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Abreviaturas

CIRG* Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

CAE: Cuestionario de Afrontamiento del Estreés.
SPSS: Statiscal Pagkage for the social Sciences.
UJAT: Universidad Juarez Autonoma de Tabasco.
DACS: Division Académica de Ciencias de la Salud.
CD-RISC: Connor-Davidson-Resilience Scale.
CSI: Inventario de Estrategias de Afrantamiento.
ADN: Acido Desoxirribonucleico,

SNC: Sistema Nervioso Central.

REP: Resolucién de Problemas.

AUC: Autocritica.

EEM: Expresién Emocional.

PSD: Pensamiento Desiderativo.

APOS: Apoyo Social.

REC: Reestructuracion Cognitiva.

EVP: Evitacion de Problemas.

RES: Retirada Social.

DE: Desviacion Estandar.

CDS: Cedula de Datos Sociodemograficos.

AAC: Asociacion Americana del Cancer.



Glosario de terminos
Disnea: Es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion subjetiva y por lo
tanto de dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccion que involucra una
sensacion.de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo
suficiente aire,
Anorexia: Es bn'trastorno alimenticio caracterizado por la distorsion de la imagen
corporal, acompafade™de un adelgazamiento extremo, que lleva al individuo a poseer un
fuerte miedo en adquirirpeso.
Quimioterapia: Es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Actla evitando
que las células cancerosas crézcah y se dividan en mas células.
Morbilidad: La cantidad de individugs considerados enfermos o que son victimas de una
enfermedad en un espacio y tiempo detekminado.
Morbimortalidad: Es la muerte causada-porenfermedades.
Incidencia: Es la cantidad de casosuevos de una enfermedad, un sintoma, muerte o lesion
que se presenta durante un periodo de tiempo espeeifico.
Hematopoyesis: Proceso por el cual se farman nuevas.células sanguineas.
Aversivas: Es un estimulo que tiene la propiedad de ser desagradable para quien lo recibe.
Psicosociales: El concepto de factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones
que se encuentran presentes en una situacion.
Cohesidn familiar: se define como el vinculo emocional que losimigmbros de la familia
tienen entre si, la cohesion familiar evalUa el grado en que los miembres de la familia estan
separados o conectados a ella.
Evasion: Salida o recurso con que una persona elude afrontarse a una dificultad; un
compromiso o un peligro.
Carcinos: Elemento prefijal de origen griego que entra en la formacién de nombres'y

adjetivos con el significado de 'cancer’, 'tumor'.



Neoplasia: Es una masa anormal de tejido, cuyo crecimiento excede y estd descoordinado
con-€l de los tejidos normales, y que persiste en su anormalidad después de que haya
cesado elrestimulo que provoco el cambio.

Pericia: ‘ES Ja habilidad, sabiduria y experiencia en una determinada materia.
Radioterapia? Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la utilizacion
y la aplicacion detedo tipo de rayos, especialmente los rayos X.

Inmunoterapia: Inmunizacion pasiva de un individuo mediante la administracion de
anticuerpos especificosgeneralmente contenidos en un suero, que se realiza con fines
curativos o preventivos.

Innato: [cualidad, capacidad]Queno es aprendido y pertenece a la naturaleza de un ser
desde su origen o nacimiento.

Psicopatologia: Estudio de las enfermedades o trastornos mentales, asi como de su

naturaleza Y SuUS causas.



Resumen
Autor:L.E. Mariela Pérez Dominguez
Institucion: Universidad Juarez Autonoma de Tabasco; Division Académica de Ciencias
de la Salud
Titulo del estudio: Estrategias de afrontamiento y nivel de resiliencia en padres de hijos
con cancer.
Introduccion: Los padres tienen que atravesar una crisis extrema frente al diagnostico de
cancer en algun miembro..as estrategias de afrontamiento y comportamientos resilientes
pueden fortalecer y mantener recursos de la familia para garantizar un manejo adecuado de
su dindmica. Objetivo general: Evaluar estrategias de afrontamiento y nivel de resiliencia
de padres de hijos con cancer del Hospital del Nifio de Tabasco. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y corte transversal. Resultados: La muestra fueron 62
padres entre 17 y 62 afios, la edad de sus hijos.entre 1y 13 afios de edad, 82.3 % fueron
madres y 17.7 % padres, tiempo de ‘evolucién“deenfermedad predominante fue 2 afios, y
predomind la leucemia linfobl&stica. Las‘estrategias de afrontamiento se calificaron de
acuerdo a frecuencia de uso; 39 padres utilizanymas estrategias y 5 menos estrategias; el
nivel de resiliencia: 41 padres mostrd niveles altos, 14 moderada y 7 baja resiliencia.
Discusion: Mas de la mitad de padres usan muchas estrategias y una pequefia minoria usa
pocas, las estrategias utilizadas: resolucion de problemas, apoyo social y reestructuracion
cognitiva; y la mayoria de la muestra tiene niveles altos de resiliencia-a,pesar del problema
de salud de sus hijos. Conclusion: La capacidad de afrontamiento es alta yla mayoria de

padres tienen un alto nivel de resiliencia.



Abstract

Author; L.E. Mariela Pérez Dominguez
Institution: Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco; Academic Division of Health
Sciences

Title of the study: Coping strategies and resilience level in parents of children with cancer.

Introduction: Parents have to go through an extreme crisis in front of the diagnosis of
cancer in a membergCoping strategies and resilient behaviors can strengthen and
maintain family resources’to ensure proper management of their dynamics. Course
objective: To evaluate copingsstrategies and resilience level of parents of children with
cancer at the Hospital del Nifio*de Tabasco. Methodology: Quantitative, descriptive,
prospective and cross-sectional study. Results: The sample consisted of 62 parents
between 17 and 62 years of age,.the‘age of their children between 1 and 13 years of
age, 82.3% were mothers and 17.7% were parents, the predominant disease evolution
time was 2 years, and lymphoblastic leukemiaipredominated . Coping strategies were
graded according to frequency of use;39 parentsiuse more strategies and 5 fewer
strategies; the level of resilience: 41 parents showed/high levels, 14 moderate and 7
low resilience. Discussion: More than half of parents-tise many strategies and a small
minority uses few, the strategies used: problem solving, social support and cognitive
restructuring; and most of the sample has high levels of resilience despite the health
problems of their children. Conclusion: Coping capacity is high’and most parents

have a high level of resilience.



Capitulo |

1.1 Desgripcién del problema.

El cancer es una enfermedad rara en nifios y adolescentes; sin embargo, en los
ualtimos afos, se viene presentando en un aumento considerable, hasta llegar a ser hoy dia
una de las primeras causas de mortalidad infantil en el mundo (Verdecia, 2016). En la
infancia y adolescencia’Se.considera que el cancer es una enfermedad poco frecuente en
comparacion con los adultos; sin embargo, constituye una de las principales causas de
morbimortalidad entre la poblacién que adn no tiene 20 afios de edad. El cancer infantil ha
aumentado en incidencia, especificamente un 13 por ciento en las ultimas dos décadas,
entre los afios 2001 y 2010 a nivel mundial, el nimero de nuevos casos anuales de cancer
fue de 140 por cada millon de nifios menores.de 14 afos, asi lo revela un estudio del Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIRC), agencia especializada en esta
enfermedad de la Organizacion Mundial-de la Salud (OMS) (Alfaro y Murga, 2016). En
Meéxico la causa de morbilidad en nifios (75 de cada 100 mil) y nifias (72 de cada 100 mil)
por tumores malignos es por cancer hematopoyético,dentro de este tipo de cancer se
encuentra las leucemias (Diaz, et al. 2018). Ante este pandrama muchas familias,
especificamente los padres, tienen que atravesar una situacién.de, crisis extrema frente al
diagndstico de cancer infantil en uno de sus miembros, constituyéndose en una experiencia
inesperada, dolorosa, desconcertante y desestabilizadora que pueda wivir una familia,
considerada en general como un evento vital estresante, que no solo afectaal nifio que lo
padece sino también a padres y hermanos (Alfaro y Murga, 2016). Por ello, gl contexto
familiar se convierte en una pieza fundamental cuando se diagnostica un cancer en la
infancia. Al ser un sistema que espontdneamente se hace cargo de la atencion al paciente,
desarrolla un vinculo de cuidado y ayuda mutua, funciona como un agente de salud y-se

convierte en parte integral del largo proceso de la enfermedad; por lo que la actitud de



afrontamiento y resiliencia que asuma ejercera gran influencia en los resultados del
tratamiento. En los momentos actuales, el cancer se concibe como una enfermedad de
familia, gue afecta no solo a quien lo padece, sino a todos los miembros a través de las
complejasiinterrelaciones que se establecen y del fuerte vinculo afectivo existente, en tanto
crean un espaciorpsicolégico comun entre si. Generalmente, esta enfermedad implica
transformaciones y“dificultades en la organizacion familiar, en la comunicacion, en la
resolucion de problemas,y en los procesos de afrontamiento y adaptabilidad a los cambios.
La forma de afrontarlo réquiere de la puesta en marcha de una serie de acciones y
estrategias centradas en buscar'una respuesta a todas las exigencias y requerimientos
psicosociales de la enfermedad: Este proceso de ajuste supone realizar cambios y
modificaciones importantes en la estructura, dindmica y funcionamiento familiar, lo cual
resulta un constante desafio, que puedeconllevar a situaciones complejas de equilibrio,
adaptacion y comprensidn de lasmecesidades de cada miembro familiar o a un desequilibrio
total, donde se arriesga tanto la salud\del paciente como la estabilidad emocional y
funcionalidad de la familia (Matos y Mergeron, 2017). Cuando aparece una enfermedad
aguda, cronica o terminal en algn miembro_familiarios padres especialmente suelen poner
en marcha estrategias de afrontamiento, dado que puede representar un serio problema
tanto para el funcionamiento y la composicion familiar (Pefia,)2012). De forma mas
especifica se sefialan diversos aspectos que ejercen una influencia directa en la
desestructuracion familiar cuando sobreviene el impacto de una enfermedad infantil. Estos
serian, entre otros aspectos, la cohesién familiar; la dinamica familiar; el nucleo estructural
familia-trabajo; los cambios normativos en el “encuentro familiar”; el aiSlamiento social;
los cambios en las expectativas; la transformacion de la economia familiar;‘la
comunicacion social de la familia; las habilidades para afrontar, resolver y renegogiar los
problemas; la necesidad de optimizar el funcionamiento familiar o la adaptacion a‘fa-nueva
situacion, una vez superada la crisis. Por ello, los padres que tienen un hijo diagnosticado

con cancer, tienen que enfrentarse a multiples situaciones de tension y estrés, por



consiguiente, tienen que disponer de recursos para enfrentarse a ellas, y desarrollar
diferentes estrategias de afrontamiento. Existen estrategias activas que pueden ser dirigidas
al problema (el sujeto se enfrenta al problema regulando su comportamiento para disminuir
las consecuencias aversivas que éste le produce), o dirigidas a la emocidn (el sujeto se
enfrenta al preblema regulando sus emociones, de modo que las consecuencias aversivas de
la situacién problematica no le afecten emocionalmente). Las estrategias activas son
adaptativas y favoreeen:, la regulacion emocional, la resolucion de problemas, la
autoestima, la integracign social, el conocimiento, la construccion de sentido y desarrollo
persona, son un indicador del.grado de resiliencia que tendra la familia ante la enfermedad.
Cada una de las anteriores hace’referencia a los esfuerzos para enfrentarse al suceso
conflictivo. Los factores que favoreeen la resiliencia en las familias son: la rapida
movilizacién, reorganizacion de la familia, el apoyo del equipo de cuidados sanitarios, de la
familia extensa, comunidad y log’cambios de'valores de la familia. Las estrategias pasivas o
evitativas no son tan adaptativas y son‘un indicador del grado de vulnerabilidad de la
familia. Suelen ser menos exitosas y hacep referenciaa la ausencia de enfrentamiento o a
las conductas de evasion y de negacion (Espada y Grauy 2012). Las familias, con sus
estrategias de afrontamiento, regulan su funcionamiento especialmente a crisis
situacionales. En este sentido, las estrategias de afrontamientoyfamiliar pueden
potencialmente fortalecer y mantener los recursos de la familia.eon el fin de protegerla de
las demandas de las situaciones estresantes y garantizar un manejo adecuado de su
dinamica, manifestado en la comunicacion, los vinculos, la promocién de una autoestima
positiva en sus miembros (Macias, Madariaga, Valle y Zambrano, 2013). De ahi la
importancia de conocer como la familia enfrenta esta realidad y comprender_gtales son los
mecanismos adaptativos y de afrontamiento acordes con un funcionamiento familiar
adecuado, desde una mirada mas positiva y menos centrada en el malestar, sin dejar.de
reconocer la adversidad de la situacion y sus implicaciones. Es por ello que se resalta el

enfoque de resiliencia como una alternativa para hacer frente a las demandas y dificultades
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que.presentan los familiares de nifios y adolescentes con cancer, en funcion de favorecer el
afroentamiento y la adaptacion activa ante las situaciones de crisis, lo que implica modificar
el modelo en el que tradicionalmente se ha basado el estudio de la disfuncion, el traumay la
enfermedad.-Se pasa asi a un modelo centrado en las potencialidades y los recursos que
tienen las familias, como unidad funcional, en si mismas y en su entorno, para ser capaces
de afrontar la adversSidad y salir fortalecido de la experiencia (Matos y Merceron, 2017).
Actualmente diverses estudios se han orientado hacia la identificacion de aquellas
estrategias que promueven los recursos del paciente en tales condiciones y que pueden
llegar a favorecer su estado.de-Salud como el afrontamiento y resiliencia de los padres al
padecimiento. Dado que los estilos de afrontamiento y resiliencia son considerados
variables cognitivas susceptibles desevaluacion y modificacion, los resultados de estas
investigaciones pueden tener importantes implicaciones para el disefio e implementacion de
intervenciones interdisciplinarias..Debido a gue tanto la capacidad del afrontamiento y
resiliencia de los padres de hijos con‘cancer'sonramortiguadores que permitiran la vivencia
de la enfermedad oncoldgica e incluso/la muerte,como oportunidades de generar procesos
reflexivos y de aprendizaje personales y familiares si estos son adecuados, sin embargo la
contraparte nos dicta un camino incierto afectando las relaciones de confianza, el cultivo de
emociones positivas y creencia en un mundo justo lo cual afecta directa o indirectamente
todo el proceso de la enfermedad en el hijo y su familia es ahi.dende el rol del profesional
de enfermeria que cuida bajo el enfoque transformador del cuidado debe abarcar en el
cuidado directo del nifio que padece cancer, considerando su entorno-interno y externo,
dentro de este Gltimo esta la familia mas cercana y dentro de ella los padres.que
representan un sistema vital de apoyo y proteccion frente a las experiencias‘pereibidas y
experimentadas no solo del hijo que padece cancer sino también a sus padres, haciendoselas
mas tolerables, ya que si no se afronta adecuadamente y se logran mayores
comportamientos resilientes esta crisis se incrementaria el estrés y ansiedad en el nifioly su

familia, lo cual complicaria el proceso de la enfermedad, es por ello que debemos analizar
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y descubrir las estrategias de afrontamiento y la resiliencia en personas y sus familias que
padeCen enfermedades cronicas (Davila y Diaz, 2018). En base en lo anteriormente
expuestoyel presente estudio pretende identificar las estrategias de afrontamiento y el nivel
de resilienCia.de padres de hijos con cancer que acudieron al servicio de oncologia del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron™ en los meses
de agosto y septiembre del 2016.
Pregunta de investigacion

¢Cudles son las eStrategias de afrontamiento y el nivel de resiliencia de padres de
hijos con cancer del servicio de oncologia del Hospital Regional de Alta Especialidad del

Nifno “Dr. Rodolfo Nieto Padrén’>del estado de Tabasco?

1.2 Objetivo general.

Evaluar las estrategias de’afrontamiento y el nivel de resiliencia de padres de hijos
con cancer del servicio de oncologia-del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio

“Dr. Rodolfo Nieto Padron” del estadeide Tabasco.

1.3 Objetivos especificos.

e Describir el perfil sociodemogréafico de los participantes del estudio.

e Describir los datos clinicos del paciente pediatrico.

e Valorar la capacidad de afrontamiento y el nivelde resiliencia de los padres
respecto al problema de salud de sus hijos.

e Describir las estrategias de afrontamiento dominantes y los comportamientos
resilientes por dimension.

e Determinar la relacion entre la resiliencia y el afrontamiento de los padres

con los afios de evolucion de la enfermedad y el tiempo de diagnéstico.



1.4.Marco de referencia.

1.4.4 Céancer.

Lasenfermedad del cancer fue conocida desde la antiguiedad (1600 a.C.) el término
“cancer” praviene de carcinos que significa cangrejo, que Hipdcrates utilizo para designar
aquellas neoplasias (cancer de mama) que, tenia una denotacion clara de prolongaciones o
patas, asi como un(cangrejo que hace presa en los tejidos que invaden (Alfaro y Murga,
2016).

Como aparece el cancer, El cancer es una enfermedad genética, es decir, es causado
por cambios en los genes que controlan la forma como funcionan nuestras células,
especialmente la forma como creeemnvy se dividen. Los cambios genéticos que causan cancer
pueden heredarse de los padres. Pueden‘suceder también en la vida de una persona como
resultado de errores que ocurrensal dividirse-las células o por el dafio del ADN causado por
algunas exposiciones del ambiente. Jzas-exposiciones ambientales que causan cancer son las
sustancias, como los compuestos quimices en el'humo de tabaco y la radiacién, como los
rayos ultravioleta del sol. El cancer de cada persona‘tiene una combinacién Unica de
cambios genéticos. Conforme sigue creciendo-€l canceryocurriran cambios adicionales.
Aun dentro de cada tumor, células diferentes pueden tenef cambios genéticos diferentes
(Instituto Nacional del Cancer [INC], 2018).

Tipos de Céancer en nifios. Aunque los indices de mortalidachpor cancer en este
grupo han bajado en casi 57 % en las ultimas cuatro décadas, el cancersigue siendo la
causa principal de muerte en nifios. Los tipos mas comunes de cancer que.se‘diagnostican
en nifios de 0 a 14 afios de edad son las leucemias, cancer de encéfalo y otrostumores del
sistema nervioso central (SNC), y linfomas (INC, 2018).

Tratamiento del cancer en nifios. Los canceres en nifios no siempre se tratan como

los canceres en adultos. La oncologia pediatrica es una especialidad médica que se



coneentra en la atencidn de nifios con cancer. Es importante saber que esta pericia existe y
que-hay tratamientos efectivos para muchos canceres en nifios (INC, 2018).

Tipos de tratamiento. Hay muchos tipos de tratamiento para el cancer. Los tipos de
tratamiento_gue recibe un nifio con cancer dependeran del tipo de cancer y de lo avanzado
que esté. Lostratamientos comunes son: cirugia, quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia

y trasplante de células madre (INC, 2018).

1.4.2 El papel del afrontamiento y resiliencia en padres de nifios con cancer

El impacto y el proceso de adaptacion familiar al cancer infantil, no es homogeéneo,
uniforme o lineal. Tampoco se produce en un periodo de tiempo concreto o prestablecido,
ni tampoco sigue un patrén comun en todas las familias afectadas. En general, las familias
de nifios con cancer deben hacer frente a muchos problemas como la sensacion de
impotencia, el sentir que sus vidas estan gobernadas por la enfermedad, los cambios en la
dinamica familiar, los cambios sighificativos€n la autoestima de los padres, la ausencia de
capacidad para convivir eficazmenteegn-la enfermedad, el negociar con las reacciones de
los demas, etc., es por ello que se considera que el-afrantamiento y resiliencia son aspectos
fundamentales para las personas diagnosticadas con cancer y sus familias, esto permite
afrontar de una manera méas adecuada la enfermedad, el dolor y el contexto que rodea a la
persona y su familia durante el proceso del diagnostico y tratamiiento, de manera que estos
dos conceptos se convierten en un eje central del cuidado. La resiliencia como capacidad
para superar las adversidades e incluso aprender y salir “fortalecido?” dg ellas se ha
convertido, en la Gltima década, en el centro de multiples estudios a lo largo'del ciclo vital
en diferentes culturas, sobre todo por las implicaciones que tiene para la preveneion y la

promocion del desarrollo humano (Davila y Diaz, 2018).



1.4,3 La importancia de fomentar comportamientos resilientes en la

familia de pacientes oncoldgicos

Hay que tener en cuenta que la resiliencia, como la mayoria de las facultades
humanas, nees un don totalmente innato, ni totalmente adquirido. Es importante identificar
cudles son los factores que promueven esa proteccién, con el objetivo de fomentarlos en las
personas, para obtener asi a un ser resiliente. Existen factores internos protectores o
moduladores de resiliencia y factores externos. Entre los factores internos o caracteristicas
individuales se encuentran la autoestima, el optimismo, la responsabilidad, la inteligencia
emocional, la autonomia, la_fe;la competencia cognitiva, la confianza en si mismo, entre
otros. La enfermedad oncoldgica,es una afeccion crénica inter y multi-sistémica que
fragiliza al ser humano, a sus vinculgs; predispone a la psicopatologia individual y al estrés
del cuidador. La resiliencia es una.caracteristica de la salud mental, de la sobrevivencia 'y
de la rehabilitacion en oncologia-kzaresiliencia en familias con cancer se asocia con
factores individuales, de grupo, y de.multiples-apoyos asistenciales, sociales, financieros,
escolares o laborales. La familia tiene unsol de importancia en la evolucion de la
enfermedad como contenedora y facilitadora-de mejorias (Gonzélez, Fonseca, Gonzalez y

Lopez, 2017).

1.4.4 Estrategias de afrontamiento en padres de nifigs con cancer.

El término “afrontamiento” s un concepto comdn e indica’laymanera o la forma de
aceptar y/o resolver aquellas situaciones dificiles que pueden alterar.o\preocupar el
bienestar biopsicosocial de las personas (Pefia y Nieto, 2012). El interés_sobre el
afrontamiento es la forma en como las personas responda adecuadamente a;situaciones
dificiles, de manera que estas dificultades no desencadenen ninguna alteracion psicoldgica
o fisioldgica. El afrontamiento es una forma de adaptacion a aquellas situaciones
dificultosas. Se refiere a tomar estrategias para lidiar con aquellas amenazas y encontrar el

equilibrio, estabilidad emocional y social (Lazarus y Folkman, 1984).



Segun (Pefia y Nieto, 2012) denomina al afrontamiento como un proceso que pone
en-marche frente a la situacion en crisis en este caso a la enfermedad, empleando diferentes
tipos de estrategias y mecanismos psicolégicos para eliminarlo, dominarlo o reducirlo a
través deTecursos personales, sociales o afectivas. EI concepto de estrategias de
afrontamiente’ha sido trabajado en el campo de la salud mental y la psicopatologia, alude a
un conjunto de aceiones que se realizan para solucionar o satisfacer aquellas demandas
especificas, principalmente relacionado con las emociones, la resolucién de problemas y el
estrés. Segun (Cano, Rodriguez, y Garcia, 2007) describe otros tipos de estrategias de
afrontamiento:

« Resolucién de problemas; estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a
eliminar el estrés modificando la situacion que lo produce.

* Reestructuracion cognitiva: €strategias cognitivas que modifican el significado de
la situacion estresante.

« Apoyo social: estrategias referidas a lashUsqueda de apoyo emocional.

« Expresion emocional: estrategiassencaminadas a liberar las emociones que
acontecen en la situacion.

« Evitacion de problemas: estrategias que incluyen/a negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento.

+ Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas quereflejan el deseo de que la
realidad no fuera estresante.

* Retirada social: estrategias de retirada de amigos, familiares; Comparieros y
personas significativas asociada con la reaccién emocional de aquella situacion.

« Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocriticasper la

ocurrencia de la situacién o su inadecuado manejo.



1.4.5 Resiliencia.

La resiliencia es un constructo dindmico y multidimensional que hace referencia a la
capacidad que tienen los sistemas personales de afrontar o recuperarse con éxito de las
situaciones.adyversas; se asocia a crecimiento positivo y a superacion de los desafios. La
persona con patron resiliente es aquella que ha activado respuestas de adaptacion positiva
frente a la tragedia, el trauma y la adversidad y progresa significativamente frente a los

estresores durante el curso de la vida (Connor & Davidson, 2003).

1.5 Articulos relacionados.

Fuenmayor, Chacin, y‘Chacin, Josymar (2011) realizaron un estudio sobre
Estrategias de afrontamiento en padres de nifios y adolescentes con cancer en Maracaibo
Venezuela, el objetivo del estudio fue.determinar las estrategias de afrontamiento
empleadas por los padres de nifios y adoleseentes con cancer, el tipo y nivel de
investigacion fue descriptivo de campo; la poblacidn estuvo compuesta por padres que
asisten al Hospital de Especialidades™Pediatricas de Maracaibo, seleccionandose una
muestra no probabilistica de 118 sujetos de nifios con«diagndstico reciente, en tratamiento y
fuera de tratamiento. Los datos fueron obtenidos por medio del cuestionario de estimacion
del afrontamiento. Los resultados fueron analizados con estadisticas descriptivas
inferenciales. Se determind que la estrategia cominmente empleada por los padres de nifios
y adolescentes con cancer fue la centrada en el problema, asi como las.dimensiones
afrontamiento religioso y la reinterpretacion positiva. Dentro de sustcenclusiones fueron
que se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, con un
estadistico igual a 0,033 (P<0,05) en la dimension retraimiento, la cual fue-menor en el
grupo de padres de los hijos que se encuentran fuera de tratamiento, y 0,00 (P<0;0%) en la
dimension de aceptacion, la cual se encuentra predominante en el grupo de tratamiento y
fuera de tratamiento y negacion 0,00 (P<0,05) se encontrd exacerbada en el grupo de

padres de nifios y adolescentes con diagndéstico reciente.
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Gonzélez, Nieto y Valdez (2011) realizaron un estudio sobre la Resiliencia en madres
e hijos.con cancer en la Ciudad de Toluca Estado de México cuyo objetivo fue identificar
las caracteristicas de resiliencia entre madres y sus respectivos hijos estos ultimos que
tienen diagnostico de cancer, asi como conocer el grado de relacion entre ambos. El estudio
tuvo un muestreo no probabilistico de tipo intencional, la muestra estuvo formada por un
total de 60 participantes, de los cuales 30 son nifios de ambos sexos, que actualmente estan
siendo sometidos a‘tratamiento en un Hospital publico Infantil en la Ciudad de Toluca
Estado de México; entre’8 y.47 afios de edad (X=13,13; DS= 2,78). Los resultados de este
trabajo sugieren que el nivel de resiliencia de los nifios es alto, en los factores protectores
internos, externos y empatia, le’cual apunta a considerar que el hecho de padecer una
enfermedad como lo es el cancer, estan mostrando estas caracteristicas favorables y que
posiblemente les permiten y puede aytdar a dotar de sentido a esta experiencia asi como
dominar los desafios que les impone-la enfermedad .Asimismo, los resultados indican un
nivel de resiliencia de moderada a alta’en el‘case.de las madres, lo cual, es un resultado
alentador en el sentido de que en la medida que la madre posea mayor seguridad,
autoestima, filiacion, altruismo y considere aJa famifiaycomo un apoyo en una situacion
como la de tener un hijo enfermo, pueden ser factores que'ayuden a verse a si mismas y a la
relacion con su hijo como algo mas que el producto de la enfermedad.

Moral y Martinez (2009) ejecutaron un estudio sobre la-reaccion ante el diagndstico
de cancer en un hijo sus objetivos fueron observar cuéles son las ‘estrategias de
afrontamiento dominantes en la muestra, estudiar las diferencias entre 1a madre y el padre
ante el diagndstico de cancer del hijo en cuanto al estrés percibido y las€strategias de
afrontamiento; determinar la asociacion de las estrategias de afrontamiento ‘Con-el estrés
percibido por los padres, y determinar la asociacion de estrés con la edad, el género del
menor y el tiempo transcurrido desde el diagnostico. Este fue un estudio correlacionaleon
disefio no experimental transversal. Se emple6 una muestra no probabilistica de tipo

incidental de 15 parejas. La poblacion eran padres de hijos menores de edad recientemente
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diagnosticados con cancer. La media de edad de las madres fue 34 afios y la de los padres
de-37..El rango de edad de los padres vario de 23 a 49 afios. La media de edad de los hijos
fue de"6.5 afios, con un rango de 2 a 14 afios. La mayoria de los participantes eran de
escasos recursos y baja escolaridad. Los casos fueron tomados de la Alianza Anticancer
Infantil de la«ciudad de Monterrey (México). Los instrumentos que utilizaron fueron: el
estres se midio porla Escala Estrés Percibido (PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein
(1983), empleando 1a adaptacion a la poblacién mexicana de Gonzéalez y Landero (2007), y
el afrontamiento por el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin'y
Chorot (2003). Ademas, se aplico una pequefia cédula de entrevista para registrar los datos
de edad y tiempo transcurrido-desde el diagndstico. La Escala Estrés Percibido evalula el
grado en que los participantes valoranlas situaciones del ultimo mes como impredecibles y
fuera de control. En sus resultados obtuvieron en cuanto a la prevalencia de casos de estrés
cuatro de las quince madres (27%).y-once de'los padres (73%) mostraron niveles altos de
estres, las estrategias de afrontamiento’'se obtuvieron que las mujeres usaron con una alta
frecuencia la focalizacion en la solucion del problema, la religion y la reevaluacion
positiva; los hombres, solo la primera de ellas.. Todas las demés estrategias quedaron en un
intervalo intermedio. Méas préxima al limite alto se hallo la busqueda de apoyo social en las
madres, y mas préxima al limite bajo la expresién emocional abierta de agresividad en los
hombres. En la muestra conjunta de madres y padres, las medias'de la focalizacion en la
solucién del problema y la religion fueron las Unicas que quedaron per encima de 18, es
decir, en el intervalo de alta frecuencia. Las puntuaciones en las siete-escalas de estrategias
de afrontamiento de madres y padres no correlacionan entre en si, es decir, son
independientes. No obstante, si hay diferencias significativas de medias en cuatro escalas.
Las madres acuden con mas frecuencia que los padres a la focalizacién en la solueion del
problema, religion, reevaluacion positiva de la situacion y basqueda de apoyo. En fas-tres
restantes modalidades de afrontamiento (evitacion, expresion emocional abierta de

agresividad y focalizacion negativa en si mismo) hay equivalencia estadistica de medias
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entre madres y padres. Concluyen que aunque el nivel de estrés percibido es equivalente
estadisticamente entre ambos cényuges, la tendencia a un mayor nivel de estrés en el
hombre_es clara. Por el tipo de afrontamiento predominante ante la enfermedad del hijo se
puede explicar el hecho de que los hombres (evitacién) muestren mas estres que las
mujeres. No ebstante, también podrian intervenir otros estresores no considerados, como la
carga econdémica de'la enfermedad, ya que el hombre, de acuerdo su rol social tradicional
de sostén economicode.la familia, debe hacerse responsable de ella. El nivel de estrés es
alto en la muestra, pudighdoJa mitad requerir apoyo psicologico, incluso més los hombres
que las mujeres, siendo constante este nivel en el primer mes y medio a partir del
diagnostico.

De la Huerta, Corona y Méndez (2006) realizaron un estudio sobre la evaluacion de
los estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de nifios con cancer en México, su
objetivo fue identificar y evaluar/las-estrategias de afrontamiento mas utilizados por los
cuidadores ante el diagndstico de cancer en sus-hijos. Se evaluo el afrontamiento de 50
cuidadores primarios (hombres y mujeres)de nifios diagnosticados con cancer entre las
edades de un mes y 15 afios, que se encontraran en el Servicio de Hemato-Oncologia del
Instituto Nacional de Pediatria, se utiliz6 un muestreo ho_probabilistico, un tipo de estudio
descriptivo con un disefio exploratorio, retrospectivo y transversal. Se les pidio a los
cuidadores que contestaran el instrumento de Salud y Vida Cotidiana HDL forma B,
traducido y validado por Ayala y Aduna en 1989 en México. El instrimento consta de siete
escalas incluida la de afrontamiento. Se utiliz6 un analisis descriptive € inferencial a través
del paquete estadistico SPSS 10, prueba t de Student, analisis de varianza y correlacion,
producto momento de Pearson. Se trat6 de un disefio exploratorio, transversaly
retrospectivo Resultados: La muestra estuvo conformada por 50 cuidadores primarios, que
en su mayoria fueron del sexo femenino (40 cuidadores) y s6lo 20% fue del sexo maseulino
(10 cuidadores). Tuvo un intervalo de edad de 18 a 53 afios, con una media de 30 afios (3

afios). Dentro de sus resultados encontraron, 60% de la muestra de cuidadores sélo cuenta
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con.estudios de primaria. El estilo de afrontamiento principalmente utilizado en nuestra
muestra es el cognitivo-activo con (61%), seguido del conductual-activo, posteriormente un
grupo’que iguala la utilizacién de ambos estilos el cognitivo y el conductual activo y con el
menor porcentaje el estilo de afrontamiento de evitacion. Estrategias de afrontamiento
dentro de las€Strategias de afrontamiento, las mas utilizadas por los cuidadores fueron la
busqueda de informacion, seguida por la resolucién de problemas, posteriormente la
regulacion afectiva‘y'el-andlisis 16gico, siendo la estrategia de descarga emocional la menos

utilizada por los cuidaderes.de nifios con cancer.

1.6 Definicion de términos.

Datos personales: Se denomina asi a las variables que caracterizan a la muestra
(edad, género, seguridad social, religion afios de evolucion con la enfermedad, antecedente
familiar de asma, control de la enfermedad).recolectadas por medio de una cedula de datos
personales.

Edad del cuidador principal=-l-es afos'de edad del cuidador principal que integra
la muestra.

Edad del paciente: Los afios de edad.del paciente,que integra la muestran

Seguridad social: Institucion prestadora de servicios'de salud a la muestra
(Ninguna, seguro popular, IMSS, ISSTE, ISSET y PEMEX).

Religion: Hace referencia al conjunto de creencias o ceremonias de oracion que las
personas llevan a cabo o profesan (Ninguna, catdlica, pentecostés, presbiteriana, adventista,
testigos de Jehova, cristiana u otra).

Estado civil: Es la situacion de los padres determinada por sus relaciengs en la
familia proveniente del tipo de union que existe entre los padres (Soltera (0), caSados, union
libre, divorciados, viudo (a)). Esta variable fue recolectada por medio de la cedula de'datos

personales.
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Género: Es la denominacion de las especificaciones sexuales (Femenino y
masculino).
Tiempo de evolucidn: Tiempo que transcurre desde la fecha del diagndstico o el

comienzodel.tratamiento de una enfermedad.

Motivo de la consulta: Razon por la cual acude el hijo del participante al hospital.

Resiliencia:"La resiliencia es un constructo dindmico y multidimensional que hace
referencia a la capaeidad que tienen los sistemas personales de afrontar o recuperarse con
éxito de las situaciones @dversas; se asocia a crecimiento positivo y a superacion de los
desafios (Connor & Davidson;2003).

Estrategias de afrontamiento: conjunto de acciones que se realizan para
solucionar o satisfacer aquellas demandas especificas, principalmente relacionado con las

emociones, la resolucion de problemasy el estrés (Pefia y Nieto, 2012).
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Capitulo 11
Metodologia

2.1 Disefio de Investigacion.

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal (Polit y
Hungler, 2003, p~171). Por medio de esta investigacion se determinaron las estrategias de
afrontamiento y el pivel de resiliencia de padres de hijos con cancer del servicio de

oncologia del Hospitahdel nifio del estado de Tabasco.

2.2 Poblacion, muestrea.y muestra.

La poblacion en estudio%®estuvo conformada por padres con hijos diagnosticados con
cancer del servicio de Oncologia del Haospital de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padron” del estado de Tabaseo. El muestreo fue de tipo no probabilistico. La muestra
a conveniencia estuvo conformadaspor 62 sujetos a quienes se logro entrevistar en el

periodo de la colecta de datos.

2.3 Criterios.
2.3.1 Inclusién.

Padres o familiares de hijos/familiar diagnosticado con-Cancer del servicio de
Oncologia del Hospital de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo*Nieto Padron” del
estado de Tabasco que accedieron a participar en el estudio y que acudieron en la fechay
hora programadas en la aplicacion de los instrumentos elegidos con anterieridad.

2.3.2 Exclusion.

Padres de pacientes que se encontraron en etapa terminal debido a que est0s
pacientes que padecen enfermedades en fase avanzada presentan diversos sintomas, entre
los que prevalece el dolor, disnea, anorexia, vomito, sangrados y alteraciones en la orina'y

la deposicion causan sufrimiento al paciente, quien ya se encuentra al limite de su

16



tolerancia debido a su grave enfermedad. Este sufrimiento se extiende también a los
cuidadores, quienes deben hacer un gran esfuerzo fisico y emocional para manejar los
pacientesrdebido a que se vio afectado su estado de &nimo y disponibilidad para participar

en el estudio:

2.4 Métodos e.instrumento para la recoleccion de datos

Se calendarizo.un dia especifico para realizar una visita al Hospital del Nifio para el
primer contacto con los(directivos correspondientes para informar y solicitar los permisos
pertinentes llevar a cabo latecolecta de datos identificandome como estudiante de la
especialidad en Enfermeria Pediatrica de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
(UJAT) pertenecientes a la Division'de Ciencias de la Salud (DACS), siguiendo con una
breve explicacion de la investigacion'y de su objetivo de igual forma la recoleccion de
datos, se entregara un oficio extendido porJlas autoridades que nos rigen pidiendo el apoyo
y permiso para realizar dicho trabajo.de investigacion en el cual lleva datos importantes que
avalan el trabajo.

Una vez autorizada la participacionrendicha’institucion por parte de los directivos
correspondientes se realizo la recolecta de datos en la feeha y hora estipulada por las
institucion a los sujetos que accedan a participar y cuenten‘con'los criterios de inclusion del
estudio, a los cuales se les explicé el proceso y proposito del estudio de forma detallada, se
describieron los instrumentos y se aclararon las dudas que se presente de forma oportuna,
de igual forma se dio a conocer el consentimiento informado el cual firmaron para cumplir
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La ficha de datos sociodemograficos y los instrumentos seleccionados’para medir
las variables se respondieron con lapiz y papel. La ficha de datos sociodemograficos.que se

elaboro cuenta con opciones de respuesta libre, dicotomicas en las cual se solicito datos
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como edad, sexo, afio en el que su hijo/familiar fue diagnosticado, escolaridad, ocupacion,
entre otros datos que se consideraron importantes para el estudio.

Para medir la resiliencia de los participantes se uso el instrumento Connor-Davidson
Resilience Seale (CD-RISC) la escala consta de 25 items estructurados en una escala
sumativa tiperLikert que se responden en una escala desde 0= “en absoluto” hasta 4="
siempre”. El cofistriicto se compone de cinco dimensiones (Connor & Davidson, 2003):
persistencia-tenacidad-autoeficacia (items: 10, 12, 16, 17, 23, 25); control bajo presion (6,
7,14, 15, 18, 19, 20); adaptabilidad y redes de apoyo (1, 2, 4, 5, 8); control y proposito (13,
21, 22) y espiritualidad (3, 9).-Las puntuaciones de cada item se suman y se interpreta que,
a mayor puntuacion en cada dimension, mas indicadores de resiliencia muestra el
individuo. Teniendo como rango depuntuacion de 0-100 puntos. Los resultados de las
puntuaciones obtenidas se categorizaromn de la siguiente manera: de 80-99= Alta resiliencia,
de 60-79= Regular resiliencia y de-59-8Baja resiliencia. La version utilizada es una
adaptacion que posee buenas propiedades, con.un alfa de Cronbach de 0.90 lo que confirma
la confiabilidad del instrumento y hasta dende conogemos no existe ningun instrumento
validado en castellano que evalCe la resiliencia en la’poblacion de mayores. El CD-RISC
(Connor & Davidson, 2003) es un instrumenta cuyas propiedades psicométricas han sido
evaluadas en jovenes, en personas con problemas de salud«/ en poblaciones de ambitos
socioculturales diversos, y ha mostrado ser Gtil en ambientes elinicos y de investigacion,
ademas una version corta de este instrumento ha sido validada en.aduftos jovenes (Serrano
etal., 2012).

Para medir las estrategias de afrontamiento que utilizan los participantes se aplico el
Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) Adaptacion de Cano, Rodriguez y Garcia,
2006 el cual cuenta con 40 items configurados en 8 dimensiones las cuales sont primera
dimension Resolucion de problemas (REP) la conforma las preguntas 1, 9, 17, 25y
33,segunda dimension Autocritica (AUC) preguntas 2, 10, 18, 26 y 34, tercera dimension

Expresién emocional (EEM) preguntas 3, 11, 19, 27 y 35, cuarta dimensién Pensamiento
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desiderativo (PSD) sus preguntas son 4, 12, 20, 28 y 36, quinta dimension Apoyo social sus
preguntas son 5, 13, 21, 29 y 37, sexta dimensidn Reestructuracion cognitiva (REC) sus
preguntas'son 6, 14, 22, 30 y 38, séptima dimension Evitacion de problemas (EVP) sus
preguntasson.7, 15, 23, 31y 39, octava y ultima dimensién Retirada social (RES) sus
preguntas son'8,%16, 24, 32 y 40; las respuestas son en escala tipo Likert (0 en absoluto, 1
un poco, 2 bastante; 3 mucho y 4 totalmente) por ultimo cuenta con un Alfa de Cronbach de
0.72 esta adaptacion‘denominada Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) que
adaptaron Cano, Rodrigtez.y Garcia en el 2006 presenta una estructura jerarquica
compuesta por ocho estrategias primarias, cuatro secundarias y dos terciarias. La persona
comienza por describir detalladamente la situacion estresante. Posteriormente, el sujeto
contesta 40 items, segun una escalastipo Likert de cinco puntos donde las respuestas son:
0= En absoluto 1=Un poco 2= Bastante"3=Mucho 4=Totalmente, con qué frecuencia hizo
en la situacion descrita, lo que expresa cadadtem. Al final de la escala se contesta a un item
adicional acerca de la autoeficacia percibida.delafrontamiento («;,En qué grado manejo
adecuadamente la situacion?: nada, algo, bastantg; mucho, totalmente»).Las ocho escalas
primarias son, brevemente: Resolucion de-problemas: estrategias cognitivas y conductuales
encaminadas a eliminar el estrés modificando Ja situacion‘que lo produce; Reestructuracién
cognitiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la situacion estresante;
Apoyo social: estrategias referidas a la busqueda de apoyo emaeional; Expresion
emocional: estrategias encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el proceso de
estrés; Evitacion de problemas: estrategias que incluyen la negacion‘y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante; Pensamiento
desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad nofuera
estresante; Retirada social: estrategias de retirada de amigos, familiares, companeros y
personas significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso estresante;
Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrenciade/da

situacion estresante o su inadecuado manejo.
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Es importante mencionar que la fuente donde se obtuvo el instrumento original solo
sefialapor dimensiones las estrategias de afrontamiento mas frecuentes, en este estudio se
hizo un analisis para identificar aquellas personas que afrontan mejor la enfermedad de
manera que_fue necesario recodificar las siguientes preguntas: 2, 4, 8, 10, 12, 15, 16, 20, 24,
26, 32, 34, 35;36, 39 y 40 en las cuales se invirtid las respuestas para que a mayor
puntuacion mejor.eapacidad de afrontamiento. Quedando la categoria de puntuaciones de la
siguiente manera: de"90- 102= Mayores estrategias de afrontamiento, de 80-89= Regulares

estrategias de afrontamiento.y de 41-79= Menores estrategias de afrontamiento.

2.5 Plan de tabulacion y-analisis de datos.

El anélisis y tabulacion de datos se realiz6 a través del programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18 en espafiol para Windows. El
analisis de datos se llevo a cabo€en-la estadistica descriptiva para la obtencion de
distribucion de frecuencias y medidas‘de tendencia central, media, mediana, moda y
desviacion estandar, ademas de la pruebaso paramétrica de Kolmogoérov-Smirnov para
determinar la normalidad de la distribucion y-ta pruebade coeficiente de correlacién de

Spearman entre las variables de este estudio.

2.6 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta en este'trabajo de investigacion
fueron los siguientes articulos del Reglamento de la Ley General de Salud ‘'en Materia de
Investigacion para la Salud.

Durante la recolecta de datos se respeto la dignidad de cada persona involucrada en
este estudio utilizando lenguaje apropiado y cada accion realizada hacia los participantes se
hizo de forma apropiada protegiendo en cada momento los derechos y bienestar de ¢ada

participante como lo marca el articulo 13.
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Tal como lo marca el articulo 14 (fraccion I, V, V1) por ser una investigacion con
seres humanos se conto con el consentimiento informado de cada participante como parte
esencial.ademas se cuenta con principios cientificos y éticos que justifican este estudio por
ultimo cadaprocedimiento fue realizado por profesionales que tenian conocimiento y
experiencia protegiendo la integridad humana en cada momento.

Es importante remarcar que no existe ningun riesgo o dafio para los usuarios y en
cada procedimientowrealizado se protegio la privacidad de cada participante como lo marca
el articulo 16.

De acuerdo al tipo de investigacion se considero el articulo 17 fraccion |
informando al participante que*esta investigacion se clasifica como sin riesgo ademas que
no se expuso en peligro la vida o ladntegridad humana de ningun participante que accedio a
participar en este estudio ya que la difdmica consistiria en contestar cuestionarios.

Por otra parte, el consentimientoinformado se considera existente ya que se dio una
explicacion clara y detallada de tal‘manera que.se explicaron puntos importantes de dicho
estudio como justificacion, objetivos, procedimientos+y confidencialidad a cada participante
como lo exige el articulo 21.

Por Gltimo, se menciona que se elaborg el consentimiento informado de forma
escrita, el cual fue elaborado, revisado el cual incluyo datos’y firma de cada participante y
se brind6 un duplicado del mismo a cada participante en estudio‘cumpliendo asi con el
articulo 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de“Investigacion para la

Salud.
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Capitulo 111
3~Resultados

En este capitulo se reportan los resultados obtenidos en primer lugar se presentan las
caracteristicas,sociodemograficas y datos clinicos que describen a los participantes del
estudio, los coeficientes de confiabilidad del instrumento y la estadistica descriptiva de las

variables principales.del estudio.

3.1 Datos sociodemogréficos.

De la muestra estudiada.de padres de hijos con diagnostico de cancer (n=62), las
edades comprendieron entre los27.y 62 afios con una media de 35.9 afios (DE=11.7).

El nimero de afios de estudio del cuidador fueron entre 2 y 12 afios, el nimero de
hijos fueron entre 1y 6 hijos, las horas que dedican a asistir en actividades religiosas fueron
entre 0 y 5 horas por semana y la€dad de sus hijos con diagndstico de cancer oscilaron

entre 1y 13 afios de edad (ver tabla-1).

Tabla 1
Caracteristicas de los datos sociodemograficos del cuidador principal
Datos Sociodemograficos CDS Media  Desviacion Valor Valor
Estandar Méaximo Minimo
Edad del cuidador principal 35.9 11.7 62 17
Afios de estudio del cuidador 7.7 2.9 12 2
Principal
Ndmero de hijos 24 10 6 1
¢Cuantas horas dedica participar a 14 14 5 0
actividades religiosas?
Edad del paciente (hijo) 8.3 2.8 13 1

Nota: CDS= Cédula de datos sociodemogréaficos, n = 62
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Del total de la muestra de participantes el 82.3 % fueron madres que fungian como
cuidador principal y el 17.7 % fueron padres. De acuerdo a la seguridad social, predominé
en un<100% de la muestra la afiliacion al seguro popular, de acuerdo a la religion que
profesan;€1.69.4 % correspondio a la catolica, el 9.7 % pentecostés y el 20.9 % a otras
religiones, lasocupacion que predomind fue labores del hogar con un 77.4 %, y el estado

civil con un 59.7 %'fue el de casados (ver tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas de los-datos sociodemoqgraficos del cuidador principal.
Datos Sociodemograficos F %
Parentesco
Madre 51 82.3
Padre 11 17.7

Seguridad social

Seguro popular 62 100
Religion

Catolica 43 69.4

Pentecostés 6 9.7

Otras 13 20.9
Ocupacion

Labores del hogar 48 774

Obrero 7 11.3

Desempleado 6 9.7

Estudiante 1 1.6
Estado civil

Casado 37 597

Unién libre 13 21:0

Madre soltera 7 113

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje, n = 62
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3.2.Datos clinicos del paciente pediatrico

En cuanto al género de los hijos de los participantes del estudio el género

predominante fue el femenino con un 66.1 %, mientras que el 33.9 % al masculino. El
tiempo deevalucion de la enfermedad que predomino fue el de 2 afios con un 32.3 % vy el
menor tiempe“fue de 5 afios con un 6.5 % del total de pacientes, el tipo de cancer que

predomind fue laleucemia linfoblastica aguda con un 50 %, la quimioterapia obtuvo el

mayor porcentaje del'tratamiento con un 80.6 % y el motivo de consulta por el cual acudian

al hospital fue por tratamiento con un 66.1 % (ver tabla 3).

Tabla 3

Datos clinicos del paciente pediatrico.

Datos Clinicos f %
Género
Femenino 41 66.1
Masculino 21 33.9
Tiempo de evolucion
2 meses 5 8.1
1 aflo 14 22.6
2 anos 20 32.3
3 afos 9 145
4 anos 10 16.1
5 afos 4 6.5
Tipo de cancer
Leucemia linfoblastica aguda 31 50.0
Tumos de Wilms 16 25.8
Leucemia mieloide aguda 9 14.5
Mieloma 5 8.1
Tumor de Hodgkin 1 1.6
Tratamiento
Quimioterapia 50 80.6
Radioterapia 7 11.3
Puncioén Intratecal 5 81
Motivo de la consulta
Tratamiento 41 66.1
Control 14 22.6
Recaida 7 11.3

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje, n = 62.
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3.3.Estrategias de afrontamiento y resiliencia.

L as estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres se calificaron de acuerdo a
la frecuencia de su uso y quedd de la siguiente manera; 39 (62.9%) utiliza mas estrategias
de afrontamiento y s6lo 5 (8.1%) utilizan menos estrategias de afrontamiento y en cuanto
al nivel de resiliencia 41 (66.1%) de los padres mostrd niveles altos de resiliencia respecto
al problema de salud de sus hijos, 14 (22.6 %) moderada resiliencia 'y solo 7 (11.3 %) de la

muestra presentaronsbaja resiliencia (ver tabla 4 y 5).

Tabla 4

Frecuencia de estrategias de afrontamiento utilizadas por padres
Afrontamiento f %

Menos estrategias de afrontamiento 5 8.1

Regulares estrategias de afrentamiento 18 29

Mas estrategias de afrontamiento 39 62.9

Total 62 100

Nota: f= frecuencia; %="porcentaje;n = 62.

Tabla 5

Nivel de resiliencia de padres

Resiliencia f %
Baja resiliencia 7 11.3
Moderada resiliencia 14 22.6
Alta resiliencia 41 66.1
Total 62 100

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje, n = 62.

Dentro de las 5 dimensiones que conforman el instrumento de Resiliencia
encontramos que dos dimensiones con la mayor frecuencia y con el mismo puntaje son
persistencia, tenacidad y autoeficacia (1ra. dimension) y control bajo presién
(2da.dimension), por otra parte la espiritualidad (5ta. dimension) es la dimension con

menos frecuencia (ver tabla 6).
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Tabla 6

Estadistica descriptiva del cuestionario de resiliencia por dimension

Dimension Media  Desviacion Valor Valor
Estandar Maximo Minimo
Persisteneia, Tenacidad y autoeficacia 22.9 5.2 28 2
Control bajo presion 22.7 5.3 28 4
Adaptabilidady redes de apoyo 15.3 4.4 20 1
Control y proposito 9.5 2.5 12 1
Espiritualidad 6.2 1.9 8 0
Nota: n = 62.

En el instrumento.de‘éstrategias de afrontamiento las dimensiones que alcanzaron
porcentajes significativos parasesaltar son tres de las ocho dimensiones siendo la
resolucion de problemas, apoya-secial y reestructuracion cognitiva las dimensiones que
alcanzaron los mayores porcentajes ¥ las dimensiones con menor porcentaje son resolucion

de problemas y retirada social (vertabla 7).

Tabla 7
Estadistica descriptiva del instrumento de estrategias de afrontamiento por dimension
Dimension Media ~Desviacion Valor Valor
Estandar Maximo Minimo
Resolucién de problemas 16.0 4.1 20 0
Autocritica 16.6 35 13 3
Expresion emocional 14.0 2.4 17 5
Pensamiento desiderativo 16.4 34 13 3
Apoyo social 16.4 3.9 20 2
Reestructuracion cognitiva 16.2 3.8 20 2
Evitacion de problemas 111 14 14 6
Retirada social 16.5 34 19 0
Nota: n = 62.

En cuanto a la distribucion de frecuencia de comportamientos resilientes’por,
dimension los comportamientos resilientes con mayores puntajes fue en la angustia busco
ayuda con un 59.7 % perteneciente a la dimension de control y propdsito, no me doy-per

vencido con un 56.5 % de la dimensidn de persistencia, tenacidad y autoeficacia y prefiero
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intentar con 54.8 % de la dimension control bajo presion por el contrario los
comportamientos resilientes con menos puntajes se encontraron en problemas la suerte o
Dios mesayudan con un 41.9 % de la dimension de espiritualidad y tengo claro lo que

quiero con un.43.5 % en la dimension de control y proposito (ver tabla 8).

Tabla 8
Distribucion de frecuencia de comportamientos resilientes por dimensién del instrumento

de resiliencia
Dimension f %

Persistencia, Tenacidad y autoeficacia

No me doy por veneido 35 56.5

Soy una persona fuerte 32 51.6
Control bajo presion

Prefiero intentar solucienar 34 54.8

Puedo tomar decisianes populares 33 53.2
Adaptabilidad y redes-derapoyo

Los éxitos me dan confianza 30 48.4

Me recupero rapido 29 46.8
Control y propdsito

En angustia busco ayuda 37 59.7

Tengo claro lo que quiero 27 435
Espiritualidad

En problemas la suerte o Dios me ayudan 26 419

Las cosas ocurren por una razon 29 46.8
Nota: n = 62.

Las estrategias mas utilizadas segun la tabla de frecuencias-glie.se presenta a
continuacion son las siguientes: la estrategia con el mayor porcentaje fue pedi consejo a un
amigo o familiar que respeto con un 58.1 % perteneciente a la dimension apoyo social, me
reproché con un 56.5 % de la dimension autocritica y Expresé mis emociones 56.5% de la
dimension expresion emocional por otro lado las estrategias menos utilizadas son‘me, fije en
el lado bueno de las cosas con un 50.0 % perteneciente a la dimension restructuracign

cognitiva y de la dimensidn de resolucién de problemas resaltan dos estrategias la primera
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es luché para resolver el problema y supe que habia que hacer obteniendo el porcentaje
menor.ambas de 48.4 % (ver tabla 9).

Tabla9

Distribucion-de frecuencia de estrategias por dimension del instrumento de estrategias de

afrontamiento

Dimension f %
Resolucion de problemas

Luché para resolver<l problema 30 48.4

Supe lo que habia que-hacer 30 48.4
Autocritica

Me culpé a mi mismo 33 53.2

Me reproché 35 56.5
Expresion emocional

Deje salir mis sentimientos 34 54.8

Exprese mis emociones 35 56.5
Pensamiento desiderativo

Deseé que la situacion nunca habiera empezado 33 53.2

Me imaginé que las cosas podrian.ser. diferentes 34 54.8
Apoyo social

Encontré a alguien que escuchd mi problema 34 54.8

Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto 36 58.1
Reestructuracion cognitiva

Repasé el problema una y otra vez en mi mente 32 51.6

Me fijé en el lado bueno de las cosas 31 50.0
Evitacion de problemas

Quité importancia a la situacién 34 54.8

Evité pensar o hacer nada 33 53.2
Retirada social

Evité estar con gente 32 51.6

Traté de ocultar mis sentimientos 34 54.8
Nota: n = 62.

Se realiza la prueba de Kolmogoérov-Smirnov obteniendo que la distribucion no es normal

por lo tanto se utilizo la prueba de correccion de Spearman presentandose a continuacionren
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la tabla No. 10; dicha prueba arroja datos que afrontamiento con afios de estudio del
cuidador principal tienen una significancia positiva leve de .316* al igual que tiempo de
diagnéstico con edad del paciente con una significancia positiva leve de .306%*,

Por otra parte.los que tuvieron una significancia positiva moderada fueron afios con la
enfermedad y/€dad del paciente con una significancia positiva moderada de .343**,
afrontamiento afios’con la enfermedad con una significancia positiva moderada de .355**,
resiliencia y afios con la.enfermedad obtuvo una significancia positiva moderada de .490**,
afrontamiento y tiempode diagnostico con una significancia positiva moderada de .328**,
y por ultimo resiliencia y tiempo de diagndstico con una significancia positiva moderada
de .476**, por ultimo los que presentaron significancia positiva fuerte son resiliencia y
afrontamiento con una significanciagositiva fuerte de .646** y tiempo de diagndstico y

afios con la enfermedad con una significancia positiva fuerte de .981** (ver tabla 10).

Tabla 10
Matriz de correlacion de Spearman de variables principales
Correlaciones 1 2 3 4 5 6
1. Aios de estudio del 1.000
cuidador principal
2. Edad del paciente -.146 1.000
3. Afios con la enf. .068 .343** 1000
4. Tiempo de Dx .080 306> .981** 1000
5. Afrontamiento .316* 101 355** .328** 1000
6. Resiliencia 113 .007 A90**  AT76%*,/ .646** 1000

Nota: n = 62, *p=<.05, **p=<.01,
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Capitulo IV

Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Discusion.

En el siguiente apartado se describen los hallazgos encontrados en los resultados de
la cédula de dates seciodemograficos y las principales variables de la investigacion siendo
estas: estrategias de.afrontamientos y nivel de resiliencia en los padres de hijos con cancer
que participaron en el estudio.

Dentro de los datos relgvantes en los aspectos sociodemogréaficos de los padres se
encontrd que el rango minimo.de edad fue de 17 afios y el maximo de 62 afios habiendo una
diferencia en afios considerablemente.entre participantes razonando que existen
participantes en la etapa adolescente y-en etapa adulta mayor, si describimos estas dos
etapas de la vida encontraremos gue_estostdos grupos etarios son considerados vulnerables
en primera instancia hay padres que estan cdrsando por la adolescencia y si bien
recordamos la Organizacién Mundial de 1a Salud«(@©MS) define este periodo que
comprende entre 10 a 19 afos y la descrilie como etapa,compleja, donde se marca la
transicion de la infancia al estado adulto, cornrella se producen cambios fisicos,
psicologicos, bioldgicos, intelectuales y sociales (Borras, 2014) . Por otra parte la etapa de
adulto mayor tiene algunas variaciones segun las Naciones Unidas ya que considera adulto
mayor a toda persona a partir de 65 afios para los paises desarrollados+y 60 para los paises
en desarrollo. Para México es considerada una persona adulta mayor.awpartir de los 60 afos.

En cuanto a la conceptualizacion de adulto mayor algunos autores coinciden en
reconocer gque son personas con un progresivo decline en las funciones organieas y
psicoldgicas como una pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas esto corresponde
con lo descrito por Millan 2010 que plantea que la edad avanzada es un factor
condicionante para la pérdida de sus capacidades de autocuidado, por lo que el adulto de

mayor edad muchas veces necesita de otras personas para satisfacer sus necesidades
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béasicas. Si a todo lo anterior le sumamos el hecho de ser padres de un hijo con una
enfermedad oncologica resulta particularmente llamativo que la mayoria de participantes
obtuvieren un nivel de resiliencia alto ademas de utilizar mas estrategias de afrontamiento a
pesar de ‘pertenecer a un grupo etario vulnerable. Podria atribuirle este hallazgo a que la
mayoria de los participantes son madres y que a través de la educacion recibida y los
mensajes que trasmite la sociedad se favorecen la concepcion de que la mujer estd mejor
preparada, tiene mas‘Capacidad de resolver problemas en menor tiempo que los hombres, al
mismo tiempo podemaos‘decir que se justifica que la edad no es un condicionante para el
uso de mayores estrategias de-afrontamientos ni ser personas con niveles altos de resiliencia
en personas con hijos que cursan una enfermedad oncoldgica ain en grupos etarios
vulnerables coincidiendo con Alfarey. Murga 2016 que afirman en su estudio que la edad
no influye para el uso de estrategias Ri"comportamientos resilientes en padres de hijos con
cancer . Se hall6é que la mayoria de-quienes fungian como cuidador principal eran las
madres de los pacientes por lo tant@ la‘ocupacién que mas predomino fue ama de casa,
debido a que cuando se elige el cuidador principal ante un diagndstico de cancer infantil
generalmente es la madre quien asume el rol,se considera culturalmente como la persona
mas apropiada para facilitar los cuidados a su hijo enfermo; coincidiendo en el sexo de
cuidadores principales con De la Huerta et. al (2006) que en'su estudio de evaluacion de los
estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de nifios con.céncer encontraron en su
muestra el mayor porcentaje de cuidadores eran madres y por consiguiente el sexo
femenino fue el que mas predomind. Por otra parte se encontré que el estado civil de los
participantes con mayor porcentaje fue el de casados y solo una minoria son madres
solteras lo que hace referencia que la mayoria de la muestra se encuentran con‘el apoyo o
acompafiamiento de pareja/familia ante el proceso de la enfermedad teniendo otra
coincidencia con Alfaro y Murga (2016) que en su estudio la mayoria de su muestra.afirmé
tener pareja/familia durante el proceso de la enfermedad de su hijo y quienes comprueban

en su estudio que existe un nivel de significacion en cuanto a las personas con parejas y
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familia evidenciando que uno se apoya a la pareja/familia para poder buscar formas,
maneras o estrategias para afrontar la enfermedad oncol6gica de un hijo. Esto contribuye a
la interpretacion personal con los hallazgos encontrados en este estudio ya que se confirma
que partedel-uso de mas estrategias de afrontamiento y altos niveles de resiliencia sean por
el apoyo recibido por parte de la pareja/familia hacia los padres lo que sustenta su
importancia del'papel que juega la familia especialmente la pareja como fuentes de apoyo
en situaciones estresantes como la enfermedad de un hijo con cancer.

Dentro de las caracteristicas de los pacientes pediatricos hijos de los participantes se
encontrd que el género predominante fue el femenino. El tiempo de evolucion de la
enfermedad que predominé fue'elde 2 afios y el menor tiempo fue de 4 afios, el tipo de
cancer que predominé fue la leucemia,linfobléstica aguda confirmando las estadisticas
dadas a conocer por el Instituto Nacianal'del Cancer (INC) en el 2018 que el tipo de cancer
gue se presenta con mayor porcentaje enninos y adolescentes menores de 20 afios es la
leucemia, en cuanto al tipo de tratamiento la.quimioterapia obtuvo el mayor porcentaje esto
va de la mano con el tipo de cancer que predominG debido a que la eleccion de un
tratamiento dependera directamente del tipo_de caneer segun la Asociacion Americana del
cancer (AAC) en este caso la mayoria padecia leucemias’y por ello la quimioterapia
obtuvo mayor porcentaje en tipos de tratamiento ya que es«€l tratamiento principal para este
tipo de cancer, por ultimo el motivo de consulta por el cual acudian al hospital fue por
tratamiento. Por otro lado, al analizar las variables principales del estadio se encontraron
los siguientes datos relevantes tenemos que mas de la mitad de los padres usan muchas
estrategias de afrontamiento frente al padecimiento de su hijo y que una‘pequefia minoria
usa pocas estrategias, al indagar en los resultados de los datos clinicos de la'muestra se
observan el tiempo de evolucion como una posible causa que podria influir en este-hallazgo
ya que tenemos que la mayoria de los hijos de los participantes tienen un tiempo de
evolucion entre los rangos de 1 a 5 afios y solo 5 de los participantes tienen el tiempo

minimo de 2 meses de evolucion esto resalta lo expuesto por Lozada y Astete (2018) en su
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estudio funcionalidad familiar y afrontamiento al estrés en padres de nifios con leucemia
que-hace referencia a la forma como los padres de hijos con cancer atraviesan las diversas
etapas'desla enfermedad, estos responderan de manera diferente segun las etapas y tiempo
de evolucitn-de la enfermedad, mencionando que en la primera y segunda etapa son las
mas impactantesy existe una desintegracion familiar natural donde se experimentan
sentimientos negativos que no permiten que se afronte la situacién de manera inmediata y
adecuada, pero al transeurrir las demas etapas permiten un ajuste, manejo de emociones y
reintegracion de la enfermedad a la familia donde los padres adquieren o mejoran la
capacidad de usar las diversas-estrategias de afrontamiento.

Continuando con esta variable se obtuvo que las estrategias utilizadas con mayor
frecuencia son resolucién de problemas, apoyo social y reestructuracién cognitiva
difiriendo con De la Huerta et. al, (2006) que en su estudio encontraron que su muestra no
podia apoyarse en su pareja, amigos-e familiares debido a que se encuentran lejos de su
lugar de origen, con esto podemos decir, que.no-contaban con apoyo social para hacer frente
a la situacion la mayoria de participantes de su muestra; Sin embargo en este estudio la
mayoria de los participantes son personas-casadas le’que hace suponer que cuentan con el
apoyo 0 acompafiamiento de sus parejas en este proceso y resaltando que en su mayoria el
cuidador principal son madres sospechando que sus parejas‘asumen la otra parte
complementaria del rol que seria trabajar para tener los recursosfinancieros necesarios para
solventar el proceso de la enfermedad. Ademas en México aln prevaléce en su mayoria una
cultura patriarcal donde el padre trabaja para sostener a la familia y la madre es quien cuida
a los hijos (George, 2018).

Continuando con la siguiente variable se encontré que un porcentaje mayeritario de
los participantes tienen un alto nivel de resiliencia a pesar del problema de salud que cursan
sus hijos coincidiendo con Gonzélez et. al, que en el 2011 realizaron un estudio sobre“la
Resiliencia en madres e hijos con cancer encontrando que las participantes presentaron

niveles de resiliencia de moderada a alta al igual que en este estudio; se puede atribuir este
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hallazgo a las caracteristicas de los participantes en base a otros autores como McCubbin et
al(2002) que en su modelo de resiliencia de estrés familiar, ajuste y adaptacion menciona
que los altos niveles de resiliencia se relacionan directamente con factores familiares entre
los mas relevantes con este estudio son contar con apoyo emocional de la familia extensa
que proporciene'respiro a los padres y cuidado a los hermanos, disponer de ayuda de la
comunidad para‘el€uidado de los hijos, econdmicas, mantenimiento del hogar, apoyo
emocional y flexibitidad en el lugar de trabajo si comparamos las caracteristicas de los
participantes de este estudio.con cada uno de esos factores podremos comparar con el
primer factor mencionado anteriormente, teniendo que la mayoria de los participantes son
casados por lo tanto se cuenta:€0muna pareja que brindan apoyo emocional y
acompafamiento en el proceso de lacenfermedad, también disponen de ayuda de la
comunidad ya que en el analisis de laitabla de distribucion de frecuencia de
comportamientos resilientes pordimension del instrumento usado arroja que en la
dimension de apoyo social méas de la'mitad de participantes respondio casi siempre dicha
respuesta es la que tiene mayor puntuacion; 'y porltimo el factor de flexibilidad en el lugar
laboral remarcando los datos sociodemograficos dedos participantes la ocupacion que mas
predomind por mas de la mitad del total de la muestra fue’ama de casa sin quitarle ninguna
relevancia al trabajo que el ser ama de casa implica resaltemos que el horario de cada
actividad en el hogar dependera directamente de cada ama de'casa sabiendo que no tienen
un horario fijo y orden de realizacion de cada actividad esto da la apertura de que ellas se
organicen entre las labores del hogar y las actividades propias del preceso de la
enfermedad. Por otra parte los mayores comportamientos resilientes que predominaron en
los participantes fueron persistencia, tenacidad y autoeficacia (1ra. dimensién)junto con
control bajo presion (2da.dimension) y a pesar que cada participante dijo profesaruna
religion el comportamiento resilientes menos usado es la espiritualidad (5ta, dimensién)
difiriendo en un punto con Fuentemayor et. al que el 2011 realizaron un estudio sobre

estrategias de afrontamiento en padres de nifios y adolescentes con cancer a pesar que ellos
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utilizaron otro instrumento para medir las estrategias de afrontamiento las dimensiones son
similares al del instrumento usado en este estudio que marca que ellos encontraron que la
estrategia}cominmente empleada por padres fue la de afrontamiento religioso llamada en el
instrumento.de este estudio espiritualidad. De esta manera podemos decir que, la
espiritualidad#€s ivenciada de diferentes maneras. Para algunos, implica una participacion
activa en una religién, donde, a través de la fe en un dios, buscan la esperanza y la fortaleza
interior que necesitan para enfrentar este evento tan doloroso; para otros esta relacionado
con una fuerza espiritual interior. Ambas, de cierta forma, permiten dar sentido a las
experiencias dolorosas, lo cual'constituye una via para canalizar las angustias, las
ansiedades y el temor a la muertesAgregando que los participantes respondieron que
dedican pocas horas a las actividadesde la religion que profesan dando lugar a que se
sientan alejados espiritualmente de Diospor la mayor exigencia que tiene el proceso de una
enfermedad crénica como el cancers-su tratamiento y las citas de control frecuentes en la
institucién donde estan siendo atendidos disminuyendo o anulando sus actividades

religiosas.

4.2 Conclusiones.

Con la realizacion de este estudio se concluye lo siguiente de\acuerdo a los
objetivos:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra son el rango mfnimo de edad
fue de 17 afios y el maximo de 62 afios, la edad de sus hijos con diagnstico de
cancer fue de 1y 13 afios de edad, quienes fungian como cuidador prinCipal en
mayoria eran las madres de los pacientes y el estado civil con mayor porcentaje fue

el de casados.
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2. Las caracteristicas de los pacientes pediatricos hijos de los participantes que se
encontré fue que el género predominante fue el femenino, el tiempo de evolucién de
larenfermedad que predomind fue de 2 afios y menor tiempo fue de 4 afios, el tipo
deCancer con mayor predominio fue la leucemia linfoblastica aguda, la
quimieterapia obtuvo el mayor porcentaje del tratamiento y el motivo de consulta
por el cualacudian al hospital fue por tratamiento.

3. La mayoriade participantes mostrd que usan muchas estrategias de afrontamiento
por otra parte lagnayeria de padres tienen un alto nivel de resiliencia a pesar del
problema de salud que-cursa su hijo.

4. La capacidad de afrontamiento de la mayoria de los padres que participaron en este
estudio es alta ya que a pesargue un 8. 1 % de la muestra usa pocas estrategias de
afrontamiento podemos decir‘gue si usan al menos una estrategia de afrontamiento
ante la situacion de un hijo.cen cancer.

5. Las estrategias de afrontamiento, dominantes fueron resolucion de problemas, apoyo
social y reestructuracion cognitivaylos‘compertamientos resilientes que destacaron

fueron persistencia, tenacidad y autogficaciafjunto con control bajo presion.

4.3Recomendaciones.
Al personal de enfermeria:

1. Realizar investigaciones sobre el mismo objeto de estudio conclas mismas variables:
estrategias de afrontamiento y resiliencia pero con la implementacion de un
programa de intervenciones dirigidas a fortalecer las estrategias derafrontamiento y
comportamientos resilientes en padres de nifios con enfermedades oncologicas.

2. Fortalecer la comunicacion terapéutica entre el personal de salud, el pacientey
familiar con cancer para favorecer un ambiente de confianza que le permita expresar

libremente como se siente fisica y emocionalmente.
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Al comité encargado de la unidad oncoldgica del Hospital de Alta Especialidad del Nifio
Rodolfo Nieto Padrén:
3.# Seleccionar un programa informativo de las estrategias de afrontamiento y

compertamientos resilientes adecuados dirigidos a los padres/cuidadores principales de

pacientésoncologicos y al personal de enfermeria que trabaja en esa area especificamente.
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Apéndice A
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Estudios de Posgrado
Especialidad en Enfermeria Pediatrica
FQLIO:

Yo , acepto de
manera voluntaria que.se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion
denominado: Estrategias De Afrontamiento y Nivel De Resiliencia En Padres De Hijos Con
Cancer, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubierasy beneficios directos e indirectos de mi participacion en el
estudio, y en el entendido de gue:

Mi participacidn no repercutird en mis relaciones con mi institucion de adscripcion
el Hospital de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron ni en los
tratamientos de mi pacientes
No habra ninguna sancién para.mi en caso de no aceptar la invitacion.

Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun
cuando el investigador responsable\no lo solicite; pudiendo si asi lo deseo, recuperar
toda la informacion obtenida.de-mi/participacion.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio.

Se guardara estricta confidencialidadsobre.los datos obtenidos producto de mi
participacion, con un nimero de clave-que ocultara mi identidad.

Los resultados de la investigacion me-seran proporcionados si los solicito y la
estudiante de Especialidad en Enfermeria PediatricasL.E Mariela Pérez Dominguez
es la persona a quien debo buscar en caso de que tenga.alguna pregunta acerca del
estudio o sobre mis derechos. Ellas pueden ser localizadas mediante una llamada
telefonica al nimero: 9931 681 326

= =

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciono la informacion para fines de consentimienio
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Apéndice B

Cédula de datos Sociodemogréficos personales y familiares

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

I.#Cédula de datos personales.

Instrucciones: Por faveryesponde lo que se te indica y elige en su caso, una de las opciones
y coloca una X en el recuadro correspondiente.

Edad:

Sexo:

1) Masculino

2) Femenino

Escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

¢ Tiene hijos?

1) Si

| 2) No

| ¢(Cuantos?

Religion:

¢Cuéntas horas dedica a asistir o partiCipar a activigdades religiosas?

Parentesco con el paciente:

1)Padre

2) Madre

Edad de su hijo:

Sexo de su hijo:

1) Masculing

2) Femenino

Afio en el que su hijo fue diagnosticado:

Tipo de cancer:

Tratamiento:

Motivo de la consulta.

1. Recaida

| 2. Tratamiento

| 3. Control

Seguridad social:

1) Seguro
Popular

2) IMSS | 3) ISSET

5)
BISSSTE | 2iy s

6) Ninguno
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Apéndice C

Escala de resiliencia de Connor-Davidson

Instrucciones: Margue con una X una respuesta por pregunta

1, Soy capaz-de adaptarme cuando En Rara | Aveces | A menudo Casi
ocurren cambios: absoluto vez siempre
2. Tengo al menossna relacion intima En Rara | Aveces | A menudo Casi

y segura que me ayuda-cuando estoy absoluto vez siempre
angustiado.

3. Cuando no hay soluciones.elaras a En Rara | Aveces | A menudo Casi
mis problemas, a veces la suerte.goDios | absoluto vez siempre
pueden ayudarme.

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa En Rara | Aveces | A menudo Casi
que se me presente. absoluto vez siempre
5. Los éxitos del pasado me dan En Rara | Aveces | A menudo Casi
confianza para enfrentarme con nuevos |s7absolyto vez siempre
retos y dificultades.

6.Intento ver el lado divertido de las En Rara | Aveces | A menudo Casi
cosas cuando me enfrento con los absoluto VEzZ siempre
problemas

7. Enfrentarme a las dificultades puede En Rara | A«eces | A menudo Casi
hacerme mas fuerte absoluto vez siempre
8. Tengo tendencia a recuperarme En Rara | Aveces | A menudo Casi
pronto tras enfermedades, heridas o absoluto vez siempre
adversidades

9. Bueno o malo la mayoria de las En Rara | Aveces | A menudo Casi
cosas ocurren por alguna razén absoluto vez siempre
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10. Siempre me esfuerzo sin importar En Rara | Aveces | A menudo Casi
cualpueda ser el resultado absoluto vez siempre
11. Creosque puedo lograr mis En Rara | Aveces | A menudo Casi
objetivos;ineluso si hay obstaculos absoluto vez siempre
12. No me dey por vencido a pesar de En Rara | Aveces | A menudo Casi
que las cosas no parezcan tener absoluto vez siempre
soluciones

13. Durante los momentos de angustia, En Rara | Aveces | A menudo Casi
se donde puedo buscar ayuda absoluto vez siempre
14. Bajo presion me centro y pienso En Rara | Aveces | A menudo Casi
claramente absoluto vez siempre
15. Prefiero intentar solucionar las En Rara | Aveces | A menudo Casi
cosas por mi mismo a dejar que otros absoluto vez siempre
tomen todas las decisiones

16. No me desanimo facilmente con el En Rara | Aveces | A menudo Casi
fracaso abseluto vez siempre
17. Creo que soy una persona fuerte En Rara | Aveces | A menudo Casi
cuando me enfrento a los retos y a las absoluto Vez siempre
dificultades de la vida

18. Puedo tomar decisiones populares En Rara | Aweces | A menudo Casi

o dificiles que afectan a otras personas absoluto vez siempre
si es necesario

19. Soy capaz de manejar sentimientos En Rara | Aveces | A menudo Casi
desagradables y dolorosos como absoluto vez siempre
tristeza, temor y enfado

20. Al enfrentarme a los problemas de En Rara | Aveces | A menudo Casi
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la vida, a veces actuo por absoluto vez siempre

presentimiento sin saber por qué

21. Tengo muy claro lo que quiero en En Rara | Aveces | A menudo Casi

la vida absoluto vez siempre

22. Siento que controlo mi vida En Rara | Aveces | A menudo Casi
absoluto vez siempre

23. Me gustan los retos En Rara | Aveces | A menudo Casi
absoluto vez siempre

24. Trabajo para conseguir qmis En Rara | Aveces | A menudo Casi

objetivos sin importarme las absoluto vez siempre

dificultades que encuentro en el

camino

25. Estoy orgulloso de mis logros En Rara | Aveces | A menudo Casi
abseluto vez siempre
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Apéndice D

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Instruccignes: Este seguro de que responde a todas las frases y de que marca sélo un
numero enCada una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; solo se evalta lo

que usted hize, pensé o sintié en ese momento.

0= En absoluto 1=Un poco 2= Bastante 3=Mucho 4=Totalmente

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Margque con una X solo una
respuesta por pregunta

1. Luché para resolver el problema 0 1 2 3 4
2. Me culpé a mi mismao 0 1 ) 3 4
3. Deje salir mis sentimientespara reducir el estrés 0 1 2 3 4
4. Deseé gue la situacion nuncarhubiera empezado 0 1 2 3 4
5. Encontré a alguien que escucho:mi problema 0 1 2 3 4
6. Repaseé el problema unay otra vez en mi mente y al final vi las cosas | O 1 5 3 4
de una forma diferente

7. No dejé que me afectara; evité_pensar en ello demasiado 0 1 2 3 4
8. Pasé algun tiempo solo 0 1 2 3 4
9. Me esforcé para resolver los'problemaside_la situacion 0 1 2 3 4
10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis 0 1 5 3 4
dificultades y me lo reproché

11. Expresé mis emociones, lo que sentia 0 1 2 3 4
12. _Deseé que la situacién no existiera o/que de alguna manera 0 1 5 3 4
terminase

13. Hablé con una persona de confianza 0 1 2 3 4
14. Cambié la forma en que veia la situacion para que las'cesas no 0 1 5 3 4
parecieran tan malas

15. Traté de olvidar por completo el asunto 0 1 2 3 4
16. Evité estar con gente 0 1 2 3 4
17. Hice frente al problema 0 1 2 3 4
18. Me critiqueé por lo ocurrido 0 1 2 3 4
19. Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir 0 1 2 3 4
20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 0 1 2 3 4
21. Dejé que mis amigos me echaran una mano 0 1 2 3 4
22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 0 1 2 3 4
23. Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mas 0 1 2 3 4
24. Oculte lo que pensaba y sentia 0 1 2 3 4
25. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con | 0 1 5 3 4
mas impetu de hacer que las cosas funcionaran

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera 0 1 2 3 4
27. Dejé desahogar mis emociones 1 2 3 4
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28

. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

o

29

¢ Pasé algun tiempo con mis amigos

o

30
no

. Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas
estahan tan mal después de todo

o

31.

Me.comporté como si nada hubiera pasado

32.

No dejé que nadie supiera como me sentia

33.

Mantuweymi postura y luché por lo que queria

34.

Fue un-error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

35.

Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

36.

Me imaginé gue las cosas podrian ser diferentes

37.

Pedi consejo & un.amigo o familiar que respeto

38.

Me fijé en el lade.bueno de las cosas

39.

Evité pensar o hacernada

40.

Traté de ocultar mis.sentimientos

41

. Me consideré capaz de afrentar la situacion
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Operacionalizacion de las variables

Apéndice E

Variable o Tipos de Definicion Definicion Escala de Calificacion de las variables Tipo de
concepto variables conceptual operativa medicion/Valores (Instrumento) Estadistico
(instrumento)

Afrontamiento | Cuantitativa | Aquellas estrategias | el Inventario Ordinal en este estudio se hizo un | Descriptiva:
que los individuos | de estrategias analisis para identificar | distribucion
utilizan para reducir de 0=En absoluto aquellas personas que afrontan | de frecuencia
al minimo el -~ afrontamiento | 1=Un poco mejor la enfermedad de manera | y porcentaje.
impacto  negativo (CSs)) 2= Bastante que fue necesario recodificar
que producen los |[“Adaptacionde | 3=Mucho las siguientes preguntas: 2, 4, 8,
estresores sobre su Cano, 4=Totalmente 10, 12, 15, 16, 20, 24, 26, 32,
bienestar Rodriguez y 34, 35, 36, 39 y 40 en las
psicologico, e Garcia cuales se invirtio las respuestas
incluso pueden para que a mayor puntuacion
mediar entre las mejor capacidad de
situaciones afrontamiento. Quedando la
estresantes 'y la categoria de puntuaciones de la
salud. siguiente manera: de 90- 102=

Mayores estrategias de
afrontamiento, de  80-89=
Regulares estrategias de
afrontamiento y de 41-79=
Menores estrategias de
afrontamiento.

Resiliencia | Cuantitativa | Constructo La Escala de Ordinal Las puntuaciones de cada item | Descriptiva:
dinamico y | resilienciade se suman y se interpreta que, a | distribucién
multidimensional Connor- 0= En absoluto mayor puntuacion en cada | de frecuencia
que hace referencia Davidson 1=Rara vez dimension, més indicadores de | y porcentaje.
a la capacidad que (Connor- 2= A veces resiliencia muestra el
tienen los sistemas Davidson 3=A menudo individuo.  Teniendo  una
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personales de
afrontar 0
recuperarse con
éxito de las
situaciones

adversas;.se asocia a
crecimiento positivo
y a superacion de
los desafios.

Resilience
Scale, CD-
RISC
Versién 25
items

4=Casi siempre

categoria de puntuaciones de la
siguiente manera: de 80-99=
Alta resiliencia, de 60-79=
Regular resiliencia y de 59-8
Baja resiliencia.
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