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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre los
niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los padres de nifios oncoldgicos
hospitalizados. La muestra estuvo constituida por 50 padres de nifios oncolégicos
hospitalizados en la Unidad de Oncohematologia pediatrica de un hospital general de
Lima durante el mes de enero a diciembre del 2014. Los instrumentos utilizados fueron
el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés y el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado IDARE. Los resultados fueron analizados mediante el estadistico Kolmogérov-
Smirnov (K-S) para determinar la normalidad de las pruebas. El resultado determiné que
utilicemos estadisticos no paramétricos. Se encontré que los resultados de los dos
instrumentos utilizados son no significativos, a excepcién en el Cuestionario de Modos
de Afrontamiento al Estrés en el area de Analisis de emociones que presenta una
correlacion media y es significativa, en el area de Retorno a la religion y Negacién es
minimamente no significativo. Se concluye que este estudio es de gran importancia
porque los resultados obtenidos serviran para elaborar y proponer la implementacion
de programas psicoeducativos en las Unidades de Onco Hematologia Pediatrica de los
diferentes centros asistenciales en nuestro pais, dirigido a los padres con el objetivo de
disminuir los niveles de ansiedad y potenciar las estrategias de afrontamiento frente a

las vivencias que se experimentan frente al cancer y el tratamiento de sus nifios.

Palabras clave: ansiedad, estrategias, afrontamiento, oncologia y pediatria.
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Summary

This investigation work has as an objective to determine the relationship between the
different levels of anxiety with the manners the parents of hospitalized oncological
children use face that reality. The sample was constituted by 50 parents of oncological
children hospitalized at the Pediatric Oncohematologic Unit of a general hospital in Lima
from January to December 2014. The instruments used were the Questionnaire of Stress
Facing Methods and the Inventory of Estate-Feature IDARE. The results were analyzed
with the Kolmogorov-Smirnov (K.S) statistical to determine the normality of tests. The
results determined that we should use non-parametric statistics. We found out that the
results of both instruments used were not relevant, with the exception of the
Questionnaire of Stress Facing Methods in the Emotions analysis area, which presents
media correlation and is meaningful, in the area of Return to religion and Denial is barely
meaningful. Therefore this study is of great importance because its results will help to
elaborate and propose the implementation of psychoeducational programs within the
Pediatric Oncohematologic Units in different assistance centers in our country, which
aim to help fathers in the objective of lower their levels of anxiety and enhance the

strategies to face the experience of cancer and treatment in their children.

Key words: anxiety, strategies, facing, oncology, pediatrician
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INTRODUCCION

La presente investigacion centra su interés en la atencion psicoldgica que se
brinda a los padres con hijos o hijas menores que padecen de cancer que son atendidos

en la sala de hospitalizacion de Oncologia y Hematologia.

Debido a que, la vida de dichos nifios, al padecer una enfermedad de tipo crénico-
terminal como el cancer, es afectada de manera significativa tanto a nivel fisiologico vy,
sobre todo, psicolégico que van desde el &mbito personal hasta el familiar (Grau &

Espada, 2012).

Esta situacion se manifiesta dado que el cancer suele enmarcase dentro de un
contexto familiar especifico, esto es, no solo se circunscribe al paciente que ha sido

diagnosticado, sino que involucra a toda la familia (Espada & Grau, 2012).

Cabe destacar que, si bien la familia constituye, en este aspecto, la unidad
necesaria de cuidado, proteccién y de salud para cada integrante de la familia, esta tiene
la importante tarea de adaptarse a una situacién bastante estresante. La cual es
desencadenada por cierto grado de incertidumbre frente a un evento que escapa del
control familiar. Ante ello, se utilizar4 un conjunto de formas de afrontamiento con la

finalidad de superar o0 manejar tal situacion.

En este sentido, tal como sostienen Carmina, Sanchez, Gros, Capdevila 'y Pérez-
Campdepadrés (2010), cuando una nifia o nifio es diagnosticado de cancer, dicha
situacion no solo va a afectarlo psicolégicamente a él o ella, sino también a su familia
mas directa; ya que, dicha situacion, vista desde un enfoque del sistema familiar, es

susceptible de afectar a los parientes.
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No obstante, ante dicho panorama, generalmente los miembros de la familia mas
afectados son los padres, ya que ellos son los responsables de la formacién y cuidado

de la salud del menor.

De esta manera, cuando los hijos se enferman van a generar en los padres una
serie de reacciones emocionales frente a la enfermedad, tratamiento y hospitalizacion

(Grau & Espada, 2012).

Por ello, el presente estudio busca determinar los diferentes niveles de ansiedad
(tanto como estado psicolégico, asi como de rasgo) e identificar los estilos de
afrontamiento que presentan los padres y madres cuando tienen a un hijo hospitalizado,

ya que dicho evento, habitualmente, genera, estrés y ansiedad.

De igual manera, los resultados de esta investigacion serviran para elaborar,
aplicar y evaluar un programa de intervencién psicolégica dirigidos a las madres y
padres de los nifios que se encuentran internados en la sala de hospitalizacién de Onco

Hematologia Pediatrica de un hospital de Lima.

El presente estudio consta de cinco capitulos, en el primer capitulo, se expuso
una fundamentacion teodrica, la cual sustentd la pregunta de investigacién, asi como el
planteamiento del problema; y, en base a estos, se plantearon los objetivos de la

investigacion.

En el segundo capitulo, se presenta la Hipétesis, las Variables de Estudio y la

definicién operacional de las variables.

En el tercer capitulo se describe el método, disefio, participantes, instrumentos

y procedimientos empleados, asi como las técnicas estadisticas.

En el capitulo cuarto se presenta el procesamiento de la informacion. Finalmente,

en el capitulo quinto se presenta la discusion, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Bases Tebéricas

El cancer infantil puede significar por lo general para el nifio y sus padres el
enfrentamiento con una muerte inminente. Sin embargo, gracias a los avances de la
medicina se estan brindando tratamientos mas especializados que ayudan a elevar las

expectativas de vida estos pacientes.

Aun se desconoce la etiologia de los diferentes tipos de cancer en nifios y
adolescentes, pero los mas frecuentes suelen ser aquellos que involucran el sistema
nervioso, linfatico y oseo. Cada uno de estos tipos de cancer se comporta de forma
diferente, pero todos se caracterizan por la proliferacién descontrolada de células
anormales. No obstante, el cancer infantil tiene, en la mayor parte de los casos, un mejor

pronéstico que el de adultos (OMS, 2013).

Cabe destacar que la enfermedad evoluciona, ademas, en el seno de un sistema
familiar en la que cada integrante de la familia debera atravesar por el proceso de
aceptar la enfermedad y adaptarse a los cambios que se da en el funcionamiento de

dicho sistema. (Pozo; Bretones; Martos; Morillejoa & Cid, 2014).

De igual manera, debido a las diversas dificultades que se enfrentan los
pacientes ya sea de tipo personal, de falta de medicamentos o reactivos para
procedimientos de diagndstico y de tratamiento, los nifios y padres se encuentran mas
sensibles ante la falta o poca atencién médica o requerimientos de insumos, generando
una serie de problemas de tipo emocional o social de importancia y que los conlleva a

una considerable dificultad en su calidad de vida.

Para ello, hay un profesional de psicologia que se ocupa de atender a los

pacientes afectados y a sus familias, asi mismo, los ayuda a afrontar el impacto



emocional de la enfermedad y del tratamiento para mejor su calidad de vida, tanto a él

mismo como a su familia, esta es: la psicooncologia (Ibafiez & Baquero 2009).

Cruzado (2010) sostiene que la Psicooncologia es un campo interdisciplinario de
la psicologia y las ciencias bio-médicas orientado a desarrollar programas de promocion,
prevencién, establecer técnicas de evaluacién y diagnéstico y formas de tratamiento,
asi mismo se dedica al estudio de la rehabilitacion, cuidados paliativos, como también
a la potenciar las competencias comunicativas y de interacciones entre el paciente,

familia y el personal de salud.

Bajo esta perspectiva, uno de los aspectos de gran valor e importancia, en esta
disciplina, es que centra su atencién no solo al paciente oncolégico, sino también en
los familiares del mismo, ya que, en muchas ocasiones, se generan reacciones de que
generan conflictos con el equipo de salud, ya sea por los sintomas secundarios propios
de la quimioterapia o algunos procedimientos que pueden producir alteraciones en la
fisiologia del paciente y, por tanto, producir diversos malestares que lo pueden llevar a

un estado de ansiedad considerable.

Por lo tanto, los familiares, al observar al paciente, también experimentan una

seria de reacciones emocionales frente a esta nueva y dificil situacion.

Ahora bien, dentro del ambito pediatrico, la psicooncologia nos brinda una
perspectiva integral con respecto al cuidado del nifio con cancer y su familia a cargo un

equipo interdisciplinario (Arcos, 2009).

Aunque este campo de estudio aun sigue siendo poco explorado (lo cual conlleva
a que existan pocos profesionales dedicados a dicha disciplina) dicha situacién conlleva
a la necesidad de crear o reforzar programas de especializacion académica que cubra

estas necesidades, sobre todo en el ambito infantil.

Esto es, que se capacite profesionales para la especialidad de psicooncologia

pediatrica, en donde dichos profesionales realicen investigaciones acerca de los efectos
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secundarios que producen los tratamientos oncoldgicos en los nifios; de igual manera,
las perspectivas teodricas de las estrategias de afrontamiento; asi como, la probleméatica
gque se presenta cuando la familia entra en crisis por la situacién que esta atravesando
como también el abordaje del proceso de aceptacion y adaptacion de los hermanos; y
finalmente establecer la formas o técnicas del manejo del duelo como parte de la

atencion integral asistencial en el nifio y familia (Méndez, 2005).

Hay que mencionar, ademas, que este especialista, al forma parte del equipo de
salud que atiende a los nifilos con cancer, debe tener una formacion basica de la
enfermedad, sus fases y formas de tratamiento de la enfermedad, esto con la finalidad
de disminuir las diferentes reacciones emocionales, asi como de sus cuidadores

primarios ante la noticia del diagnéstico e inicio del tratamiento.

Igualmente, es de suma importancia considerar que el especialista logre que el
paciente cumpla con seguir el tratamiento, a través de la intervencién psicoterapéutica
para ofrecer mayor efectividad, dado que esto preparara al nifio y a su entorno familiar
para una eventual cirugia radical o, bien, para un trasplante de médula 6sea (Méndez,

2005).

Asi mismo se debe considerar importante la intervencién de los especialistas con
la familia del paciente, ya que, al enfrentar el diagnostico y el tratamiento, los familiares
experimentan distintas emociones que van desde la negacion, depresion, enojo y hasta
la ansiedad. Las cuales deben ser canalizadas adecuadamente ya que, de esta manera,

se busca enfrentar y asumir estos cambios.

Cabe aclarar que las estrategias de afrontamiento son aquellas que estan
orientados a alterar la estabilidad emocional, como sentimientos asociados con la
amenaza que puede generar un desequilibrio psicologico. Dichas estrategias, seran
mas efectivas en la medida que reduzcan los efectos negativos del evento el cual ha

generado su aparicion (De la Huerta et al., 2006).
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Finalmente, Espada y Grau (2012) presentan un estudio donde se exponen dos
tipos de estrategias de afrontamiento — las activas y las pasivas — siendo ambas,
ademas, las mas recurrentes por los padres de nifios oncoldgicos. Dichas estrategias

se detallan a continuacion:

a) Estrategias activas, estas estrategias estan relacionadas con:

e Centrarse en el problema con entereza y con tranquilidad es decir focalizar su
atencion en distintas fases de la enfermedad (Por ejemplo, en el proceso del
diagnéstico, tratamiento meédico, cuidados paliativos, secuelas, recidivas,
muerte, etc.)

¢ Una regulacioén afectiva, dado que los papas se esfuerzan por manejar el temor
y las emociones que generar malestar manteniendo, aparentando un estado de
estabilidad emocional ante las situaciones frustrantes.

e La necesidad de obtener informacién de los padres que realizan sobre todo lo
relacionado a la enfermedad.

e La busqueda de un soporte social, de tipo instrumental y consejeria
fundamentalmente en los médicos. Asi mismo los padres buscan apoyo
psicoldgico y compafiia en las amistades mas cercanas y familiares directos e
incluso apoyo espiritual.

e La reevaluacibn o reestructuracion cognitiva, consiste en replantear
pensamientos negativos o distorsionado que los padres intentan modificar a un
tipo de pensamientos méas positivos a la experiencia de la enfermedad y
tratamiento de su hijo y asi de esta manera reestructurar sus propios valores.

e La distraccion, destinada al desarrollo de actividades ladicas que busca des
focalizar la atencion a los sintomas y secuelas de la enfermedad para bajar los
niveles de ansiedad (animadores en el hospital, ir a ver una pelicula, teatro,

compartir con los amigos, entre otras).
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Por dltimo, es importante resaltar que lo mas frecuente utilizado como estrategia
en lo que manifiestan los padres son: afrontamiento del problema con entereza y
adecuacion a la accién y calma; y la regulacion afectiva aparentando normalidad

(Espada & Grau, 2012).

El apoyo social, la busqueda de informacién y la reestructuracion cognitiva son
estrategias que se utilizan con mas frecuencia, sin embargo, los padres comentan que

estrategias como la distraccion se usan con menos frecuencia. (Espada & Grau, 2012).

b) Estrategias pasivas o evitativas, este tipo de estrategias se escucha poco en los
discursos de los padres y generalmente se expresan ante situaciones en la que

reaparece la sintomatologia de la enfermedad (recidiva) y la muerte. Estas comprenden:

e La rumiacion, consiste cuando los padres expresan temores sobre posibles
recaidas o el desenlace de la vida su hijo.

e La huida / evitacion, esto sucede cuando los padres evitan o se alejan de
situaciones cercanas a la muerte de su hijo en el hospital.

e El aislamiento social, esta reaccion es descrita cuando las madres reaccionan
aislandose de su entorno cercano ante el proceso de muerte de su hijo o ante la

de otro nifio que se encuentra hospitalizado. (Espada & Grau, 2012).

Por otro lado, es importante considerar la ansiedad, este término proviene del latin
anxietas, en el cual la persona se encuentra en un estado de malestar emocional y
fisico que se caracteriza por inquietud o zozobra, turbaciébn a causa de una
inseguridad o temor ante lo que se vivencia como una amenaza inminente. (Cia.,

2002).

A su vez, Orozco y Vargas (2012) definen a la ansiedad como una emocién que
surge ante situaciones ambiguas 0 amenazantes y que anticipa a la persona para
actuar ante estas situaciones a través de reacciones cognitivas, fisioldgicas y

conductuales. Esta sensacion de temor o miedo va acompafiada de cambios de tipo

13



fisiolbégicos que preparan para la defensa o evitacion, generando incremento de la
presion arterial, la respiracién, frecuencia cardiaca y tension muscular como también

el aumento de la actividad simpatica (temblor, poliuria y diarrea).

Igualmente, Hernandez, Gomez, Ibafez y Pérez (2008) sostienen que la
ansiedad puede ser asumida como una reaccion normal cuando se puede dar ante
exigencias de la vida diaria como cuando una persona atraviesa por situaciones
relacionadas a una amenaza, pérdida o peligro de algo que va a suceder, por
ejemplo, rendimiento ante una situacion de examen, una entrevista, riesgo de

desaprobar el afio escolar, ante un procedimientos o intervencion quirdrgica; etc.

Esto debido a que la ansiedad opera como sefial para buscar la adaptacion por
lo que esta adopta un caracter de transitoriedad y la persona, muchas veces, la

percibe como nerviosismo y desasosiego.

Aunque, en situaciones peligrosas con riesgo de dafio, la ansiedad puede
alcanzar la intensidad de terror o de péanico; pero pasado el periodo de gran

demanda de amenaza o de peligro, la persona vuelve a su condicion basal.

Finalmente, la ansiedad patolégica se da cuando esta se hace constante, e
intensa frente a los estimulos medio ambientales; igualmente se torna
desproporcionada a los eventos que la causan; y, por Ultimo, genera conductas
evitativas o de retraimiento. Por ende, este tipo de ansiedad es catalogada dentro

de los trastornos mentales (Hernandez et al., 2008).

1.1.1 El cancer infantil

LT

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013), “cancer”, “neoplasias”
o “tumores malignos” es un término que engloba un conjunto de diferentes tipos de
enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo de una persona (es

posible que sea mas de 100 enfermedades).
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Uno de los aspectos mas frecuentes en esta enfermedad es el rapido desarrollo
de células an6malas que crecen de manera anormal y llegan a dafiar zonas adyacentes
del organismo o diseminarse a otros érganos en un proceso que da lugar a la formacién

a las llamadas metéastasis (OMS, 2013).

Por otro lado, el cancer infantil o cancer pediatrico, es untipo de enfermedad que
presenta caracteristicas especificas que lo diferencia de aquel que se presenta en
jévenes y adultos. Quiere decir que, en el caso de los pacientes adultos, muchos de los
tipos de cancer son el resultado de la exposicion a agentes productores del mismo, tales
como es el caso de cultivar malos habitos que dafan el organismo como la dieta,
exposicion al sol, consumo de tabaco, agentes quimicos y otros elementos que tienen

gue ver con el ambiente.

1.1.2 Efectos de la hospitalizacion y/o enfermedad en nifios (as)

Pabdn (2014) sostiene que cuando el nifio o nifia permanece en un hospital
puede asumir diferentes actitudes o comportamientos como por ejemplo puede sentirse

abandonado por su familia.

También es frecuente que el nifio demore en comprender porque a veces se
debe quedar solo generando, a su vez, estrés. En otros casos el nifio o nifla puede

experimentar dolor, depresién, desconcierto, célera y aislamiento.

Las reacciones emocionales que presentan los nifios por el estrés ocasionados
por la experiencia hospitalaria se pueden incrementar a medida que el tiempo de
hospitalizacion se prolongue. Estas dificultades pueden indicar que el nifio puede estar
atravesando por un proceso de adaptacion. Por ello, el nifio o nifia demanda compaiiia
y afecto de un familiar que la mayoria de veces prefiere que sea la madre o el padre,
por lo tanto, no es de extrafiar que los nifios se aferren corporalmente y no quieran

desprenderse de ellos.
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Del mismo modo, durante la rutina diaria de la hospitalizacién se observan
frecuentemente alteraciones o trastornos emocionales que presentan los nifios cuando
experimenta la separacion momentanea de sus padres y temen ser abandonados por
ellos; dichos sintomas pueden ser: llanto frecuente, sentimientos de tristeza y soledad,

sentimiento de abandono o culpa, agresividad y sentimiento de frustracion.

Por ello, se considera que la presencia de los padres o familiares, que
acompafian al nifio o nifia durante su hospitalizacibn, ayuden a mejorar

significativamente en la recuperacion de la salud del nifio o nifia (Pabon, 2014).

Asi como, se puede observar una eficaz recuperacion integral en el nifio en los
aspectos psicolégicos, nutricionales, sociales y fisicos, lo que influyen en la disminucion

de los dias de estancia y de los costos hospitalarios (Pabén, 2014).

1.1.3 Afrontamiento

Diaz (2012) sostiene que “el afrontamiento forma parte de la gama de recursos
psicolégicos de cualquier sujeto y es una de las variables personales declaradas como

participes en los niveles de calidad de vida” (p.30).

De la Huerta et al. (2006) consideran que “el término de afrontamiento nos ayuda
a explicar como los nifios y los padres se adaptan a la enfermedad y tratamiento” (p.50),
debido a que, desde que la familia tiene conocimiento que el nifio es diagnosticado de
cancer, se produce un “choque emocional’ y una experiencia traumatica que pone en
riesgo la estabilidad de la vida familiar y sus lazos. Dado el nifio rol que desempefia en

la propia familia, no solo en la rutina diaria, sino también en la dinAmica de esta.

1.1.4 Ansiedad

La ansiedad es experimentada por todas las personas en diferentes momentos
de su vida, ya sea en una intensidad leve o moderada y en algunos casos en forma

intensa (Gutiérrez, 2006). La ansiedad en relaciéon con su intensidad puede comprender
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desde un nivel normal frente a una situacion amenazante, hasta experimentar un grupo
de sintomas breves o prolongados, alterando diferentes aspectos de su vida cotidiana.
Se predice que aproximadamente mas del 14% de la poblacion en algiin momento
experimentard estados de ansiedad en algiin momento de su vida, sin embargo, también
hay buen nimero de personas que padecen de ansiedad, pero no la identifican como

tal a pesar de llevar una rutina de vida seriamente alterada. (Valera, 2004).

1.1.5 Manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad

Torres y Chavez (2013) refieren que la ansiedad presenta manifestaciones fisicas y
mentales. Las fisicas; llamadas también psicofisiol6gicas, comprenden los problemas

cardiovasculares, digestivos, respiratorios y dermatolégicos.

Por otro lado, las mentales estan relacionadas con la alteracion del estado de

animo, de la alimentacion, del suefio y pérdida del control de los impulsos.

De igual manera, la ansiedad presenta una serie de manifestaciones que afectan el

estado emocional de la persona, principalmente en cuadro areas:

a) Control psicolégico: donde presenta sintomas de inquietud interna, temor a
descontrolarse ante las situaciones que experimenta por inseguridad de si
mismo.

b) Control de la conducta; cuando la persona suele encontrarse en permanente
estado de alerta, con dificultad para reaccionar ante un peligro.

c) Control asertivo; cuando la persona comienza a manifestar ciertas hostilidades,
sobre todo, en las conversaciones con otras personas.

d) Compromiso intelectual; cuando se presenta dificultad en el proceso de ordenar
la informacién a causa de pensamientos preocupantes y negativos generando
dificultad para almacenar informacién y para concentrarse (Torres & Chavez,

2013).
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1.1.6 Ansiedad rasgo (A/R) y ansiedad estado (A/E)

Ahora bien, se debe diferenciar e identificar cuando la ansiedad es solo un
estado emocional ante una situacién especifica 0 cuando es un rasgo caracteristico de
la personalidad, lo cual nos lleva a diferencia entre la ansiedad rasgo y la ansiedad

estado.

Segun Gutiérrez (2006), define rasgos a las tendencias que se dan con
frecuencia en forma estable y consistente en el comportamiento. Es decir que una
persona puede presentar un determinado rasgo y tiende a comportarse de la misma

manera en diferentes momentos (estabilidad) y en diversas situaciones (consistencia).

En cambio, el estado se refiere a la forma en que una persona se encuentra en
un determinado momento y es el resultado de la interaccion entre rasgos y situacion, es
decir, entre la predisposicion basada en factores constitucionales, por un lado, y las

caracteristicas de la situacion, por otro.

a) Ansiedad Rasgo (A/R). Spielberger (1980), refiere que la A/R constituye una
predisposicion, por parte de la persona, a percibir las circunstancias ambientales como
amenazantes, y, por tanto, a responder, con frecuencia, con elevados niveles de

ansiedad.

Por lo tanto, el mecanismo fundamental es, pues, la valoracién cognitiva de
amenaza que realiza la persona acerca de los estimulos externos (estresores) e internos

(pensamientos, sentimientos o necesidades bioldgicas).

Entre las caracteristicas de la ansiedad-rasgo tenemos que:

e Aniveles altos de ansiedad rasgo (A/R), el sujeto interpreta el mundo como mas

peligroso 0 amenazador; en comparacion con aquellos que tiene niveles bajos.
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Cuando el nivel de A/R es alto los sujetos son mas vulnerables a la tension
porgue tienden a ver amenazas en mas situaciones que aquellos que presentan
bajos niveles de A/R.

Los sujetos que presentan un nivel alto de ansiedad rasgos son los que
manifiestan estados de ansiedad mas duraderos.

Los sujetos con una ansiedad rasgos de niveles altos estardn mas predispuestos
a experimentar niveles altos de ansiedad de tipo neurético, es asi que las
derivaciones de los pensamientos o recuerdos reprimidos de situaciones
peligrosas dan lugar a reacciones de tipo A/E.

Las personas con ansiedad rasgos de niveles muy bajos generalmente se les
considera como sujetos “pocos sensibles” e “indiferentes” hacia las personas de
Su entorno social.

En experiencias de evaluaciones para seleccionar persona, los postulantes que
se presentan ante examenes para ingresar a la universidad, entre otros. Estas
seran consideradas como mas amenazantes por personas con una ansiedad
rasgo elevada, en comparacion con las personas que tienen una ansiedad rasgo
baja.

Generalmente las personas con nivel de ansiedad alta como rasgos son mas
vulnerables a la evaluacién de los demas porque se subestiman y les falta

confianza en si mismo.

b). Ansiedad Estado (A/E). Spielberger (1980), definié la ansiedad estado como un

estado emocional momentédneo caracterizado por una percepcion subjetiva de

sentimientos de temor y una alta activacion del sistema nervioso autonomo; siendo

suscitado por aquellas situaciones que fuesen percibidas como amenazantes, con

independencia del peligro real. Siendo algunas de sus caracteristicas:

Muestran variacion respecto a la intensidad y duracion, y fluctian a través de un

tiempo largo en funcion de la cantidad de estrés que afecta a la personay a la
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interpretacion individual de la situacion estresante que se percibe como
personalmente peligrosa.

e La A/E comprende a la ansiedad actual, en el tiempo presente, a la emocion
manifestada por la persona ante una situacion determinada.

e Generalmente el nivel de ansiedad estado esta relacionado con el nivel de
ansiedad rasgo que la persona presenta, esto podemos decir que a una mayor
predisposicidon a presentar ansiedad rasgo indicaria mayor predisposicién a
reaccionar con ansiedad ante un rango mas amplio de situaciones ansiedad
estado que aquellas personas que presentan menor predisposicion a la

ansiedad.

1.1.7 Otras variables que considerar en la ansiedad

Es frecuente que la reaccion del estrés emocional produzca emociones
negativas sobre la ansiedad. Esto implica que es estado de alerta, ante la posibilidad de
recibir una respuesta o resultado negativo; sin embargo; aunque la ansiedad pueda ser
un reflejo de 52 estados internos, se relaciona en la mayoria de las veces con

situaciones de gran estrés provenientes de hechos externos.

Es preciso sefialar que algunas personas pueden ser mas sensibles que otras,
ya que estas emociones son experimentadas por cualquier persona, ya que
especificamente es una forma de respuesta ante una situacién de estrés. (Latorre,

2009).

Por otro lado, si bien la ansiedad puede ser experimentada por cualquier
persona, también se precisa sefialar que periodos intensos de ansiedad pueden generar
consecuencias de tipo patologico, con probabilidades de afectar areas cognitivas que
redundan en problemas de rendimiento intelectual, a la salud fisica y a la salud mental

(Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas & Guillamoén, 2008).
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Por lo tanto, una de las causas que condiciona al individuo para la aparicién de
la ansiedad es el estrés permanente; cuando se da en forma continua; puesto que, este
estado puede progresivamente instalarse en el pensamiento. Por lo que, si un evento
con carga estresante no es temporal (como lo seria la provocada por un viaje, un
accidente en auto sin lesiones) y, por el contrario, su duracion es de mucho tiempo,
acaba por incorporarse en la mente y propicia el terreno para el desarrollo de un

verdadero trastorno de ansiedad (Valera, 2004).

1.2 Antecedentes de la investigacion

Los estudios acerca de los estilos de afrontamiento al estrés, causado por la
hospitalizacion del paciente pediatrico, y su relacion con los niveles de ansiedad
experimentado, tanto en el propio paciente, como sus cuidadores y padres, han sido

abordados por diversos autores y bajo multiples perspectivas.

En este sentido, Carmina, et al. (2010), realizaron un estudio donde se observé
una baja prevalencia de los estilos de afrontamiento de desvinculacion entre los padres

de nifios oncolégicos.

Se encontr6 que mayor numero de padres (varones y damas) refieren haber
hecho uso de estrategias de afrontamiento de vinculacion ante una situacion
problematica; tales como: la aceptacion, la planificacion, el afrontamiento activo y la
reinterpretacion positiva, entre otros. Estos hallazgos coinciden con los resultados de
otros estudios sobre la oncologia pediatrica, e incluso con estudios sobre familias de

ninos con enfermedades crénicas.

De igual manera, Chacin y Chacin (2011) en Estrategias de afrontamiento en
padres de nifios y adolescentes con cancer tuvieron, entre sus objetivos de
investigacion, establecer cudles son las estrategias de afrontamiento utilizadas que con
mayor frecuencia utilizan los padres de nifios y adolescentes padecen esta enfermedad.

Aqui se observaron diferencias estadisticamente relevantes, entre los grupos, (0,033 en
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la dimension retraimiento), la cual disminuyd en el grupo de padres cuyos hijos se
encuentran fuera de la fase de tratamiento. De igual manera se evidencio un 0,00 en la
dimensién de aceptacion), en la cual predomina en el grupo de tratamiento y fuera de
este. Por ultimo, se encontré6 un 0,00 en los padres de nifios con cancer que
recientemente han sido diagnosticados.

Cabe destacar que dicho estudio fue motivado por el hecho de que los nifios por
el estado evolutivo en que se encuentran suelen suceder cambios en los aspectos fisico,
social y psicoldgico, algunas veces generados por la enfermedad crénica que sufren 'y
por los diferentes procedimientos de diagnostico y tratamiento a los cuales deben ser
aplicados para lograr su recuperacion.

Asi mismo, De la Huerta, Corona y Méndez (2006) en su investigacion
Evaluacién de los estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de nifios con cancer,
tuvieron como finalidad establecer y conocer los diversos estilos de afrontamiento que
suelen ser usar mas por las personas responsable del cuidado ante el diagndstico de
cancer en los nifios con cancer. En dicho estudio se concluyé que el estilo de
afrontamiento mas predominante era el de tipo cognitivo activo, debido a que los padres
dirigen sus acciones en la valoracion y renovacion de las demandas generadas por esta
experiencia traumatica (enfermedad) de sus hijos logrando, de esta manera, manejar la
tensién provocada por la situacion. Cabe aclarar que la mayor parte de padres usan
estrategias que le permitan estar mas informados y técnicas que ayuden a resolver los

problemas.

Por otro lado, Salas, Gabaldén, Mayoral y Amayra (2002), en un estudio sobre
Evaluacién de la ansiedad y el dolor asociados a procedimientos médicos dolorosos en
oncologia pediatrica, se revisaron diferentes formas de evaluacion y test psicol6gicos
gue se utilizan con frecuencia en el area clinica y para mediar el dolor como también
instrumentos que miden la ansiedad que experimenta los nifios oncoldgicos ante la

aplicacion de procedimientos médicos y de enfermeria.
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También se revisaron areas como el dolor y su importancia en este proceso de
la enfermedad de cancer en nifios y de qué forma repercute los procedimientos del
tratamiento y el esfuerzo que vienen realizando diferentes instituciones para evaluar el
dolor en el paciente pediatrico. En dicho estudio se incluyeron medidas conductuales y

autoinformes, estos como parametros para evaluar el dolor en nifios.

Rubifios (2012) sostiene que existen factores que alteran el estado emocional de
los padres de familia, quienes pueden mostrar manifestaciones psicosomaticas, ademas
de sumarse niveles altos de ansiedad, acompafados de miedo y dolor por la

enfermedad de su hijo o por su fallecimiento.

Asi mismo, Véliz y Caballero (2000) mencionan que, algunas veces, el medio de
incertidumbre “envuelve” a los padres de inseguridades sobre que lo que esta

sucediendo, de tal manera que pueden presentar emociones de ira y tristeza.

Kubler-Ross (2013) sostiene que los padres subitamente afrontan a un acontecimiento
inesperado que tiene un impacto significativo en los diferentes aspectos de sus vidas,
ya que dicho evento altera el ritmo regular de esta y manifiestan una reaccién de tipo

psicol6gico en cinco etapas:

a) No acepta la realidad, es decir la niega (shock), debido a que los progenitores
no aceptan o comprenden lo manifestado por los médicos.

b) Enfado, aqui se atribuye esta experiencia a terceros.

c) Negociacion, en esta fase los padres se “refugian” en la creencia de un ser
supremo para paliar el dolor emocional que causa la pérdida.

d) Depresion, en esta fase se confrontan una serie de sentimientos ya sea de
tristeza, abandono, desesperanza e impotencia.

e) Aceptacion, se presente en una fase posterior a la pérdida y es en donde los
padres pueden sobrellevarla, sin estar fijados en el pasado (como se cit6 en

Miaja & Moral, 2013).
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En ese sentido Tizén (2004) nos dice que el proceso de duelo abarca todo un grupo de
emociones, representaciones cognitivas y comportamientos vinculados con la pérdida.
Esto es, se trata de un complejo conglomerado no solamente de emociones, sino

también de reestructuraciones mentales, de conductas y de interacciones.

Asi mismo, se puede comprender que el duelo es el grupo de manifestaciones
psicolégicas que se presentan después del fallecimiento, los cuales atraviesan por
reacciones emocionales esperables (perdida) sino también sociales (luto),
antropolégicos e incluso econdmicos. En este sentido el duelo se entiende como
procesos psiquicos que inician con una serie de alteraciones de tipo afectivo y de areas
cognitivas a causa de la pérdida y que progresivamente termina con la aceptacién de la

pérdida y encamina a aceptar la actual realidad. (Tizén, 2004).

Tizon (2004) analiza el duelo bajo el modelo bio-psico-social; en la cual sostiene
que cuando se presenta este evento se desestabiliza el “apego” que ha sido

desarrollado desde edad muy temprana, genera frustracion y desconcierto.

Con respecto a la ansiedad, Gonzalez (2004) la conceptualiza como un:

(...) modelo complejo y variable de conductas, desarrolladas por el ser humano
ante situaciones de amenaza o de peligro a la propia integridad fisica o a la
autoestima, en el que quedan incluidas tanto respuestas objetivas, motoras y
fisiolégicas, como estados emotivos y subjetivo-cognitivos de preocupacion,

temor y desasosiego (p. 37).

En relacién con el contexto peruano, las investigaciones realizadas con padres
de nifios oncol6gicos son de naturaleza descriptiva y refieren conclusiones indirectas de
relacion entre las variables, representaciones, actitudes y estilos de afrontamiento de
los padres, con causalidades de la enfermedad, progreso de esta e incluso con
posibilidades de curacién. Sin embargo, estas relaciones no han sido estudiadas de

manera sistematizada (Ruda, 1998; Flores, 1999; Machi, 1998).
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No obstante, en la presente investigacion, se revisaran aquellas investigaciones
gque abordan las estrategias de afrontamiento y su relacion con el género hasta aquellas

en donde el paciente es el propio protagonista en el despliegue de dichas estrategias.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Descripcién de la situacion probleméatica

Tal como se manifestd anteriormente, durante el proceso de aceptacion,
adaptacion y tratamiento de la enfermedad, no solo los nifilos pueden desarrollar
problemas emocionales u otros de tipo psicolégico, sino también dicha situacion afecta

a los padres de familia.

Frente a esto, es menester prestar la debida atencién ante tal problematica ya
que, generalmente cuando los padres se enteran de que uno de sus hijos padece una
enfermedad crénica, como el cancer, esto les genera frustracion con relacion al futuro
de su hijo, ademas que los enfrenta a una situacion a la que no estan preparados para

afrontar dada su naturaleza.

En este caso, el padre y/o la madre tendran que utilizar una serie de estrategias
de afrontamiento para acompafar al nifio durante el proceso de su enfermedad vy, en
algunos casos, hasta el desenlace. Esta situacion puede verse agravada, si los padres,
ademas, estan atravesando por una serie de problemas de social, familiares o

econdémicos lo cual complejiza este proceso.

Asi mismo, en las salas de hospitalizacion estos padres presentan signos de
altos niveles de ansiedad que muchas veces no los pueden controlar o manejar,
asumiendo actitudes hostiles, de amenaza o temor frente al tratamiento que esta

recibiendo su hijo por parte del personal de salud.

En tal sentido, el presente estudio busca determinar los niveles de ansiedad y

los estilos de afrontamiento que estos padres asumen frente a esta situacion estresante
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lo cual es desencadenado tanto por el proceso de enfermedad, asi como el tratamiento

de su hijo con céncer.

Esto permitirh generar un marco de referencia para el disefio de estrategias
psicolégicas que ayuden a los padres de los nifios oncoldgicos a controlar y manejar los
niveles de ansiedad. De igual manera, a promover y/o potenciar los estilos de
afrontamiento frente al proceso de la enfermedad y tratamiento médico que reciben sus
hijos.

Igualmente, los resultados que se encontrardn en este trabajo serviran para
proponer el desarrollo e implementacién de programas de intervencion psicologica en
las Unidades de Onco Hematologia Pediatrica de los diferentes centros asistenciales de
nuestro pais, con la finalidad de facilitar el proceso de aceptacion y adaptacion de los
padres de los nifilos oncolégicos frente a la enfermedad, tratamiento y hospitalizacion.
De manera tal, que esto contribuira a la mejora en la calidad de atencién y vida de los

pacientes.

Por dltimo, esta investigacién pretende describir y determinar los niveles de
ansiedad estado y ansiedad rasgo, y los estilos de afrontamiento de un grupo de padres
de nifios oncoldgicos hospitalizados en la Unidad de Onco hematologia de un hospital

general de Lima.

1.3.2 Formulacién de problema

¢ Existe relacién entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los

padres de nifios oncoldgicos hospitalizados?

1.4 Objetivos de la investigacion

e General:
e Determinar la relaciéon entre los niveles de ansiedad y los estilos de

afrontamiento en los padres de nifios oncoldgicos hospitalizados.
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e Especificos:

o Determinar la relacion entre ansiedad rasgo y estilos de afrontamiento en
padres de nifios oncolégicos ante la hospitalizacion, enfermedad y
procedimientos del tratamiento.

o Determinar la relacién entre ansiedad estado y estilos de afrontamiento
en padres de nifios oncologicos ante la hospitalizacion, enfermedad y

procedimientos del tratamiento

1.5 Justificacion de la investigacion

Hoy en dia se tienen cada vez mas en cuenta las necesidades biopsicosociales
no solo de los nifios hospitalizados, sino también de los padres que los acompafian,
esto con la finalidad de brindar una atencion de salud integral, que tome en cuenta no
solo las condiciones de la hospitalizaciéon sino también las diferentes reacciones

emocionales que se genera en el nifio y sus padres.

Por otro lado, el periodo de hospitalizacién, los procedimientos médicos, la
quimioterapia y las intervenciones quirdrgicas, con frecuencia, generan diversas
reacciones emocionales tanto a los nifios como a los padres de familia, que algunas
veces no permiten desarrollar adecuadamente el proceso de adaptacion ante esta

experiencia hospitalaria.

Asi mismo, las reacciones emaocionales que presentan los padres generalmente
son: sentimientos de preocupacion, temores, angustia, alteraciones en el suefio, y entre
los principales estan los altos niveles de ansiedad. En algunos casos adoptan actitudes
negativas de critica ante el personal de salud, asumiendo una actitud de desconfianza

y hostilidad ante el personal del hospital (Espada & Grau, 2012).

De acuerdo con Espada y Grau (2012) en su investigacion Estrategias de

afrontamiento en padres de nifios con cancer:
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El diagnostico de un cancer pediatrico supone un gran reto para las familias
gue tienen que enfrentarse a diferentes momentos de crisis: diagnéstico,
tratamiento, regreso a la vida escolar, familiar y social, recidivas y
metéstasis, y muerte. Los padres pasan por diferentes etapas: de shock y
negacion; busqueda de sentido, a través de una reestructuracion cognitiva y
del andlisis l6gico de los problemas; afrontamiento de la realidad, aceptando
la situacion, comprometiéndose con el cuidado del hijo, manteniendo la
integridad de la familia, buscando apoyo y diciendo la verdad; y desarrollo
de nuevas perspectivas, valorando lo positivo, planificando y teniendo
esperanza”. Ademas, sostienen que: “Dos son las vivencias de los padres:
a) un mundo que se desmorona (pérdida de sus puntos de referencia y del
sentimiento de seguridad, cambios en la vida diaria, y dependencia de otros),
y b) la lucha por sobrevivir (sentimientos de esperanza, centrarse en lo

positivo, control para reducir el caos y no sentirse solos) (p. 26).

En tal sentido es importante y beneficioso conocer los niveles de ansiedad y estilos de
afrontamiento que utilizan los padres para saber como asumen y afrontan este proceso

complejo del diagndéstico, enfermedad y tratamiento oncoldgico de su hijo.

Negre y Fortes (2005), en un estudio realizado sobre un programa de educacion
sanitaria destinado a desarrollar estrategias para disminuir la ansiedad en los padres en
el proceso de transicion del hospital a casas, se utilizé un programa de refuerzo
psicol6gico para padres de nifios oncolégicos, con la finalidad de reducir el impacto de

los multiples factores estresantes durante una hospitalizacion.

Este estudio demostré la efectividad de la capacitacion de los padres sobre la
enfermedad y tratamiento, los padres que asistieron a dicha capacitacion estaban mas
capacitados para soportar y manejar la enfermedad de sus hijos que los padres que no

recibieron la capacitacion.
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Asi mismo, Die (2003) sostiene que los nifios y adolescentes que van a ser
sometidos a un tratamiento quirdrgico por parte del personal médico tienden a disminuir
sus niveles de ansiedad en la medida que las instrucciones e informacion sobre el
procedimiento quirdrgico sea satisfactoria. En este sentido, este estudio tuvo como
objetivos. Primero, preparar al paciente nifio o adolescente, de acuerdo con la edad, con
informacion sobre el procedimiento médico que le van a realizar y de las posibles
reacciones fisicas o psicoldgicas que va a experimentar (por ejemplo, al despertar de la
anestesia), de las medicinas que debe tomar, la colocacion de vias o catéter, etc.
Segundo, propiciar o estimular la expresion de sus emociones del paciente, dandole
oportunidad para formular preguntas y dudas, asi como para expresar sus temores y
expectativas. Por Ultimo, se busca lograr una relacion empética entre el paciente y el

personal de salud.

Por lo tanto, a través de este procedimiento se consigue disminuir
considerablemente la angustia y la ansiedad experimentadas por el paciente y su

familia, asi como facilitar su el proceso de adaptacién a la intervencion quirrgica.

Por ello y, ante lo expuesto, el presente trabajo permitird conocer los niveles de
ansiedad y los estilos de afrontamiento que utilizan los padres ante la experiencia de
tener un hijo con cancer. Todo ello servira para elaborar programas que ayudaran a
reducir las dificultades y problemas psicologicos que se presentan en los padres durante
el proceso de enfermedad y tratamiento de sus hijos. Por lo tanto, es justificable que se
realice este estudio y analisis de la problematica en mencién ya que, ayudard a ampliar
el conocimiento y marco tedrico de los aspectos psicolégicos implicados en los padres

de nifios con cancer para proporcionar un mejor manejo del cuidado de la salud del nifio.

1.6 Viabilidad de la investigacion

e Una de las ventajas para realizar la presente investigacion es que el profesional

psicologo forma parte de la atencién integral al nifio oncoldgico hospitalizado;
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por lo tanto, la investigacion se torna mas viable, ya que el profesional en
cuestion podra tener mejor acceso y oportunidad de evaluar y observar en forma
frecuente el desarrollo de las actividades propias de la investigacion.

e Buena disposicion del Equipo multidisciplinario de salud de la Unidad de
Oncohematologia pediatrica en apoyar la atencion psicolégica de los nifios
hospitalizados y sus padres.

1.7 Limitaciones del estudio

e De acuerdo con informes estadisticos se sabe que el tiempo de hospitalizacion
de los nifios oncolégicos es variable, porque este va a depender de diversos
factores como, el estado de la enfermedad del nifio, el motivo de hospitalizacion
y los procedimientos médicos que le realicen durante la estancia hospitalaria.
En este sentido, existen casos de nifios donde el periodo de internamiento puede
ser breve, de tal manera que no permita aplicar todo el proceso de recoleccién
de informacion y evaluacion a los padres.

e Losresultados de este trabajo solo pueden ser generalizables para el hospital al
cual pertenecen los pacientes de la muestra.

o El analisis del estudio realizado no podra facilitar un panorama general de cémo
se encuentran otros padres de nifios oncoldgicos. Para ello, se requeriran otras
investigaciones con otra poblacion y muestra que tengan similares objetivos que

esta
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la Hipo6tesis

e General:
e Existe relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de
afrontamiento en los padres de nifios oncolégicos hospitalizados.
e Especificos
= Existe relacion entre ansiedad rasgo y estilos de afrontamiento en padres
de nifios oncolégicos ante la hospitalizacion, enfermedad vy
procedimientos del tratamiento.
= Existe relacion entre ansiedad estado y estilos de afrontamiento en
padres de nifios oncolégicos ante la hospitalizacion, enfermedad y
procedimientos del tratamiento.
2.2 Variables de la Investigacion

e Ansiedad

-Escala de Ansiedad rasgo (A/R)

-Escala de Ansiedad estado (A/E)

e Afrontamiento

- Estilos de afrontamiento enfocados en el problema
Afrontamiento activo
Planificacion
La supresion de otras actividades
La postergacion del afrontamiento

La busqueda de apoyo social



-Estilos de afrontamiento enfocado en la emocion

La busqueda de soporte emocional
Reinterpretacion positiva y desarrollo personal
La aceptacion
Acudir a la religiéon
Andlisis de las emociones

-Otros estilos adicionales de afrontamiento son:
Negacion
Conductas inadecuadas
Distraccién

2.3 Definicion operacional de las variables
Niveles de Ansiedad

Los niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado son variables cuantitativas,
representadas por las puntuaciones obtenidas a partir del Inventario de Ansiedad

Rasgo-Estado IDARE.
Estilos de Afrontamientos

El afrontamiento al estrés sera una puntuacién alcanzada a través de los

puntajes obtenidos en el inventario de recursos de afrontamiento (COPE).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva-correlacional ya que
relacionan dos variables como Ansiedad y Estilos de afrontamiento. De igual
manera, es de disefio es no experimental cuantitativo, debido a que los estudios
se realizaron sin la manipulacién deliberada de las variables y en los que solo se
observaron los fendmenos en su contexto natural para después analizarlos

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 215 padres de nifios
oncologicos hospitalizados en la Unidad de Oncohematologia pediatrica de un

hospital general de Lima durante el mes de enero a diciembre del 2014.

Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica intencional o deliberada, estuvo
conformada por padres de nifios oncolégicos hospitalizados de la Unidad de
Oncohematologia pediatrica de un hospital general de Lima. La muestra

asciende a un total de 50 padres.
Criterios de elegibilidad
De inclusién

e Edad: A partir de 18 afios
e Sexo (varones y mujeres)

e Presencia diaria de la madre y/o padre en la Unidad de hospitalizacion.



De exclusion

e Padres que presenten alguna alteracién mental o retardo.

¢ No participaran tutores o cuidadores de los nifios oncoldgicos.

3.3 Técnica de Recoleccion de Datos

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE):

La finalidad de este cuestionario dirigido a conocer de qué forma las personas
responden cuando afrontan situaciones nuevas o dificiles o de gran estrés. Con este
propésito, Carver, Scheier y Weintraub (1989) han elaborado un cuestionario que
comprende 52 items, que consta de 13 modos de reaccionar ante el estrés; los items
alternativos de cada modo vienen a indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia

el sujeto, cuando se encuentra en tal situacion.

El objetivo de este cuestionario es identificar cuales son las estrategias que mas utiliza
la persona frente a una situacion estresante. Las respuestas estan organizadas en una
escala de 13 formas de afrontamiento. Estas constan de 4 posibles respuestas o formas
de afrontar la tension de estrés. Los puntajes elevados en la escala sefialan que tipo de
estrategia de afrontamiento es mas utilizada con frecuencia. El instrumento considerara

tres tipos cada una con estrategias de afronte.

Estilos de afrontamiento enfocados en el problema
a) Afrontamiento activo: 1,14,27,40
b) Planificacién: 2,15,28,41
c) La supresion de otras actividades: 3,16,29,42
d) La postergacion del afrontamiento. 4,17,30,43

e) La busqueda de apoyo social: 5,18,31,44
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Estilos de afrontamiento enfocado en la emocion
a)La busqueda de soporte emocional: 6,19,32,45
b)Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: 7,20,33,46
c)La aceptacion: 8: 8,21,34,47
d)Acudir a la religion: 9,22,35,48

e) Analisis de las emociones: 10, 23, 36,49

Otros estilos adicionales de afrontamiento son:
a) Negacion. 11,24,37,50
b) Conductas inadecuadas: 12,25,38,51

c) Distraccion: 13,26,39,52 (Carver, et al. ,1989)

Cabe destacar que Salazar y Sanchez (1993) efectuaron la validacion item-test,
empezando primero el método llamado criterio de jueces (como se citdé en Casuso,
1996).

Una de las técnicas que se utilizé para determinar la consistencia interna de las
escalas del instrumento fue el coeficiente de Crombach, fueron altos los valores
obtenidos; con solo una excepcion de relacibn moderada, correspondiente al item de

renunciar al afronte a través del uso del alcohol o drogas (-0.01) los puntajes de “r’ entre
las escalas de la prueba no se correlacionan significativamente, lo que indican su

independencia.

Se tuvo que realizar una validacion con 30 estudiantes con dificultades en el
aprendizaje debido a las caracteristicas especificas de la muestra. La validez del
instrumento se realiz6 a través del andlisis item. Area empleando la prueba estadistica
“r’ de Pearson lo que demuestra que los items son altamente significativos, lo que

evidencia su validez de constructo. Una forma de verificar la confiabilidad del
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instrumento se aplicé la prueba estadistica Alfa de Crombach, encontrando que la

prueba es homogénea.

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE

El Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE), versidn en espafiol del STAI,
esta formado por escalas de autoevaluacion que se miden dos dimensiones diferentes
de la ansiedad: 1) Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo), y 2) Ansiedad-Estado (A-Estado).
Cuando se realiz6 en sus inicios esta prueba para estudiar fendmenos de ansiedad en
personas adultos normales, se ha demostrado que también es Util en la medicién de la

ansiedad en pacientes neuropsiquiatricos, médicos y quirdrgicos.

El area de la escala A-Rasgo del cuestionario de IDARE comprende de veinte
afirmaciones en las que veinte aseveraciones en la que se instruye a los sujetos
describir como se sienten generalmente. De igual forma la escala A-Estado también
consiste en veinte afirmaciones, sin embargo, las indicaciones o pautas requiere que los
evaluados sefialen como se sienten en un momento dado. Ambas escalas se

encuentran impresas en una sola hoja, una en cada lado de ella.

La escala A-Rasgo es utilizado como un instrumento util para realizar
investigaciones en la identificacion de personas que varian en su disposicion a
responder a la tension psicologica con niveles distintos de intensidad en Ansiedad
Estado. Los investigadores pueden utilizar la escala A-Estado para determinar los
niveles reales de intensidad de A-Estado inducidos por procedimientos experimentales
de tension, o bien como un indice del nivel de pulsion (P), tal como este concepto es
definido por Hult (se refiere al concepto de drive (D) de Hull, 1943 & Spencer, 1958). Se
ha demostrado que las calificaciones obtenidas en la escala A-Estado, se incrementan
en respuesta a numerosos tipos de tensién y disminuyen como resultado del

entrenamiento en relajacion.
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El IDARE también ha resultado util en el trabajo clinico. La escala A-Rasgo se
utiliza para la evaluar los niveles de ansiedad en estudiantes de bachillerato y
profesional, y para evaluar el grado hasta el cual, los estudiantes solicitan atencion
psicolégica o de consejeria psicolégica cuando pueden presentar problemas de
ansiedad neurdtica. La escala A-Estado nos facilita indicadores evidentes del nivel de
ansiedad transitoria que puede estar experimentando los pacientes que se encuentran
en proceso de consejeria psicoldgica, psicoterapias individuales o de pacientes con
trastornos mentales que se encuentran hospitalizados. Puede también utilizarse para
medir los cambios de intensidad en A-Estado que ocurren en estas situaciones. Las
caracteristicas esenciales que pueden evaluarse con la escala A-Estado involucran

sentimientos de tensién, nerviosismo, preocupacion y aprension.

Una versién anterior del STAI ha sido descrita y evaluada por Levitt (1969) donde
compara y contrasta el STAI con otros instrumentos psicolégicos que han sido

desarrollados como medidas de la ansiedad.

Aplicaciéon. - El IDARE fue disefiado para ser auto-aplicable asi como de aplicacion
individual o en grupo. Las instrucciones completas estan impresas en el protocolo de
ambas escalas, tanto la de A-Rasgo como la de A-Estado. El inventario no tiene limite
de tiempo. Los estudiantes universitarios generalmente requieren sélo de 6 a 8 minutos
para contestar la escala A-Rasgo o la A-Estado y menos de 15 minutos para contestar
ambas. Las personas con menor nivel educativo, trastornos emocionales, o ambos,
pueden requerir de 10 a 12 minutos para contestar una de las escalas y
aproximadamente 20 minutos para contestar las dos. Las aplicaciones repetidas de la

escala A-Estado tipicamente necesitan de 5 minutos 0 menos.

Aun cuando muchos de los reactivos del IDARE tienen validez de contenido
como medidas de “ansiedad”, el examinador no debera utilizar este término al aplicar el
Inventario. Por el contrario, debera utilizar este término al aplicar el Inventario. Por el

contrario, debera consistentemente referirse al Inventario y a sus escalas como el
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Inventario de autoevaluacion. Este es precisamente el titulo que esta impreso en el

protocolo.

La validez del IDARE se fundamenta en el supuesto de que el examinado
entiende claramente que en las instrucciones que se le dan en relacion con el “estado”,
él debe reportar como se siente en este momento especifico, y que en las instrucciones
que se le dan en relacién con el “rasgo” se le pide que indique cémo se siente
generalmente. La atencién del examinador debe ser dirigida al hecho de que las
instrucciones son distintas para las dos partes del inventario y se le deber& decir que
ambas instrucciones tienen que leerse con todo cuidado, tanto en un lado como en el
otro. Generalmente es (til hacer que el examinado lea las instrucciones en silencio
mientras el examinador las lee en voz alta y ademas darle la oportunidad de hacer

preguntas.

Si llegan a hacerse preguntas especificas en la situacion de prueba, el
examinador debera responder en una forma que no influya la opinion del examinado
Respuestas como “Tan solo responda a las preguntas de acuerdo con la forma como
usted se siente generalmente” para la escala A-Rasgo. “Responda de acuerdo con A-
Estado, son generalmente satisfactorias y suficientes. La mayor parte de los sujetos a
quienes se les aplica la escala responden a todas las preguntas IDARE sin embargo se
les debe decir a los evaluados que no deben omitir en responder ninguno de los
reactivos, si llegara a hacer una pregunta al respecto. Cuando se trate de la utilizacién
del IDARE para fines de investigacion, el experimentador puede desear instruir

explicitamente a los individuos para que respondan a todos y cada uno de los reactivos.

Calificacién. - La dispersion de posibles puntuaciones para el “Inventario de
autoevaluacion” del IDARE varia desde una puntuacién minima de 20, hasta una
puntuacion maxima de 80, tanto en la escala A-Estado como en la escala A-Rasgo. Los
sujetos responden a cada uno de los reactivos del IDARE valorandose ellos mismos en

una escala de cuatro puntos. Los cuatros categorias para la escala A-Estado son: 1. No
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en lo absoluto 2. Un poco. 3. Bastante y 4. Mucho. Las categorias para la escala A-

Rasgo son: 1. Casi nunca. 2. Algunas veces. 3. Frecuentemente y 4. Casi siempre.

Algunos de los reactivos del IDARE (por ejemplo: “estoy tenso”) se formularon
de tal manera que una valoracion indica un alto nivel de ansiedad, mientras que otros
reactivos (por ejemplo: “me siento bien”) se formularon de tal manera que una valoracién
alta indica muy poca ansiedad. El valor numérico de la calificacion para los reactivos en
los cuales las valoraciones altas indican que han sombreado. Para aquellos reactivos
en los cuales una valoracion alta indica poca ansiedad, el valor numérico de la
calificacion es inverso. Asi pues, el valor numérico de la calificacién para las respuestas
marcadas 1,2,3 o 4, en el caso de los reactivos inversos, viene a ser de 4,32y 1,

respectivamente.

Para reducir la posible influencia de una respuesta indiscriminada a las
respuestas del IDARE, seria conveniente balancear las escalas A-Estado y A-Rasgo,
con un numero igual de reactivos para lo cual las valoraciones altas indiquen ansiedad
alta y baja. La escala A-Estado del IDARE esta balanceada para evitar la respuesta
indiscriminada mediante 10 reactivos con calificacion directa y 10 reactivos con
calificacion invertida. Sin embargo, no fue posible desarrollar una escala A-Rasgo
equilibrada a partir de los reactivos originales. La Escala A-Rasgo del IDARE tiene 7
reactivos invertidos y 13 reactivos de calificacion directa. Los reactivos invertidos de las

escalas del IDARE son los siguientes:

Escala A-Estado: 1, 2, 5, 8, 10, 15, 16, 19y 20

Escala A-Rasgo: 1, 6, 7, 10, 13, 16y 18

Existen plantillas de correccién para la calificacion en forma manual de las dos
escalas A-Rasgo y A-Estado del IDARE. Para colocar los puntajes de calificacion por
escala, solo se sobrepone la plantilla ante el protocolo y se dan los valores numéricos

de la respuesta que aparecen impresos en la clave de cada reactivo. Esto se hace de

40



manera mas conveniente con un contador manual simple, también se puede sumar
mentalmente o utilizar una maquina calculadora mecanica o electrénica; es importante
cerciorarse que se est utilizando la plantilla correcta para calificar los protocolos de las
escalas A-Estado y A-Rasgo IDARE. Las calificaciones finales de cada escala pueden

ser registradas en cualquier lugar conveniente del protocolo.

3.4. Procedimiento

e La muestra fue de tipo no probabilistica e intencionada compuesta por 50
madres y/o padres de nifios hospitalizados en la wunidad de
Oncohematologia pediatrica de un hospital general de Lima que cumplieron
con los criterios de inclusion.

e La atencion psicoldgica de los nifios y padres era dos veces por semana
(lunes y martes). A primera hora de la mafiana (8:00 am), se solicitaba al
moédulo de admision la lista de los nifios que recién habian sido
hospitalizados y los que se van de alta. En base a esa lista se determinaba
gue padres iban a ser evaluados.

e Una vez seleccionados, los padres y/o madres de los pacientes nuevos y
aquellos Re ingresantes-que no habian sido anteriormente evaluados-se
presentaban ante el psicologo y para comunicarles la importancia del apoyo
psicoldgico tanto para el paciente como para ellos. En esta fase se procedio
a evaluar a los padres.

o Se les explicé detalladamente en qué consiste los test psicolégicos a aplicar
y se le pide firmar el consentimiento informado. Primero se aplica el test de
afrontamiento, previa instrucciones al evaluado y luego pasa a desarrollar el
test. Seguidamente se aplica el test de ansiedad de IDARE, otorgando las

consignas del test para que continde con el desarrollo de dicho test.
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e Una vez aplicados los test psicologicos, se empiezan a recopilar todos los
test para pasar a la calificacion en forma individual. La aplicacion de los test

a los padres de familia fue en forma individual.

3.5 Técnica estadistica para el Procesamiento de la informacion

Para la presente investigacion, se sistematizaron y codificaron los datos y se
realizaron andlisis estadisticos inferenciales. Se utiliz6 una base de datos de 50
padres de nifios oncoldgicos, la cual fue analizada mediante el estadistico
Kolmogorov-Smirnov (K-S) para determinar la normalidad de las pruebas. El
resultado determin6 que utilizariamos estadisticos no paramétricos. Se estimaron
coeficientes de correlacion (Spearman) entre las variables utilizando el software del

paquete estadistico SPSS.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Distribucién normal

Se analizaron primero las puntuaciones alcanzadas por los padres de nifios

oncoldgicos del Inventario de Recursos de Afrontamiento y el Inventario de ansiedad

rasgo-estado con el estadistico Kolmogorov-Smirnov (K-S).

Como se observa en la tabla 1 se indica que los datos no se distribuyen
normalmente dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p <0.05). Razén

por la cual podremos trabajar con estadisticos no paramétricos.

Tabla 1: Distribucion de los puntajes de la variable Ansiedad Rasgo con Estilos

de Afrontamiento

Media D.E K-S P
Ansiedad rasgo 4224 8,373 ,083 .200*
Afrontamiento directo 73,979 21,015 274 .000
Ansiedad rasgo 4224 8,373 ,083 ,000
Planificacién de actividades 76, 530 21,292 ,226 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8, 373 ,083 ,000
Supresion de actividades 66,33 19,466 , 346 ,000




Ansiedad rasgo 42,24 8,373 ,083 ,000
Retraccién de afrontamiento 44,388 15,533 ,315 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Busca soporte social 87,755 23,453 413 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Busca soporte emocional 73,979 26,983 ,220 ,000
Ansiedad rasgo 4224 8,373 0,83 ,000
Reinterpretacion 95, 918 9, 336 ,506 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Aceptacion 80,102 23,374 ,333 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
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Retorno a la religion 87,755 19, 177 371 ,000

Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Analisis de emociones 55,102 31,032 ,209 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Negacion 38,265 29,800 ,182 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Conducta inadecuada 36, 224 31,483 211 ,000
Ansiedad rasgo 42,24 8,373 0,83 ,000
Distraccion 43, 878 27, 731 , 179 ,000
*p <0.05

Fuente: Elaboracién propia
Como se observa en la tabla 2 se indica que los datos no se distribuyen
normalmente dado que el coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p <0.05). Razon

por la cual se podra trabajar con estadisticos no paramétricos.
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Tabla 2: Distribucion de los puntajes de la variable Ansiedad Estado con Estilos
de Afrontamiento

Media D.E K-S p
Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,002
Afrontamiento 73, 98 21, 02 274 ,000
directo
Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,000
Planificacién de 76, 53 21, 29 ,226 ,000
actividades
Ansiedad estado 45,22 10, 312 , 164 ,000
Supresién de 66, 33 19, 47 ,346 ,000
actividades
Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,000
Retraccion de 44, 39 15, 54 , 315 ,000
afrontamiento
Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,000
87,76 23, 46 413 ,000
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Busca soporte

social

Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,000
Busca soporte 73, 98 26, 98 ,220 ,000
emocional
Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,000
Reinterpretacion 95, 92 9,34 ,506 ,000
Ansiedad estado 45,22 10, 312 , 164 ,000
Aceptacion 80, 10 23, 37 ,333 ,000
Ansiedad estado 45,22 10, 312 , 164 ,000
Retorno a la 21.71 19, 17 371 ,000
religié
Ansiedad estado 45,22 10, 312 ,164 ,000
Andlisis de 87,76 31,03 ,209 ,000
emociones
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Ansiedad estado 45,22 10, 312 164 ,000

Negacién 38, 26 29, 80 ,182 ,000
Ansiedad estado 45,22 10, 312 , 164 ,000
Conducta 36, 22 31, 48 211 ,000
inadecuada
Ansiedad estado 45,22 10, 312 , 164 ,000
Distraccion 43, 88 27,73 , 179 ,000
*p <0.05

Fuente: Elaboracién propia

4.2 Correlaciéon de variables

Se observa en la tabla 3, el andalisis correlacional de los resultados obtenidos del
Inventario de Recursos de Afrontamiento y el Inventario de ansiedad rasgo-estado es

no significativo, en el &rea de Afrontamiento directo es minimamente no significativo.

Tabla 3: Correlacion de los puntajes de la Escala de Ansiedad Rasgo con Estilos
de Afrontamiento

Media D.E rho P

Ansiedad rasgo 42,24 8,373

-,273 ,058
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Afrontamiento 73,979 21,015
directo
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
-,252 ,081
Planificacion de 76, 530 21,292
actividades
Ansiedad rasgo 42, 24 8,373
,019 ,895
Supresion de 66,33 19,466
actividades
Ansiedad rasgo 4224 8,373
-,103 ,482
Retraccion de 44,388 15,533
afrontamiento
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
-,209 ,150
Busca soporte 87,755 23,453

social
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Ansiedad rasgo 42,24 8,373
,116 428
Busca soporte 73,979 26,983
emocional
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
-,178 ,222
Reinterpretacion 95, 918 9, 336
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
-,218 ,133
Aceptacion 80,102 23,374
Ansiedad rasgo 4224 8,373
-,044 ,766
Retorno a la 87,755 19, 177
religion
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
,226 ,119
Analisis de 55,102 31,032
emociones
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Ansiedad rasgo 42,24 8,373

, 138 ,345
Negacién 38,265 29,800
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
-,054 , 710
Conducta 36, 224 31,483
inadecuada
Ansiedad rasgo 42,24 8,373
-,052 724
Distraccion 43, 878 27,731
*p <0.05

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla 4, el andalisis correlacional de los resultados obtenidos del
Inventario de Recursos de Afrontamiento y el Inventario de ansiedad rasgo-estado es
no significativo, a excepcién del area de Andlisis de emociones que presenta una
correlacion media y es significativa, en el area de Retorno a la religion y Negacion es

minimamente no significativo.
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Tabla 4: Correlacion de los puntajes de la Escala de Ansiedad Estado con Estilos
de Afrontamiento

Media D.E Rho p
Ansiedad estado 45,22 10, 312
-,077 ,599
Afrontamiento 73, 98 21, 02
directo
Ansiedad estado 45,22 10, 312
,020 ,892
Planificacion de 76, 53 21, 29
actividades
Ansiedad estado 45,22 10, 312
,233 ,107
Supresion de 66, 33 19, 47
actividades
Ansiedad estado 45,22 10, 312
,091 ,536
Retraccion de 44, 39 15,54

afrontamiento
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Ansiedad estado 45,22 10, 312
-,017 ,909
Busca soporte 87,76 23, 46
social
Ansiedad estado 45,22 10, 312
-,003 ,985
Busca soporte 73, 98 26, 98
emocional
Ansiedad estado 45,22 10, 312
-,020 ,894
Reinterpretacion 95, 92 9,34
Ansiedad estado 45,22 10, 312
,056 , 704
Aceptacion 80, 10 23, 37
Ansiedad estado 45,22 10, 312
Retorno a la 273 ,057
religion 2171 19,17
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Ansiedad estado 45,22 10, 312
,302 ,035
Andlisis de 87,76 31, 03
emociones
Ansiedad estado 45,22 10, 312
,275 ,056
Negacion 38, 26 29, 80
Ansiedad estado 45,22 10, 312
171 ,239
Conducta 36, 22 31,48
inadecuada
Ansiedad estado 45,22 10, 312
,015 ,916
Distraccion 43, 88 27,73
*p <0.05

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V: DISCUSION

La intencién de llevar a cabo esta investigacion surgi6 a partir de la inquietud por
realizar intervencion con los padres de familia con hijos oncoldgicos hospitalizados,
considerando el impacto no solo emaocional, sino en todas las areas de vida por los
cambios que implican en su dindmica familiar al tener que estar de tiempo completo en
el hospital y, més aun, por la incertidumbre de no saber qué sucedera con la vida de sus
hijos.

Por ello, el objetivo en esta investigacion no solo fue determinar si existe relacion
entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en un grupo de padres de
niflos oncolégicos hospitalizados, sino también precisar si existe relacion entre los
estados de ansiedad rasgo y ansiedad estado, y los estilos de afrontamiento de los

padres de nifios oncolégicos hospitalizados.

Asi mismo, las hipotesis propuestas en este estudio estan basadas en los
objetivos, es decir se investigo si existe una relacion entre los niveles de ansiedad rasgo-
ansiedad estado y los estilos de afrontamiento con una muestra de tipo probabilistica
intencional conformado por 50 padres de nifios oncolégicos, extraida de una poblacién
de alrededor de 215 padres de familia, en un lapso de un afio, que fueron atendidos en

un hospital general de Lima.

Al correlacionar las variables entre estilos de afrontamiento y ansiedad, se
evidencié que hay alta significancia entre ansiedad-estado y el area de andlisis de

emociones de estilos de afrontamiento.

Esta area se define como los intentos activos de influir sobre el estrés emocional
y expresar constructivamente las emociones en el momento y lugar adecuados. En la
regulacion afectiva se incluyen la expresion emocional, el auto-reconfortarse o
tranquilizarse a uno mismo, el control emocional, la relajacion y la expresion emocional,

mantener y aparentar normalidad, controlando el miedo y las manifestaciones de dolor.



Los padres generalmente se preocupan en tratar de aparentar normalidad ante
sus hijos y que ellos no se den cuenta que estan asustados y tienen miedo, esto para
no afectar a sus hijos. Estas recomendaciones muchas veces lo reciben del equipo de
salud encargado del cuidado de sus hijos, especialmente de las enfermeras, quienes se
encuentran la mayor parte del tiempo con los nifios ,sobre todo cuando recién ingresan
a ser hospitalizados, ya que los nifios manifiestan una serie de reacciones emocionales
(Ilanto, miedo, angustia, problemas de conducta, tristeza, entre otros) a causa de su
adaptacion a un ambiente nuevo y extrafio y que lo visualizan algunas veces como
amenazante, este conjunto de reacciones emocionales influye sobre el estado
emocional de los padres de familia y tratan de simular su emotividad para que los nifios

no se percaten de ello.

Estas orientaciones también lo reciben en algunos casos de los propios médicos
al momento del diagnostico, inclusive al momento de enfrentarse a las cirugias,
gquimioterapias, pruebas de diagnéstico como tomografias, resonancia magnética,

examenes de laboratorio, entre otros.

Por otra parte, en otras investigaciones los padres de nifios oncolégicos
presentan otra forma de afrontamiento como es el caso de Carmina, et al. (2010), en su
estudio observé una baja prevalencia de los estilos de afrontamiento de desvinculaciéon

entre los padres de nifios oncoldgicos.

A su vez, en el mismo estudio se encontr6 que la mayoria de los padres
manifiestan haber utilizado estrategias de afrontamiento de vinculacién frente al
problema; tales como: la reinterpretacion positiva, la aceptacion, la planificacion, el

afrontamiento activo del problema, entre otros.

Entre otra de las investigaciones, que se han revisado, como la De La Huerta,
Corona y Méndez (2006) entre las conclusiones se identificO que el estilo de

afrontamiento que predominaba mas en la muestra era el de tipo cognitivo activo, debido

57



a que los padres dirigen mas sus acciones en la valoracion y renovacion de las
demandas generadas por esta experiencia traumatica (cancer) de sus hijos logrando

manejar las tensiones provocadas por esta situacion.

En el presente estudio, los padres de familia evidenciaron optar por esta area,
debido a que centran sus acciones en el andlisis y renovacion de las demandas o
amenazas provocadas por la enfermedad de sus hijos, para entenderlas y
comprenderlas, logrando manejar la ansiedad provocada por la situacion,
principalmente dirigen la estrategia a analizar y sistematizar las diferentes opciones a
solucionar o paliar la situacién por la que atraviesan. Asimismo, cabe destacar que en
el estudio que realizo Chacin y Chacin (2011) en Estrategias de afrontamiento en padres
de nifios y adolescentes con cancer se observaron diferencias estadisticamente
relevantes, entre los grupos que utilizaban la dimensién de retraimiento, la cual
disminuy6 en el grupo de padres de nifios con cancer que se encuentran fuera de la

fase de tratamiento. De igual manera se evidenci6 en la dimensién de aceptacion.

En otras areas hemos obtenido resultados no significativos, como por ejemplo en
la ansiedad rasgo con estilos de afrontamiento directo, planificacion de actividades,
supresion de actividades, etc., como también se ha obtenido resultados poco
significativos en ansiedad estado con estilos de afrontamiento directo, planificacién de
actividades, supresién de actividades, entre otros, una explicacion para esto es el rango
de edad de los participantes, nuestra muestra abarca padres desde los 18 afios hacia
adelante, induciendo un componente del desarrollo emocional de la persona, ya que, un
padre primerizo o en la etapa de la juventud no predispone una accién ante una situacion
al igual que un padre de 60 afios con un hijo en edad adulta, la manera de enfrentarlo
es distinto, algunos padres puede significar solo un acompafamiento constante durante

la hospitalizacién de su hijo, para otros la idea de participacién indica la oportunidad de
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los padres para hacer parte de los cuidados de forma activa y clara'y como colaboracién

( Oliveira, Lopes, Garcia de Lima & Falleiros, 2014).

Otro factor que explican estos resultados es el tamafio de la muestra, ya que una
de nuestras limitaciones es que el periodo de internamiento en algunos nifios es breve,
esto no permitié acceder a una mayor cantidad de padres que acepte el proceso de

evaluacion.

También, agregar el hecho que las dimensiones tanto de ansiedad como de
afrontamiento son independientes, es por ello que no podemos tener una correlacion

total de las variables.

Otro de los objetivos consistio en realizar la evaluacion correspondiente a los
niveles de ansiedad en los padres, en quienes se encontré que todos presentan niveles
elevados; de acuerdo con Rodriguez (2006) son “las conductas desarrolladas por el
individuo ante situaciones de amenaza o peligro a la propia integridad fisica o la
autoestima, ante acontecimientos futuros o situaciones de incertidumbre y la posibilidad
de pérdida o fracaso” (p. 17), en el que quedan incluidas respuestas objetivas, motoras
y fisiolGgicas, asi como estados emotivos y subjetivo-cognitivos de preocupacion, temor

y desasosiego.

Este hallazgo coincide con lo que refiere Rubifios (2012) quien menciona que
los padres presentan altos niveles de ansiedad acompafados de manifestaciones

psicosomaticas, con temor y dolor por la enfermedad de su hijo o fallecimiento.

En este sentido es importante mencionar que, en la entrevista que se llevo a
cabo durante las sesiones con los padres de familia, en su mayoria mencionaron sentir
en algiin momento preocupacién y dolor ante el dolor fisico que sus hijos sintieran por
los procedimientos médicos, desesperacion y frustracion por no poder hacer mas que

esperar, incertidumbre y miedo ante lo que sucederia con la vida de sus hijos y
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preocupacion por quienes tenian mas hijos y no podian estar con ellos, por la situacién

econdmica, por no poder acudir a su trabajo.
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CONCLUSIONES

Este estudio nos ha permitido conocer o identificar cuales son los diferentes
estilos de afrontamiento que utilizan los padres ante la experiencia de tener un hijo con
cancer hospitalizado y las situaciones dificiles mencionadas anteriormente. Es
necesario sefalar que la intervencion con los nifios oncoldgicos hospitalizados no solo
es con ellos sino también es de vital importancia incluir a los padres de familia quienes
acompafan todo este proceso de enfermedad; ya que se ha observado en este trabajo
los diferentes niveles de ansiedad y estilos de afrontamiento que presentan los padres

en la que se debe brindar el apoyo especializado en esta area de trabajo psicoldgico.

Finalmente, se lleg6 a la conclusién que este estudio es de gran importancia
porque contribuira en la elaboracién de programas psicoeducativos dirigidos a los
padres de niflos oncolédgicos para ayudarlos a manejar o controlar sus niveles de
ansiedad que muchas veces se elevan por las diferentes situaciones de gran tension
gue atraviesan ante la enfermedad de sus hijos, como por ejemplo ante el impacto
emocional sobre la noticia del reciente diagndéstico, cuando es hospitalizado por primera
vez, ante el inicio del procedimiento de quimioterapia, una cirugia complicada, la
aparicion de complicaciones propias de la enfermedad, entre otros. sobre todo, cuando

se presentan las crisis o gravedad de su estado de salud.
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RECOMENDACIONES

En base a estos resultados obtenidos, se podra direccionar los contenidos
tematicos para confeccionar los diferentes médulos educativos de los programas
psicoeducativos, asi como las técnicas de entrenamiento en manejo o control de la
ansiedad de los padres, como por ejemplo las técnicas de relajacién, técnicas cognitivas

conductuales que ayuden a disminuir, controlar o prevenir la ansiedad.

Asi mismo de acuerdo con los resultados encontrados sobre los estilos de
afrontamiento nos permitira determinar que técnicas psicolégicas ayudaran a reforzar o

potenciar los estilos de afrontamiento de los padres.

Estos programas psicoeducativos que se realizaran en base a estos resultados
contribuirdn a facilitar el proceso de adaptacion psicolégica de los padres frente a la
enfermedad, tratamiento y experiencia hospitalaria de sus hijos, el cual permitira un
adecuado acompafiamiento por parte de los padres y sobre todo de una participacion
mas activa y de colaboracién con el Equipo de Salud que estan a cargo del cuidado de

la salud de los nifios y nifias con cancer.
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IDARE

INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Nombre: Fecha:

INSTRUCCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique como se
siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.

No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

NO UNPOCO BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoy tenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Me siento a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7. Estoy alterado por

algun posible contratiempo 1 2 3 4

Me siento descansado 1 2

Me siento ansioso 1 2
10. Me siento comodo 1 2
11. Me siento con confianza

en mi mismo 1 2 3 4
12. Me siento nervioso 1 2 3 4
13. Estoy agitado 1 2 3
14. Me siento “a punto

de explotar” 1 2 3 4
15. Me siento relajado 1 2 3
16. Me siento satisfecho 1 2
17. Estoy preocupado 1 2
18. Me siento muy excitado y

aturdido 1 2 3 4
19. Me siento alegre 1
20. Me siento bien 1
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IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el numero que indique
como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No
emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa coOmo se siente
generalmente.

CASI ALGUNAS FRECUENTE- CASI

NUNCA  VECES MENTE

SIEMPRE
21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24. Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
25. Me pierdo cosas por no

poder decidirme rapidamente 1 2 3 4
26. Me siento descansado 1 2 3 4
27. Soy una persona “tranquila

serena y sosegada” 1 2 3 4

28. Siento que las dificultades se amon-

tonan al punto de no poder
soportarlas 1 2 3 4

29. Me preocupo demasiado por

cosas sin importancia 1 2 3 4
30. Soy feliz 1 2 3 4
31. Me inclino a tomar las cosas

muy a pecho 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
33. Me siento seguro 1 2 3 4
34. Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificultad 1 2 3 4
35. Me siento melancélico 1 2
36. Estoy satisfecho 1 2
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37. Algunas ideas poco importantes

pasan por mi mente 1

38. Me afectan tanto los desengafios que

no me los puedo quitar de la cabeza 1

39. Soy una persona estable 1
40. Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me pongo tenso y alterado 1

Ansiedad como estado

Items 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 = Total A
ltems 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20= Total B
(A -B) +50=

Nivel de ansiedad

_____ Bajo (<30

____ Medio (30-44)

___Alto (>45)

Ansiedad como rasgo o peculiar

Items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38,40 =

Items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 = Total B
(A-B) + 35=

Nivel de ansiedad

_____ Bajo(<30)

__ Medio (30-44)

Alto (>45)
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