de los aspectos éficos de la
investigacion en seres humanos, capitulo |, en el articulo 17 establece que se
considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dano y/o consecuencia del estudio, la presente
investigacion se clasifica como categoria Il con un riesgo minimo, por medio de
la aplicacion de instrumentos de medicidn (escala de afrontamiento para
adolescentes de Frydenberg y Lewis y la escala de ansiedad infantil de Spence).

Asi mismo en el capitulo 20, fitulo segundo, se explica la importancia del
consentimiento informado, por lo que para la participacion en este estudio se
solicitard a los padres la autorizacidn a través de la carta de consentimiento
informado con la cual el o los padres como representante legal del paciente
permite la participacion del menor en la investigacion; no obstante a los
pacientes se les brindd una carta de asentimiento informado solicitando su

aprobacién para su colaboracién en el estudio.

Conviene mencionar que en los pacientes que alcanzaron un puntaje mayor o
igual a 60 en la escala de ansiedad infantil de Spence se les ofrecid asesoria y se
refiieron al servicio de Salud Mental para su evaluacion y de cuando lo fue
necesario se inicio tratamiento psicofarmacoldgico y/o psicoterapéutico.

Este protocolo se presentd para su evaluacion y aprobacién al Comité Local de

Investigacién y Etica en Investigacion en Salud.
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RESULTADOS

El universo de pacientes para este estudio fue de 358 sujetos aproximadamente,
del cual se obtuvo una muestra de 88 de los cuales se eliminaron 18, é de ellos se
retiraron antes de concluir los cuestionarios del hospital y a pesar de pactar
entrega, no asistieron, en 4 de ellos se evidencio el uso actual de psicofdrmaco, 3
pacientes decidieron no concluir las escalas, 2 pacientes las limitaciones por
metdstasis en neuroeje no permitieron realizar la prueba, una paciente se
complicd y fue ingresada a la unidad de cuidados intensivos teniendo una
muestra total de 70 sujetos, con una edad minima de 9 y mdxima de 17 y una
media de 13 anos, de los cuales el 44.3% (31) pertenecian al género femenino y el

55.7% (39), al género masculino (grafica 1).

Grafica1: Género
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De los cuales el 37.1%(26) habitan en provincia y 62.9%(44) en la Ciudad de
México. El 38.6%(27) se encontraban en educacion primaria, 48.6%(34) en
secundaria y el 12.6%(?) en preparatoria. Los diagnodsticos presentados en el
30%(21) fueron por leucemia linfobldstica aguda, el 5.7%(4) por leucemia
mieloide, 2.9%(2) linforma de Hodgkin, 12.9%(?) linfoma no Hodgkin, 12.9%(9)
osteosarcoma, 17,1%(12) sarcoma, 7.1%(5) tumores de sistema nervioso central,
2.9%(2) tumores renales y el 8.6%(6) tumores germinales (grafica 2). Teniendo una

atencién hospitalaria en 72.9%(51) y en el 27.1%(19) atencién ambulatoria.

Grafica 2: Diagnéstico
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En el 70%(49) de los pacientes se encontraron manifestaciones de ansiedad, de

los mencionados 31(44.2%) fueron del género femenino; el 30%(21) restante sin

31



manifestaciones de ansiedad patoldgicas, de los cuales 11(15.7%) del género
masculino. El tipo de afrontamiento presentado fue en el 51.4%(36) del tipo
productivo y en el 48.6%(34) del tipo improductivo, respecto al género femenino
17(24.2%) utilizan el estilo de afrontamiento productivo, mientras que 14(20%) el
improductivo, en los varones encontramos 19(27.1%) utilizan el estilo productivo y
20(28.5%) el improductivo. Se realizd andlisis correlacional con la presencia de
ansiedad y el fipo de afrontamiento (productivo vs improductivo, el cual se
obtuvo utfilizando un factor de correccidon) observdndose que el 34.3%(24)
presentaron ansiedad y afrontamiento productivo, el 17.1%(12) no presentaron
manifestaciones de ansiedad significativas y presentaron afrontamiento
productivo, para el 35.7%(25) presentaron manifestaciones de ansiedad con
afrontamiento improductivo y finalmente el 12.9%(9) no presentaron ansiedad
significativa pero si afrontamiento improductivo (p=0.35) siendo estadisticamente

no significativo (grafica 3).

Grafica 3: Presencia de ansiedad con tipo de afrontamiento
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De la misma forma realizamos el andilisis respecto a sinfomas de ansiedad vy
afrontamiento respecto al género enconfrando que de las mujeres que
presentaron sinfomas de ansiedad 11(15.7%) utilizan el estilo productivo vy
10(14.2%) el improductivo, de las pacientes que no presentaron sinfomas de
ansiedad 6(8.5%) utilizan estilo productivo y 4(5.7%) improductivo, en |los varones
que tuvieron manifestaciones de ansiedad 13(18.5%) manejan el estilo de
afrontamiento productivo versus 15(21.4%) el improductivo, entre lo que no
presentaron sinftomas de ansiedad 6(8.5%) utilizan el productivo y 5(7.14%) el

improductivo (grafica 4).

Grafica 4:Comparacion entre tipo de efrontamiento y genero de Tipo de

acuerdo a la presencia de ansiedad afrontamienta
. . . M productivo
con ansiedad sin ansiedad B improductivo

s

Recuento
Recuento

Femenino Masculino Femenino Masculino

Género Geénero

Como parte del andlisis se realizdé una agrupacién por el puntaje obtenido en la
escala de ansiedad de Spence, obteniéndose 3 grupos (mucha ansiedad >62
puntos, ansiedad media de 46-61 puntos y ansiedad baja de <45

puntos)obteniéndose que para el afrontamiento productivo el 8.6%(6)
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pertenecieron al grupo de mucha ansiedad, el 37.1%(26) ansiedad media, y el
5.7%(4) a baja ansiedad, para el afrontamiento improductivo 11.4%(8) a mucha
ansiedad, el 28.6%(20) a media, el 8.6%(6) a ansiedad baja, no siendo

estadisticamente significativo (p=0.49).

Se redliza también correlacion entre la presencia de ansiedad con la utilizacion
de las estrategias sin embargo no existen asociaciones estadisticamente

significativas (tabla 1)
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Tablal. Presencia de ansiedad y uso de estrategias

Estrategias de Manifestaciones de ansiedad
afrontamiento con sin
N:49 % N:21 % P

Apoyo Social Si 1 1% 1 1%

No 48 69% 20 29% 0.53
Concentrarse Si 8 1% 5 7%
Resolver No 4] 59% 16
Problema 23% 46
Esforzarse y tener | Si 8 1% 6 9%
éxito No 41 59% 15 21% .24
Preocuparse Si 3 4% 0 0%

No 46 66% 21 30% .24
Invertir en amigos | Si 5 7% 3 4%
intimos No 44 63% 18 26% 62
Buscar Si 7 10% 2 3%
pertenencia No 42 60% 19 27% .58
Hacerse ilusiones | Si 4 6% 5 7%

No 45 64% 16 23% .07
No Si 0 0% 0 0%
afrontamiento No 49 70% 21 30% *
Reduccion de la | Si 0 0% 0 0%
tension No 49 70% 21 30% *
Accién social Si 0 0% 1 1%

No 49 70% 20 29% 12
Ignorar el Si 0 0% 0 0%
problema No 49 70% 21 30% *
Autoinculparse Si 0 0% 0 0%

No 49 70% 21 30% *
Reservarlo parasi | Si 4 6% 2 3%

No 45 64% 19 27% .85
Apoyo espiritual | Si 18 26% 7 10%

No 31 44% 14 20% .78
Fijarse en lo Si 20 29% 11 16%
positivo No 29 41% 10 14% 37
Apoyo Si 5 7% 5 7%
profesional No 44 63% 16 23% .13
Diversiones Si 12 17% 5 7%
relajantes No 31 44% 14 20% .89
Distraccion fisica | Si 7 10% 4 6%

No 41 59% 15 21% 51

Ademds, se realizdé andlisis bivariado comparando el nivel de ansiedad con el uso
de estrategias de afrontamiento; se encuentra correlacién estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad medio y no utilizar la estrategia de hacerse

ilusiones (p0.01) (tabla 2)
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Tabla 2: Nivel de ansiedad con uso de estrategias de afrontamiento

Ansiedad por grupos

Estrategias de afrontamiento Mucha Media Poca P
N:14 N:46 N:10
Apoyo Social Si 0 2 0
No 14 44 10 .58
Concentrarse Si 2 9 2
Resolver Problema No 12 37 8 .89
Esforzarse y tener Si 3 9 2
éxito No 11 37 8 .98
Preocuparse Si 2 1 0
No 12 45 10 A1
Invertir en amigos Si 2 5 1
intimos No 12 41 9 .92
Buscar pertenencia | Si 3 5 1
No 11 41 9 .56
Hacerse ilusiones Si 0 5 4
No 14 41 6 .01
No afrontamiento Si 0 0 0
No 14 46 10 *
Reducciéon de la Si 0 0 0
tensién No 14 46 10 *
Accién sociall Si 0 1 0
No 14 45 10 76
Ignorar el problema | Si 0 0 0
No 14 46 10 *
Autoinculparse Si 0 0 0
No 14 46 10 *
Reservarlo para si Si 3 2 1
No 11 44 9 13
Apoyo espiritual Si 3 17 5
No 11 29 5 .33
Fijarse en lo positivo | Si 4 20 7
No 10 26 3 12
Apoyo profesional Si 1 6 3
No 13 40 7 26
Diversiones relajantes | Si 3 11 3
No 8 32 5 .78
Distraccion fisica Si 3 7 1
No 11 38 7 .83
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de identificar que estilo de
afrontamiento utilizado por los pacientes pedidtricos con enfermedad
hematoongologica se asocia con un mayor nivel de ansiedad, el hallazgo mds
importante que obtuvimos es que el estilo de afrontamiento pasivo no estd
asociado con mavyor nivel de ansiedad comparado con el afrontamiento activo,
esto difiere de algunos estudios realizados previamente donde se encontré que el
menor nivel de ansiedad se correlaciona negativamente con el estilo de
afrontamiento enfocado a la resolucion de problemas, es importante mencionar
que los estudios previos han sido en poblacidon adulta, sin un diagndstico
oncoldgico, lo que podria estar impactando en la discrepancia de lo encontfrado
en este estudio, por ofro lado, un estudio realizado en esta unidad en el ano 2016
por el Dr. Jaramillo Villanueva en el cual se estudié una poblacidn muy similar se
encontré un fendmeno de afrontamiento compensatorio en binomio en donde
los padres ocultan y modifican informacién en un intento por proteger al menor,
mientras el paciente oculta sus emociones o bien se vale de cualquier estrategia
posible para mostrar fortaleza y asi evitar o disminuir la angustia en los padres, de
tal suerte que el alto porcentaje de pacientes en los que encontramos un estilo
de afrontamiento productivo podria deberse justo a este fendmeno, en el que el
menor estd pretendiendo ser un soporte para sus padres, sin embargo esta
responsabilidad aunado a la presencia de la enfermedad hematooncoldgica y
los cambios de vida que esta conlleva incrementa las manifestaciones ansiosas,
que podemos ver en el alto porcentaje que se obtuvo en comparaciéon a la

poblacién general“),

Se recabd una muestra final de 70 pacientes, en los cuales encontramos
manifestaciones ansiosas significativas en el 70%(49) de los pacientes estudiados,
lo cual nos muestra una mayor prevalencia de ansiedad en la poblacion
estudiada que en la poblacién infantojuvenil general, en donde se reporta una

prevalencia estimada de los trastornos de ansiedad que oscila entre el 9-21% ),
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de acuerdo a reportado por la Organizacion Mundial de la salud los frastornos de
ansiedad son los mds prevalentes durante la infancia y adolescencia mostrando
tasas muy diversas que van desde 2.6 hasta el 41.2%#¢%), Un estudio realizado por
el Instituto Nacional de Cdncer de Estados Unidos de América reporta la
presencia de ansiedad entre leve y moderada hasta en un 67% de la poblacion
oncolégica, una investigacion previa en el Hospital de Pediatria UMAE del Centro
Médico Nacional Siglo XXI se observd la presencia de sinfomas de ansiedad en

pacientes oncoldgicos de un 54.7%(47)

La muestra presento diversidad de diagndsticos hemato-oncoldgicos, entre los
mds prevalentes estuvieron la leucemia linfobldstica aguda, sarcomas,
osteosarcomas y linfoa de Hodgkin, en este rubro es importante remarcar que
diversos estudios acerca del cancer y el afrontamiento al mismo han demostrado
que la respuesta ante el estrés estd dada por la interaccidn continua de cada
individuo y su entorno de tal suerte que cada evento se percibe como estresante
o no en funcién de diversos factores psiquicos mds alld de las caracteristicas del

evento estresor en este caso la patologia oncoldgical?4,

Encontramos una mayor frecuencia de afrontamiento de tipo productivo con el
51.4%(36) versus un 48.6%(34) de improductivo, resultados similares a los del
estudio realizado en Colombia en el cual se evidencia la mayor utilizacion de
estrategias focalizadas en la busqueda de alternativas de solucién, asi como de
reevaluacion positiva suprimiendo los pensamientos negativos, posiblemente
relacionado con la alta racionalizacién que puede neutralizar algunas emociones
37, De los pacientes con afrontamiento productivo 34.3%(24) presentaron
sinfomas de ansiedad significativos, mientras que el 17.1%(12) no manifestaron
estos sinfomas, en quienes encontramos afrontamiento improductivo el 35.7%(25)
tenian manifestaciones de ansiedad y el 12.9%(?) no las demostraron, al agrupar
por niveles de ansiedad (mucha, media y leve), tampoco se enconitrd
significancia estadistica en relacién al estilo de afrontamiento utilizado; de la
misma forma realizamos una comparacion del nivel de ansiedad en relacién con
el uso de estrategias de afrontamiento, en este caso observamos significancia

estadistica en la relacion de sintftomas de ansiedad moderados y el no utilizar la
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estrategia de hacerse ilusiones; discrepante con lo encontrado en el estudio
realizado por Castellanos-Cdardenas y colaboradores donde se evidencio que los
bajos niveles de ansiedad mostraron relacidén negativa con el estilo de
afrontamiento de resolucion de problemas (productivo), indicando que dicho
estilo ayuda a reducir la ansiedad; por otro lado una investigacion realizada
acerca de las estrategias afrontamiento en personas con ansiedad refiere que Ias
estrategias utilizadas por las personas ansiosas estan relacionadas con la evitacion
y la percepcion de la pérdida de control lo que favorece y perpetua la ansiedad,
aungue también refiere que estas personas utilizan estrategias adaptativas como
la solucién de problemas y la reevaluacion positiva en un intento de adaptarse sin
embargo posiblemente no logren ponerlas en prdctica de forma eficaz. Las
estrategias de afrontamiento se utilizan para disminuir el dano que diversos
eventos estresantes producen, sin embargo, el uso de éstas no garantiza que
resulten eficaces para responder a dichos eventos, una de las estrategias mds
utilizas es el centrarse en lo positivo sin embargo no se ha evidenciado una
relacion estadisticamente significativa (5042), Lazarus y Folkman afirman que
cuando un individuo percibe que sus recursos no cubren la demanda de una
situacion adversa es entonces que aparece la ansiedad, el sujeto valora la
situacién y seria de esperarse que posterior a esto adquiera las habilidades para
afrontarla y poder soslayar la ansiedad, sin embargo este proceso se torna distinto
en cada individuo ya que la capacidad de adaptaciéon de la nueva condicion
va en relacién a diversas variables individuales como el entorno social y familiar,
experiencias previas, entre ofras; en este estudio podemos ver que son pocas las
estrategias de afrontamiento que se usan de forma predominante, es posible que
la poblacion pedidtrica aun no cuente con la estructura necesaria para afrontar
un conflicto solo con ciertas estrategias, de tal forma que utiliza de forma aislada
varias de ellas, sin llegar a tener estrategias Unicas bien definidas, no obstante

logran tener afrontamientos productivos en su mayoria (24,

Los ninos con diagnostico de cdncer buscan diversas formas de afrontamiento ya
sea a nivel afectivo, cognitivo, social y/o conductual, su seguridad y su

estabilidad se ven amenazadas, esta nueva condicidon demandara cambios en la
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vida tanto del paciente como de la familia, en el presente estudio la bUsqueda
de informacién evidencio la limitada cantidad de estudios que muestren Ia
relaciéon de los estilos y estrategias de afrontamiento con diversas condiciones en
este caso como la ansiedad, sin embargo tampoco se encuentra gran acervo
ante la busqueda de la correlacién con la calidad de vida, con el apego
terapéutico u otras variables. Este estudio pretende aportar el andlisis de las
variables de ansiedad versus estilo y estrategias de afrontamiento, sin embargo, es
necesario confinuar esta linea de investigacion, de forma tal que podamos ir
evidenciando diversas asociaciones que nos permitan trabajar de manera

oportuna y adecuada las manifestaciones psicopatoldgicas en esta poblacion.

Las limitaciones que pudimos identificar en nuestro estudio se encuentra el
tamano de la muestra, a pesar de que se cumplid con la muestra requerida,
observamos diferencias que no evidenciaron significancia estadistica, lo cual se
podria corroborar con el incremento de la poblacién estudiada, asi mismo seria
Util realizar un estudio con mayor tiempo de seguimiento que permitiera aplicar los
instrumentos en mds de una ocasién, asi como la escasa cantidad de
instrumentos de tamizaje y diagndsticos validados y estandarizados para nuestra

poblacion.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio podemos concluir que los pacientes con enfermedad
hemato-oncoldgica con estilos de afrontamiento pasivo no presentaron mayor

nivel de ansiedad, comparados con los que tienen afrontamientos activos.

El estilo de afrontamiento que mds se utilizd por la poblacion de este estudio fue
predominantemente el estilo de afrontamiento productivo con un 36(51%) versus

e improductivo con 34(48%).

Las estrategias que mds se utiizan por la poblacidon estudiada son
primordialmente fijarse en lo positivo, seguida en forma descendente por buscar
diversiones relajantes, apoyo espiritual, concentrarse en resolver el problema ,
esforzarse y tener éxito, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, distraccion fisica,
invertir en amigos intimos, preocuparse, buscar apoyo profesional y apoyo social,
mucho menos utilizadas reservar el problema para si mismo, ignorar el problema y
autoinculparse, y con casi nula utilizacion reducir la tensidon, accidén social y el no

afrontar el problema.

De la muestra recolectada observamos que 14(20%) pacientes muestran
elevados sintomas de ansiedad de los cuales 6(8.5%) utilizan afrontamiento
productivo y 8(11.4%) improductivo; 46(65.7%) pacientes con moderados sinfomas
ansiosos de cuales 26(37.1%) utilizan afrontamiento productivo y 20(28.5%)
improductivo; 10(14.2%) pacientes con sinfomas de ansiedad leves o no
patolégicos entre ellos 4(5.7%) manejan estilo de afrontamiento productivo y
6(8.57%) improductivo.
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ANEXOS

Anexo 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA DR. SILVESTRE FRENK FREUND
CENTRO MEDICO NMACIONAL SIGLO XXI

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS S0CIO-DEMOGRAFICOS

“Asociacion entre el estilo de afrontamiento y el nivel de ansiedad en adolescentes con
cdncer”

Nombre:

Mo. de seguridad social:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Lugar de residencia:

Diagndstico:

El paciente conoce o nosu
diagnastico:

Fechadel diagnostico de
certeza:
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Anexo 2.

Escala de Afrontamiento para Adolescentes de Frydenberg y Lewis
Version validada al espanol por Beatriz Canessa

Instrucciones:
En este cuestionario encontrards una lista de formas diferentes con las que la gente de tu
edad suele encarar una gama amplia de problemas o preocupaciones. Indica marcando
con una “x" la letra correspondiente, las cosas que tU sueles hacer para enfrentarte esos
problemas o dificultades, segln creas es tu manera de reaccionar o de actuar frente alos
problemas. No hay respuestas correctas o erréneas.
A Nuncalo hago.
B Lo hago raras veces.
C Lo hago algunas veces.
D Lo hago a menudo.
E Lo hago con mucha frecuencia.

No. |Preguntas

1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen A B C D E
el mismo problema.

2. Me dedico aresolver lo que estd provocando el A B C D E
problema.

3 Sigo con mis tareas como es debido. A B C D E

4 Me preocupo por mi futuro. A B C D E

5 Me retno con mis amigos mds cercanos. A B C D E

6 Trato de dar una buena impresidén en las personas que A B C D E
me importan.

7 Espero que me ocurra lo mejor. A B C D E

8 Como no puedo hacer nada para resolver el problema, A B C D E
no hago nada.

9 Me pongo a llorar o a gritar. A B C D E

10 Organizo una accién en relacién con mi problema. A B C D E

11 Escribo una carta a una persona que sientfo que me A B C D E
puede ayudar con mi problema.

12 Ignoro el problema. A B C D E

13 Ante los problemas, tiendo a criticarme. A B C D E

14 Guardo mis sentimiento para mi solo (q) A B C D E

15 Dejo que Dios me ayude con mis problemas. A B C D E

16 Pienso en aquellos que tienen peores, para que los mios A B C D E
no parezca tan graves.

17 Pido consejo a una persona que tenga mds A B C D E
conocimiento que yo.

18 Encuentro una forma de relajarme, como oir mUsica, leer| A B C D E
un libro, tocar un instrumento musical, ver television, etc.

19 Practico un deporte. A B C D E

20 Hablo con otros para apoyarnos mutuamente. A B C D E

21 Me dedico aresolver el problema utilizando todas mis A B C D E
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capacidades.

22 Sigo asistiendo a clases. A B C D E

23 Me preocupo en buscar mi felicidad. A B C D E

24 Liamo a un amigo (a) infimo (a). A B C D E

25 Me preocupo por mis reacciones con los demds. A B C D E

26 Espero que un milagro resuelva mis problemas. A B C D E

27 Frente a los problemas, simplemente me doy por A B C D E
vencido.

28 Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o A B C D E
tomando drogas.

29 Organizo un grupo que se ocupe de los problemas. A B C D E

30 Decido ignorar conscientemente el problema. A B C D E

31 Me doy cuenta yo mismo (a) que me complico la vida A B C D E
frente a los problemas.

32 Evito estar con la gente. A B C D E

33 Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis A B C D E
problemas.

34 Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de A B C D E
pensar en las cosas buenas.

35 Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver A B C D E
los problemas.

36 Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades. A B C D E

37 Realizo gjercicios para mantenerme en forma y con A B C D E
buena salud.

38 Busco animo en ofras personas. A B C D E

39 Considero otros puntos de vista y frato de tenerlos en A B C D E
cuenta.

40 Trabajo intfensamente. A B C D E

41 Me preocupo por lo que estd pasando. A B C D E

42 Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacion con mi A B C D E
enamorada (o).

43 Trato de adaptarme a mis amigos. A B C D E

44 Espero a que el problema se resuelva por si solo. A B C D E

45 Me pongo mal, me enfermo. A B C D E

46 Culpo a los demds de mis problemas. A B C D E

47 Me relno con otras personas para analizar el problema. A B C D E

48 Saco el problema de mi mente. A B C D E

49 Me siento culpable por los problemas que me ocurren. A B C D E

50 Evito que ofros se enteren de lo que me preocupa. A B C D E
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51 Leo la biblia o el libro sagrado. A B C D E
52 Trato de tener una visidn positiva de la vida. A B C D E
53 Pido ayuda a un profesional. A B C D E
54 Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan. A B C D E
55 Hago ejercicios fisicos para distfraerme. A B C D E
56 Hablo con otras personas sobre mi problema para que A B C D E
me ayuden a salir de él.
57 Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago. A B C D E
58 Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo. A B C D E
59 Me preocupo por las cosas que puedan pasar. A B C D E
60 Trato de hacer amigo (a) intimo de un chico (a). A B C D E
61 Trato de mejorar mi relacién personal con los demds. A B C D E
62 Sueno despierto que las cosas van a mejorar. A B C D E
63 Cuando tengo problemas, no sé& como enfrentarlos. A B C D E
64 Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que A B C D E
como, bebo o duermo.
65 Me reuno con las mismas personas que tienen el mismo A B C D E
problema que yo.
66 Cuando tengo problemas, me aislo para evitarlos. A B C D E
67 Me considero culpable de los problemas que me A B C D E
afectan.
68 Ante los problemas, evito que otros sepan cédmo me A B C D E
siento.
69 Pido a Dios que cuide de mi. A B C D E
70 Me siento contento de cdémo van las cosas. A B C D E
71 Ho,blo acerca del problema con personas que tengan A B C D E
mds experiencia que yo.
72 Consigo apoyo de ofros, como de mis padres o amigos, A B C D E
para solucionar mis problemas.
73 Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema. A B C D E
74 Me dedico a mis tareas en vez de salir. A B C D E
75 Me preocupo por el futuro del mundo. A B C D E
76 Procuro pasar mds tiempo con la persona que me gusta A B C D E
salir.
77 Hago lo que quieren mis amigos. A B C D E
78 Me imagino que las cosas van a ir mejor. A B C D E
79 Sufro de dolores de cabeza o de estdbmago. A B C D E
80 Encuentro una forma de daliviar la tensién, por ejemplo, A B C D E

llorar o gritar, beber o tomar drogas.
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Anexo 3.

Escala de Ansiedad para ninos de Spence (SCAS)
Version validada al espanol por Hernandez Guzman y colaboradores

Marca con una “x" dentro del paréntesis la opcidn que muestre que tan seguido te
pasan estas cosas a ti. No hay respuestas buenas o malas.

1. Hay cosas que me preocupan:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

2. Me da miedo la oscuridad:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

3. Cuando tengo un problema siento feo en el estémago:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

4. Siento temor:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

5. Sentiria temor si me quedara solo(a) en casa:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

6. Me da miedo presentar un examen:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

7. Siento temor o mucho asco si tengo que usar banos pUblicos:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

8. Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

9. Tengo miedo de hacer el ridiculo enfrente de la gente:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

10. Me preocupo por hacer un mal trabajo en la escuela:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

11. Soy popular entre los ninos y ninas de mi misma edad:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

12. Me preocupo porque algo malo le suceda a alguien de mi familia:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

13. De repente siento como si no pudiera respirar sin razén alguna:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

14. Tengo que estar revisando varias veces que las cosas que hago estén bien
(como apagar la luz o cerrar la puerta con llave):
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

15. Me da miedo dormir solo(a):
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()
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16. Antes de ir a la escuela me siento nervioso(a) y con miedo:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

17. Soy bueno en los deportes:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

18. Me dan miedo los perros:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

19. No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

20. Cuando tengo un problema mi corazén late muy fuerte:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

21. De repente empiezo a temblar sin razén:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

22. Me preocupa que algo malo pueda pasarme:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

23. Me asusta ir al doctor o al dentista:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

24. Cuando tengo un problema me siento nervioso(a):
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

25. Me asustan los lugares altos (como montanas, azoteas, etc.) o los elevadores:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

26. Soy un(a) buen(a) nino(a):
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

27. Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo, pensar en un nUmero o en
una palabra) que me ayuden a evitar que pase algo malo:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

28. Me siento asustado(a) si tengo que viajar en carro, autobus o metro:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

29. Me preocupa lo que ofras personas piensan de mi:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

30. Me da miedo estar en lugares de donde hay mucha gente (centros comerciales,
cines, camiones, parques)
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

31. Me siento feliz:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

32. De repente me siento muy asustado(a) sin razoén:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )
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33. Me dan miedo los insectos o las aranas:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

34. De repente me siento mareado(a) o que me voy a desmayar sin razon:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

35. Me da miedo tener que hablar frente a mis companeros de clase:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

36. De repente mi corazdn late muy rapido sin razén:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

37. Me preocupa sentirme asustado(a) de repente sin que haya nada que temer:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

38. Me gusta como soy:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

39. Me da miedo estar en lugares pequeios o cerrados (como tineles o cuartos
pequenos):
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

40. Tengo que hacer cosas una y otra vez (como lavarme las manos, limpiar o poner
las cosas en orden)
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

41. Me molestan pensamientos tontos o0 malos o imdgenes en mi mente:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

42. Hay cosas que tengo que hacer de la manera correcta para que no pase nada
malo:
Nunca ( ) A veces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ()

43. Me siento orgulloso(a) de mi trabajo en la escuela:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )

44. Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa:
Nunca ( ) Aveces ( ) Muchas veces ( ) Siempre ( )
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Anexo 4.

UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Protocolo aprobado por el comité local de investigacién y ética del hospital. Registro No: R-2016-3603-88

Ciudad de México a del 2016

Se les invita a usted y a su hijo (a) a participar
voluntariamente en el estudio de investigacion, “Asociacion entre el estilo de afrontamiento y el nivel de
ansiedad en pacientes adolescentes con cdancer” Antes de que usted y su hijo decidan participar en el
estudio, por favor lea este consentimiento cuidadosamente y haga todas las preguntas que tenga para
asegurarse de entender los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios. Una vez que
haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta carta.

El objetivo del estudio es: Identificar el estilo de afrontamiento utilizado por los adolescentes con
enfermedad hemato-oncolégica que desarrollan mayor nivel de ansiedad. El estilo de afrontamiento es la
manera en que una persona enfrenta un problema.

Se me ha explicado que nuestra participacion consistira en:

Proporcionar informacion sobre datos personales, como nombre, edad, escolaridad, diagndstico, si el paciente
conoce el diagnostico de su enfermedad. Mi hijo (a) contestara la escala de afrontamiento para adolescentes
de Frydenberg y Lewis y la Escala de Ansiedad de Spence, instrumentos que son auto- cuestionarios y se
contestaran aproximadamente en 20 la escala de afrontamiento y 20 minutos la escala de ansiedad infantil.
Procedimientos del estudio:

Después de leerse el consentimiento informado, habiéndose aclarado las dudas y haberlo firmado, se
procedera a la obtencién de datos generales y a la aplicacion de los cuestionarios mencionados. Los datos se
manejaran de manera andnima, exclusivamente por los investigadores principales, de modo que ni su hijo ni
usted seran identificados en las presentaciones o publicaciones que deriven del estudio. Los resultados de los
cuestionarios se comentaran con ustedes, si asi lo solicitan. En caso de encontrar ansiedad, seran
informados oportunamente y su paciente recibira la atencion necesaria por el servicio de Salud Mental de este
Hospital si ustedes asi lo deciden, este servicio se encuentra en el area de la consulta externa del 2° piso, en
los consultorios del 19 y 21, teléfono 56276938.

Los riesgos y beneficio del estudio incluyen:

Los posibles riesgos e inconvenientes, derivados de la participacion de su hijo (a) son: el tiempo que le tomara
en contestar el cuestionario o reacciones de preocupacion, misma que son poco frecuentes y se atenderan de
forma inmediata por él investigador en caso de que se presenten; el beneficio sera la contribucion al
conocimiento cientifico y la atencion oportuna de Salud Mental para quienes presenten ansiedad o depresion,
o tengan riesgo de desarrollarla.

Aceptacion de participacion:

Declaramos que se nos ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio. Entendemos que conservamos el derecho de retirar a nuestro hijo
(a) del estudio en cualquier momento en que lo consideremos conveniente, sin que ello afecte la atencién
medica que recibe nuestro hijo (a) o nuestra familia por parte del Instituto.

Los investigadores responsables del estudio son la Dra. Sandra Carolina Herrera Ortiz y el Dr. Leonel
Jaramillo Villanueva, ambos se pueden localizar en consulta externa de Salud Mental, de lunes a viernes de 8
a 14 horas. En caso de dudas, favor de comunicarse a la comisién nacional de ética, al nimero 5487- 2760

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del Investigador Responsable
Testigo nombre y firma Testigo nombre y firma
Anexo 5.

UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
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CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Registro: R-2016-3603-88

Lugar y Fecha

Por medio de este formato se te invita a participar en este estudio con el objetivo de Identificar el
estilo de afrontamiento que utilizan los adolescentes con enfermedad hemato-oncoldgica que
desarrollan algun trastorno de ansiedad. Si aceptas participar, se llevaran a cabo las siguientes
actividades

Se te daran dos cuestionarios para que los leas y contestes de acuerdo a lo que tU sientes y
piensas: la escala de Ansiedad de Spence y la escala de afrontamiento para Adolescentes el
tiempo aproximado de respuesta esta calculado de 30 a 40 minutos.

Los beneficios para participar en este estudio son:

Después de analizar los resultados de cada cuestionario, en caso de encontrar sintomas de
ansiedad, si estas de acuerdo se te enviara al servicio de Salud Mental con la finalidad de evaluar
si es necesario que recibas tratamiento para mejorar tus sintomas.

Los posibles riesgos o inconvenientes, para ti, Unicamente radican en el tiempo que se requiere
para el llenado del cuestionario y la preocupacion por responderlo, ten en cuenta que tu ayuda
aportara para la obtencién de conocimiento cientifico.

Toda la informacién que nos proporciones sera usada con respeto y confidencialidad.

Las dudas que tengas en relacion a este estudio y tu participacién seran respondidas por: Dra.
Sandra Carolina Herrera Ortiz y Dr. Leonel Jaramillo Villanueva. Nos puedes encontrar en consulta
externa de Salud mental de 8 a 14:00 horas.

Si aceptas participar por favor anota tu nombre a continuacion:

Nombre del paciente:

Nombre y firma del testigo:

Nombre, firma y matricula del investigador responsable:

55



	Portada
	Índice
	Resumen
	Glosario
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Pregunta de Investigación   Hipótesis   Objetivos
	Metodología
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos

