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RESUMEN

En el presente trabajo se busca identificar las estrategias de afrontamiento en
pacientes de 12 a 18 afios bajo tratamiento de cancer en el departamento de pediatria
Solca — Cuenca. Como resultados se encontré que: el 53.8% de los pacientes padece
Leucemia linfoblastica aguda, el 61.5% recibe tratamiento en un periodo de 3 meses a 1
afio y el tratamiento que mas reciben es la quimioterapia. Las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas fueron “Buscar diversiones relajantes” con un 57.1% y
“Fijarse en lo positivo” con un 71.4%. Dando como conclusion, que la mayoria de
pacientes utilizan estrategias de afrontamiento positivas para su enfermedad.

Palabras clave: Afrontamiento, cancer, adolescentes, estrategias de afrontamiento.



ABSTRACT

The present work sought to identify coping strategies in patients from 12 to 18 years
of age under cancer treatment in the pediatric department of Solca in Cuenca. The
following results were found: 53.8% of the patients suffered from acute lymphoblastic
leukemia, 61.5% received treatment from a 3-month period to 1 year and the most frequent
treatment they received was chemotherapy. The most commonly used coping strategies
were: "look for relaxing fun" with 57.1% and "focus on the positive" with 71.4%. In

conclusion, the majority of patients used positive coping strategies for their disease.

Keywords: Coping, cancer, adolescents, coping strategies.

Translated by:

Ing. Paul Arpi
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad cronica cuyos sintomas pueden perjudicar la calidad
de vida de una persona. El sintoma méas destacado es el dolor, que aparece de forma
cronica, es decir, que no responde a las medidas convencionales y permanece por un

tiempo duradero (Direccion Seccional de Salud del Departamento de Antioquia, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que el cancer es una de las
primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le asignaron 8,2 millones de
muertes. Y da a conocer que los canceres que causan un mayor nimero anual de muertes
son los de pulmon, higado, estbmago, colon y mama manifestando que son diferentes en

el hombre y en la mujer.

El Instituto nacional de estadistica y censos INEC menciona que en el 2016, en
Ecuador se registraron 3.741 egresos hospitalarios a causa de esta enfermedad. Menciona

también que esta enfermedad puede afectar a personas de todas las edades.

Dentro del Instituto del Céncer SOLCA Cuenca, en el sexto informe de
epidemiologia de cancer entre los afios de 2005 y 2009 se registro un total de 9322 casos
de pacientes que padecen cancer, en donde el 55,4% de éstos le pertenece a la provincia

del Azuay (Martinez, 2016).

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en 2011 La
Direccién General de Epidemiologia y la Secretaria de Salud, manifiesta que de 2005 a

2010 se registraron 3,569 casos de cancer en nifios y adolescentes en México.

Independientemente de los recursos de cada persona, un diagnéstico de una
enfermedad cronica como el céancer produce una experiencia traumatica y
desestabilizadora. En la adolescencia tiene un impacto importante en el desarrollo

psicolégico y fisico de la persona, por lo que plantea una serie de desafios' La enfermedad
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se convierte en un estado de estrés adicional a los propios de la adolescencia (Avendafio,

2008).

De acuerdo con Ahadi (2014), los adolescentes en tratamiento usan un conjunto
de estrategias de afrontamiento que estdn enfocadas en el problema y en la emocion; sin
embargo, se puede visualizar que, en comparacion con sus pares que no tienen ésta
enfermedad, los adolescentes oncolégicos reportan un uso mayor de estrategias de
afrontamiento enfocadas en la emocidn, resaltando la evitacion y la busqueda de apoyo

social.

En una investigacion realizada por Torres (2007), en la Universidad Nacional
Auténoma de México los adolescentes que son supervivientes de cancer reportaron un
mayor uso de afrontamiento enfocado en el problema, resaltando cambios de vida

positivos.

Las estrategias de afrontamiento son consideradas como las conductas y acciones
cognitivas y afectivas concretas que la persona utiliza para enfrentarse a una situacion
(Urzua, 2008). El uso de estas estrategias dependera de la evaluacion personal que cada
persona haga del evento estresante, asi como de la tensién y los recursos personales de

afrontamiento (Folkman, 2004).

En el caso de los adolescentes, la manera de afrontar su enfermedad estara
relacionada con el apoyo familiar y social, el funcionamiento familiar, como es el estilo
de afrontamiento de los padres y las caracteristicas personales del paciente, asi como el
tipo de enfermedad con su prondstico, la etapa del tratamiento y la efectividad del
tratamiento, teniendo también inconvenientes al momento de adaptarse a las

prescripciones médicas, y mucho mas cuando estas involucran regimenes complejos y en

10



las que los tratamientos son asociados a cambios en la apariencia fisica del adolescente

(Burgess,1998).

Para Lazarus y Folkman (1986) los recursos de afrontamiento se clasifican en:
sociales y personales dentro de los que estan recursos emocionales, cognitivos, fisicos y

espirituales.

Dentro del medio en el que habitamos, no existe un namero significativo de
estudios realizados acerca de las estrategias de afrontamiento que poseen adolescentes
que padecen la enfermedad de cancer, por esta razon es necesario que se desarrolle esta
investigacion ya que con sus resultados podriamos conocer que estrategias utilizan éstos
adolescentes para hacer frente a esta dura enfermedad y realizar ciertas recomendaciones

de cémo llevar esta situacion.

En efecto el interés de ésta investigacion reside en identificar cuéles son las
estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes de la edad de 12 a 18 afios que

reciben tratamiento de cancer dentro del departamento de pediatria de SOLCA — Cuenca.
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CAPITULO I:

ONCOLOGIA EN ADOLESCENTES

1.1 Generalidades del cancer

Etimologicamente la palabra cancer se origina del latin antiguo y termino griego “calco”
(karkinos "kopkivoc") que se refiere a cangrejo. Se sostiene sobre la base de una
observacion realizada por Galeno en el siglo 11: la forma que adoptan los vasos sanguineos
relacionados con los tumores malignos se asemejan a las patas de un cangrejo (Salaverry,

2013)

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede
aparecer en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido periférico y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer podrian
impedirse, evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco.
Ademas, la mayoria de canceres pueden curarse por medio de cirugia, radioterapia o

quimioterapia, especialmente si es detectado en una fase temprana (OMS, 2014).

Segun Marks y Cols (2008) las células se encuentran ordenadas a partir de indicaciones
que reciben sobre el tiempo en el que deben dividirse, si llega a haber alguna alteracion
en la ordenacidn de éstas, las células se seguiran dividiendo sin control, causando un
tumor, el mismo que puede ser benigno o maligno; el primero se compone de células que
no pueden invadir otros 6rganos, esto hace que su extraccién sea posible, mientras que el

segundo, esta formado por células que si pueden invadir a otros érganos del cuerpo.
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Las neoplasias pueden ser benignas o malignas, de acuerdo a su comportamiento
bioldgico. El cancer viene a ser una neoplasia maligna caracterizada por el crecimiento
anormal y rapido de células que pueden atacar a los tejidos y érganos vecinos llegando a
producir metastasis; causando la muerte cuando no ha existido tratamiento efectivo
(OMS, 2008; Spitalnik Di Sant’Agnese, 2003).

Sin embargo, el Instituto Nacional del Cancer (2010) institucion norteamericana puntera
en la investigacion sobre las causas del cancer, destaca la cuestion del fendmeno
molecular desordenado y su expansion corporal incontrolada para conceptualizar la
carcinogenesis. Sin embargo, este proceso ordenado [de division y muerte celular] se
descontrola. EI material genético (ADN) de una célula puede ser alterado, produciendo
mutaciones que perjudican el crecimiento y a la division celular normal. Cuando esto
llega a suceder, las células no mueren cuando deberian, y las nuevas células se producen
cuando el cuerpo no las necesita. Las células adicionales pueden llegar a formar una masa

de tejido la misma que es llamada tumor.

1.1.1 Tipos de cancer

Todas las células del cuerpo humano se encuentran en un balance perfecto entre
proliferacion y muerte celular. Cuando se encuentra la presencia de cancer, éste balance
se interrumpe debido a que las células tumorales pierden la capacidad de frenar las
divisiones celulares, es decir lo hacen a una velocidad y una tasa mayor; ganando
habilidades para evadir los mecanismos de muerte. A este evento se lo conoce como

carcinogenesis, y ocurre en un organo o tejido determinado, donde inicia el cancer.

La Asociacion Espafiola contra el cancer (2015) clasifica a los tipos de cancer por el tejido
u érgano en el que se ha formado. El hecho de que el cancer se forme a partir de un tejido

en particular, hace posible que se lo pueda clasificar de acuerdo al lugar donde se origino,

13



independientemente de que luego de su aparicion, las células del tumor consigan invadir
otras partes del cuerpo (metéastasis). Como por ejemplo: un sarcoma que por lo general
afecta a huesos planos y largos como la pelvis, el fémur, el humero y las costillas y de
lugar a una metéastasis hepatica o de pulmon sigue denominandose sarcoma y no sarcoma
hepatico o pulmonar. EIl cancer puede presentarse en diferentes tipos; como tumores

solidos y neoplasias hematologicas.

Dentro de los tumores sélidos encontramos:

Carcinoma: se los llaman carcinomas cuando los tumores se forman en los tejidos
epiteliales. Las células epiteliales recubren todas las superficies del organismo y
constituye el revestimiento interno de cavidades, 6rganos huecos, la piel, las mucosas y
las glandulas. Dentro de los carcinomas se encuentran el cancer de mama, de prostata, de

colon y recto, y el cancer de pulmén. AECC (2015)

Sarcoma: estos tumores se forman desde el tejido conectivo o conjuntivo, como los

musculos, cartilagos, huesos, tendones, vasos sanguineos y grasa. AECC (2015)

Tumores del sistema nervioso: constituidos a partir de las células del sistema nervioso.

AECC (2015)

Tumores de células germinativas: estos tumores estan constituidos por aquellas células
que corresponden a los 6rganos reproductores como son los testiculos y los ovarios.

AECC (2015)

Dentro de las neoplasias hematologicas se encuentran:
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Leucemia: se les da el nombre de leucemias a aquellos canceres que se forman en las
células de la médula 6sea (tejido localizado dentro de los huesos encargado de producir
las células que componen la sangre). En este tipo de cancer existe un aumento
incontrolado de globulos blancos en la médula 6sea. Los 6rganos mas involucrados en

este proceso son: la médula ésea, la sangre, el bazo e higado. AECC (2015)

Linfoma: este tipo de cancer comienza en las células del sistema inmune, particularmente
en el sistema linfatico. A los linfomas también se los llama tumores s6lidos hematoldgicos

para asi diferenciarlos de las leucemias. AECC (2015)

1.1.2 Estadios y tratamientos del cancer

Por medio de la estadificacion se puede especificar cual es el tamafio del tumor y su grado
de dispersion. Esto es muy importante ya que con esto se puede definir el tipo de
tratamiento que se tiene que utilizar. Se puede determinar también mediante pruebas de
imagen en donde se analiza la localizacion de la distribucion de la enfermedad como la
cirugia, la resonancia magnética (RMN) y el TAC. Los distintos tipos de tumor requieren
una serie de indagaciones concretas y muy bien definidas dentro de las guias oncolégicas.
Cuando los tumores se encuentran en una sola zona, los tratamientos locales pueden ser:
la cirugia o la radioterapia, esto puede ser suficiente, pero no, cuando se han esparcido

(Puente, 2015).

La severidad del cancer es determinada por los resultados de la biopsia. La especificacion
de la etapa es importante para determinar el tratamiento apropiado para el cancer y el
individuo en particular. Es primordial tener en cuenta que aunque la etapa del cancer es
importante, su pronéstico puede verse afectado por distintos factores, como la edad del

paciente y factores relacionados a la salud (Puente, 2015).
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Etapificacion TNM

Un método comun de la especificacion de la etapa es el sistema T/N/M, el cual determina

tres caracteristicas muy importantes del cancer y establece un nivel de severidad a cada

caracteristica para asi poder determinar el grado general de la severidad del cancer de los

pacientes.

El primer elemento, o "T", indica el tamafio del tumor, si esta bien contenido o si
se ha dispersado a tejidos cercanos. El elemento T es asociado por un nimero del
1-4 esto clasifica el tamafio y el esparcimiento local del tumor. Un nimero mayor
indica un tumor mayor o una dispersion local del tumor.

El elemento "N", especifica los nudos linfaticos también conocidos como ganglios
linfaticos. Esto explica si el tumor se ha esparcido o no a los nudos linfaticos
cercanos, el nimero de nudos involucrados, y sus tamafios. Este elemento también
se asocia a un namero, del 0-2 que sefiala el nivel de involucramiento de los nudos
linfaticos, un nimero mayor también sefiala una situacion més severa.

El elemento "M" de éste sistema sefiala si existe presencia de metastasis distantes
identificadas con el cancer. Un crecimiento metastasico se localiza en un lugar
distinto del sitio donde se origin6 el tumor. Como por ejemplo un 0 acompafiado
de una M sefiala que no existen metastasis distantes y un M1 sefiala que si se

encuentra metastasis asociadas con el cancer.

Cada tumor es determinado por una serie de identificadores, que incluyen un elemento T,

uno M y uno N. Estos identificadores juntos brindaran mas informacion acerca de la

severidad del cancer. Esta valorizacion es usada para establecer una etapa mas simple y

general del cancer. Por ejemplo, un tumor T1, NO, MO seria catalogado como un cancer

en la etapa |. Este sistema puede ayudar a los médicos y a los pacientes a tomar decisiones
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sobre el tratamiento adecuado y brindar las indicaciones del pronostico (The American

Cancer Society, 2017).

1.1.3 Psicologia y cancer

La enfermedad del cancer siempre ha ido acompariada de repercusiones psicolégicas. Los
factores psicoldgicos que tienen relacion con el cancer son estudiados por la
Psicooncologia. La investigacion en psicooncologia es fundamental para ayudar a su
desarrollo. Para poder desarrollar estudios dentro de éste campo, es necesario incluir un
diagnostico que sea certero y cuantificado que incluya el detalle del lugar anatomico del
tumor primario, tipo histologico del tumor, lugares de las metastasis y todos los datos que

permitan determinar el grado del progreso de la enfermedad (Rivero, 2008).

En 1992 se comienza a desarrollar el termino psicooncologia, el mismo que forma parte
esencial de la oncologia. El psicdlogo formado en oncologia, que forma parte de un
equipo multidisciplinar oncologico, tiene la responsabilidad de asumir las tareas de
soporte psicologico, desde el diagnostico del paciente, hasta la curacion o muerte del
mismo. Sin olvidar, su lugar fundamental dentro del disefio de la educacion para la salud
publica y en las campafias de prevencion y diagnostico precoz. De esta manera podemos
determinar gque la psicooncologia es una sub-especialidad de la oncologia que tiene cuatro

objetivos muy importantes:

1.- Prevencion primaria a través de la deteccion e intervencion dentro de los factores

psicosociales que pueden estar interviniendo en el comienzo de la enfermedad del cancer.

2.- Prevencién secundaria: mediante la deteccién e intervencion en los factores

psicologicos més importantes que facilitan la localizacion anticipada del cancer.
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3.- Intervencion terapéutica, rehabilitacion y/o cuidados paliativos: donde se interviene
en las respuestas emocionales del paciente, sus familiares, y todas aquellas personas que
se encargan del cuidado del mismo. En cada una de las fases de la enfermedad: como el
diagnostico, el tratamiento, la recaida, la enfermedad avanzada y terminal y la fase del
duelo. Como ultimo objetivo esta el mantener la calidad de vida del paciente que esta

siendo afectada por la enfermedad o el tratamiento.

4.- La investigacion: como en el resto de campos, los estudios cientificos en
psicooncologia son primordiales para favorecer a su desarrollo y crecimiento (Rivero

Burén, 2008)

Para la Sociedad Mexicana de Psicooncologia (2009). La psicooncologia es una
especialidad que aparece del vinculo que existe entre la psicologia, la psiquiatria con la
oncologia y se ocupa de la evaluacion, la prevencion y tratamiento de los aspectos
psicoldgico, culturales, sociales, filosoficos, espirituales, religiosos, econémicos, legales
y de la sexualidad en el paciente que padece de cancer, ademas de las consecuencias y
efectos en su familia y el equipo terapéutico”. Con respecto a lo citado anteriormente hay
distintas evaluaciones que se deben tener en consideracion para poder visualizar a un

sujeto como una persona completa:

« Evaluacion fisica, donde se extienden algunos aspectos como: el estadio y tipo de
la enfermedad, la alimentacion y los efectos de la enfermedad.

o Evaluacion familiar, en donde se tiene en cuenta las caracteristicas del paciente
y de su familia, la atencion y apoyo que recibe, su nivel de educacion, sus
creencias, todo esto con el fin de tener un conocimiento més cercano de ambiente

en el que se desenvuelve. Es importante saber si cuenta con algin tipo de seguro
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médico que le proporcione los servicios, o lo hace de una manera independiente,
teniendo la posibilidad de saldar los gastos etc.

« Evaluacion espiritual, dentro de éste punto se observa la importancia que tiene la
espiritualidad para el paciente, teniendo que ver con la paz interior y la religion,
o0 alguna creencia, ya que si se la encuentra, hay una probabilidad de que exista
un soporte para la persona, pudiendo ser un elemento esperanzador y a su vez
provee bienestar. Se desconocen estudios cientificos que prueben esto, pero bien

podrian relacionarse.

1.2 La adolescencia

Petersen, Kennedy y Sullivan (1991) explican a la adolescencia como un periodo de
“transiciones” del desarrollo, incluyendo el cambio de la educacion primaria a la
secundaria, los cambios en las expectativas de los compafieros, una vida con mas estrés,
y modificaciones en las relaciones y los roles dentro de la familia y otros contextos. Estos
autores también hicieron referencia a cambios internos a nivel cognitivo, asi como

también a las habilidades y transformaciones fisicas de la pubertad.

Frydengber y Lewis (2000) indican que la adolescencia es una etapa del desarrollo en la
que se originan obstaculos y retos importantes. La transformacion de nifio a adulto se
caracteriza por tareas propias de la edad, como la independencia de la familia, el

desarrollo de la identidad, y la busqueda de pertenencia a un grupo.

La adolescencia es una etapa del desarrollo caracterizada por el acontecimiento de
distintos cambios a nivel fisico, cognitivo y emocional, ademas de ser el cambio de nifio
a adulto (Martin, Lucas, Pulido, 2011). Esta etapa se caracteriza también por la vivencia
de situaciones de crisis e inestabilidad, se da la busqueda de identidad, la pertenencia a

un grupo, la independencia de la familia y también se presenta una mayor vulnerabilidad
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a la influencia de la sociedad (Lara, Bermudes, Pérez, 2013). Al ser la adolescencia una
etapa compleja y con grandes transformaciones en la vida de un ser humano, lo que seria
ideal fuera que los adolescentes cuenten con el apoyo de toda su familia, sus amigos y la
sociedad y tengan influencia positiva para que puedan manejar de una manera apropiada

cada circunstancia que se les presente.

Por otra parte Iglesias (2013) enuncia que la adolescencia es un periodo critico ya que se
produce un conflicto emocional de desear ser un adulto pero sin dejar de ser nifio, es
imprescindible que dentro de esta etapa se dé la apropiada guia de los padres y el

conocimiento de los profesionales en relacion a los problemas de la adolescencia.

La OMS (2016) define a la adolescencia como la etapa de crecimiento y desarrollo
humano que ocurre luego de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.
Por lo que se puede decir que la adolescencia es una de las etapas de transformacién mas
importantes en la vida del ser humano, caracterizada por un ritmo apresurado de
crecimiento y de cambios. Esta etapa viene condicionada por distintos procesos

bioldgicos. El inicio de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

1.2.1 Tipos de cancer mas comunes en adolescentes.

Segun una publicacion del Instituto Nacional del Cancer en Mayo de 2015, explica un
estudio realizado en el afio 2007 donde sefiala que existen aproximadamente 70 000
jévenes (de 15 a 39 afios de edad) que son diagnosticados con cancer cada afio en los
Estados Unidos representando un 5% de los diagnosticos de cancer en los Estados Unidos.

Llegando a ser casi seis veces el nimero de casos diagnosticados en nifios de 0 a 14 afios.

Los adultos jovenes tienen mas probabilidades que los nifios de menor edad o que los

adultos de maés afios en ser diagnosticados con algun tipo de cancer. Sin embargo esto
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cambia segun la edad. Las leucemias, los linfomas, el cancer de testiculo y el de tiroides
son los mas comunes entre personas de 15 a 24 afios de edad. Lo que se menciona es que
algunos canceres en los adolescentes pueden tener caracteristicas biologicas y genéticas
unicas. En la poblacion de adolescentes y adultos jovenes el cancer es la causa principal
de muerte por enfermedad. Entre los adolescentes y adultos jovenes, solo los accidentes,

suicidios y los homicidios cobraron mas vidas que el cancer en 2011.

Cuevas-Uriostegui (2003) declara que dentro de la Unidad de Investigacion Médica en
Epidemiologia Clinica y el Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F., México
se realiz6 un estudio de un grupo de adolescentes de 15 a 19 afios de edad donde las
principales neoplasias fueron los tumores del sistema nervioso central (TSNC), las
leucemias, los linfomas, los tumores 6seos, los de células germinales y los carcinomas. Y
dentro de otro grupo de 10 a 14 afios de adolescentes las principales neoplasias han sido

las leucemias, los linfomas, los tumores 6seos y los tumores del sistema nervioso central.

Dentro de la revista mexicana “Su médico” el 24 de Agosto de 2017 Farina Arreguin
Gonzéalez una oncéloga pediatra de México comenta que el tipo de cancer mas frecuente
en este pais en la etapa de la adolescencia son los tumores de células germinales, los
mismos que aparecen en los testiculos y en los ovarios. Comenta también que otros tipos
de cancer que se presentan con mucha frecuencia en la etapa de un adolescente son los

sarcomas, los tumores 6seos, la leucemia, los linfomas y los tumores en el cerebro.
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Gréfico 1. Tipos comunes de cancer que aflijen a los adolescentes
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1.3 La adolescenciay el cancer

Existe una disciplina llamada psicooncologia la cual surgié en respuesta a diferentes retos
psicosociales en la atencion al enfermo con cancer como es la problematica emocional,
el manejo del dolor, la adherencia al tratamiento, los cuidados paliativos, etc. Los
pacientes oncoldgicos se tienen que enfrentar a situaciones personales, médicas y
terapéuticas sumamente complejas y esto hace que sean mucho mas susceptibles para el
desarrollo de problemas emocionales o psicosociales habiendo una disminucion en su

calidad de vida (Bearison y Mulhern, 1994).

La Psicooncologia es muy necesaria, para un adecuado manejo del diagndstico y
tratamiento dentro de los trastornos afectivos relacionados al cancer. Dependiendo de los
estadios de la enfermedad, curacion, remision, y rehabilitacion. En la literatura
internacional, se dice que existe un porcentaje del 60 al 70% de posibilidades de que un
paciente oncoldgico pediatrico se pueda curar. Para esto se puede emplear un modelo del
continuo en el tiempo para el tratamiento integral del paciente y su familia, donde factores
psicosociales forman parte de los antecedentes del desarrollo del menor y su familia éstos
datos se deben conocer desde el inicio de la enfermedad y a lo largo del tratamiento para
poder considerar su regreso a la sociedad una vez que se encuentre curado o éste en

vigilancia (Grootenhuis y Last, 2001).

Segun Stiller (2006) los adolescentes con cancer tienen que afrontar los desagradables
efectos del tratamiento, los cambios en las relaciones familiares, el aislamiento social, la
separacién de la educacion, las disfunciones sexuales y las cuestiones laborales. Por lo
tanto, los psiquiatras, psic6logos y trabajadores sociales deben participar activamente en

Su apoyo.
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El adolescente que padece cancer tienen que tratar con dos fuentes de estres: tener un
diagnostico que pone en peligro su vida y el tratamiento intensivo asociado, ademas del
desafio del paso de la nifiez a la edad adulta Lewis 1J (1996). Asimismo, la adolescencia
es una fase del desarrollo que abarca una mayor vulnerabilidad al estrés emocional que
podria verse empeorada por la experiencia del cancer. Esto puede ser muy agobiante para
algunos adolescentes llegando a afectar su capacidad para afrontar las tareas normativas
del desarrollo Seitz (2009).

La participacion psicologica en las distintas fases del tratamiento del adolescente
oncologico, atiende a sujetos que ya no son nifios pero tampoco son adultos. EI modo en
que el adolescente comprende su enfermedad varia segun el nivel de su desarrollo, la
madurez personal gue tiene en ese momento, su experiencia y sus vivencias personales y
familiares. Necesariamente no existen semejanzas entre la vivencia de su enfermedad y
la gravedad de la misma ya que se puede encontrar reacciones de todo tipo. La mayoria
de los adolescentes al comienzo suelen tomarselo muy mal. Sin embargo algunos de ellos
son capaces de entender su diagndstico y tratamiento mucho mejor y con mas detalle que
cuando son nifios. Sin embargo, el impacto psicolégico del cancer puede ser mas

devastador a esta edad que a cualquier otra. Celma (2009).

Para Celma (2009). La figura del psicologo especializado en el area de oncologia es muy
necesaria para atender a estos jovenes, es algo que se ha venido confirmando desde un
inicio. Los padres de éstos pacientes han sido los primeros en pedir en los hospitales
donde se trabajan con nifios y jovenes con cancer que se les brinde apoyo psicoldgico. La
psicooncologia hasta la fecha es la unica especialidad existente es la psicologia clinica.
Siendo el mundo de la oncologia cada vez mas complejo, se ha vuelto necesario que el

psicologo clinico se especialice para poder atender a estos pacientes. Mas adn si es quien
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atiende a nifios y adolescentes con cancer ya que sus caracteristicas difieren muchisimo

del tratamiento del cancer en los adultos.

Dentro de la psicooncologia la comunicacion con nifios y adolescentes oncolégicos
demanda un minimo acercamiento a su “mundo”. Siendo bueno visitarlos a menudo
durante su tratamiento, con el fin de que nos sientan méas cercanos. Al ser éstos menores
de edad es muy necesario trabajar con sus padres y tener presente su estado emocional.
Cualquier técnica a trabajar con cualquiera de los dos sea con los pacientes o con sus
padres es necesaria ensayarla o entrenarla varias veces. Brindandoles recursos que les

sean Utiles Celma (2009).

La Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica (siop) y la Asociacion Americana de
Pediatria (aap) coinciden en que el nifio y adolescente que son diagnosticados con cancer
responden a ciertas caracteristicas constituidas por su edad, por lo que deben tener en
cuenta sus demandas médicas, psicoldgicas, emocionales, educativas y sociales en

relacion con su desarrollo (Chaves, 2014).

1.4 Conclusiones

El cancer es un proceso de crecimiento incontrolado de células y puede aparecer en
cualquier lugar del cuerpo; existen muchos tipos de cancer la mayoria de estos pueden
curarse si son detectados en fase temprana. Existe un sistema llamado T/N/M el cual
determina la gravedad de la enfermedad. El cancer siempre ha ido acompafiada de
repercusiones psicoldgicas, para esto existe una especialidad llamada psicooncologia que
se ocupa de la evaluacion, prevencion y tratamiento de los aspectos psicoldgicos, sociales,
culturales y religiosos del paciente con cancer. La adolescencia es una etapa del desarrollo
que se caracteriza por distintos cambios a nivel fisico, cognitivo y emocional, esta

caracterizada por la vivencia de situaciones de crisis e inestabilidad. Un adolescente

25



diagnosticado con cancer tiene mayor vulnerabilidad al estrés emocional que podria verse
empeorado por la experiencia del cancer, teniendo que afrontar desagradables cambios
en varios &mbitos de su vida. Por lo tanto el equipo médico debe participar activamente
en su apoyo. El Instituto Nacional del Cancer en 2015 sefiala que aproximadamente
70.000 jovenes son diagnosticados con cancer cada afio siendo las leucemias, los linfomas

y el cancer de testiculo y tiroides los mas comunes en personas de 15 a 24 afios.
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CAPITULO II:

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

2.1 Afrontamiento

El afrontamiento es un término que se ha venido manejando dentro de las Gltimas décadas
por varias investigaciones que intentan encontrar las respuestas de la persona para
manejar una situacion estresante. Hace algun tiempo atrds el afrontamiento fue
denominado como “defensas” por el enfoque psicoanalitico, luego de esto toma el nombre

de afrontamiento, segin Endler y Parker (1996).

Lazarus y Folkman (1986). Definen al afrontamiento como los esfuerzos conductuales y
cognitivos que estan en constante cambio y que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas como restantes o excesivas de los
recursos del individuo. Asi mismo plantean que el afrontamiento es un proceso que ésta
en constante evolucion ante el esfuerzo del sujeto por adaptarse o asimilar una situacion
estresante y se presenta en el momento en que el sujeto debe responder a las demandas
hechas por el contexto en donde se encuentre. Por lo tanto existe una relacion constante

entre la persona y el ambiente.

Estos mismos autores propusieron que el afrontamiento es un proceso que consta de tres
aspectos basicos, el primero tiene que ver con lo que la persona hace y piensa, la manera
en la que evalla el evento estresante o la demanda hecha; el segundo tiene que ver con lo
que el sujeto piensa y hace en relacion a un contexto en particular, conocer lo que el
individuo va a afrontar; y finalmente se dice que el proceso de afrontamiento debe llevar
al sujeto a un cambio en sus pensamientos y en su comportamiento en relacion a lo que

interactde con su entorno.
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Para Diaz Martin (2010) el afrontamiento forma parte de la gama de recursos psicoldgicos
de cualquier sujeto y es una de las variables personales declaradas como participes en los

niveles de calidad de vida.

Se plantea que el afrontamiento al ser positivo pudiera ser un factor protector de la salud

y al ser negativo pudiera ser un factor de riesgo para enfermar.

Esto puede seruna de las razones por las cuales se valora que las estrategias de
afrontamiento centradas en la solucion del problema potencien mas bienestar y calidad
de vida que las centradas en el control de la emocién. El afrontamiento entrafia siempre
la adquisicion de un cierto control de la situacion que puede oscilar desde el dominio
hasta un somero control de solo las emociones suscitadas por el evento estresante.
Entendemos pues que los estilos y estrategias pueden ser puestos en marcha ante otras
muchas experiencias que no tienen por qué ser entendidas propiamente como estresantes,
sino como aquellas formas en que el individuo hace frente a situaciones que le requieren
movilizacién de esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales en el intento de

reducir o eliminar la experiencia de estres. Diaz Martin (2010)

Al afrontamiento se lo ve como un proceso, en el que se podria pensar que tiene diferentes
etapas que expresan el estado en el que se encuentra un sujeto. Se ha llegado a la
conclusion, de que una persona si puede pasar por etapas dentro del afrontamiento pero
éstas pueden variar dependiendo del sujeto, y de la situacion que esté viviendo el mismo,
ya que la forma en la que él mismo evalua, percibe y le da significado a un evento

estresante es diferente a otros.
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2.1.1 El afrontamiento en la adolescencia

La adolescencia es una fase en la cual se experimentan algunos cambios significativos en
la personalidad; definicién de identidad; elaboracion de un proyecto de vida (Figueroa et
al., 2005); hay dificultades en la toma de decisiones con relacién a los estudios, relaciones
de pareja o actividades laborales (Balcazar et al., 2006). Todos estos cambios pueden
generar estrés en un adolescente (Ison, 2003), por lo que éste se encuentra con la
necesidad de desarrollar competencias psicosociales importantes para su posicionamiento
en el mundo adulto. Si un adolescentes no cuenta con estrategias de afrontamiento
positivas para poder responder a estas situaciones, podria llegar a generarse
comportamientos inadaptativos, que afecten su desarrollo psicoldgico (Gonzélez et al.,

2002) e incluso su vida (Cuadra et al., 2009).

Frydenberg y Lewis (1997) afirman que el psicélogo necesita conocer los modos de
afrontamiento del adolescente, ya que ésta informacién es sumamente Util para poder
interpretar sus sentimientos, sus ideas y conductas. Estos autores definen al afrontamiento
como “las estrategias conductuales y cognitivas para poder lograr una transicién y una

adaptacion efectivas” (p.13)

Segun Estévez, Delgado y Parra (2012) algunos estudios sefialan que hay una fuerte
asociacion entre la vivencia de estresores y la presencia de problemas emocionales en esta
fase del desarrollo, y ademas mencionan que el bienestar psicolégico esta influenciado

por la manera en que los adolescentes afrontan el estrés mas que por las dificultades.

Durante la adolescencia se experimentan grandes cambios. La pubertad y la maduracion
fisica son quizas los mas evidentes, pero también hay otros cambios a nivel cognitivo y
social. A todo esto también tendriamos que sumarle la presencia de otros estresores como

la aparicion de enfermedades, la pérdida de seres queridos, los conflictos entre los padres,

29



el fracaso escolar, el abuso por parte de comparieros (bullyng), etc. La cantidad de
estresores presentes durante la adolescencia ha hecho que se crea que esta etapa es un
periodo tormentoso y estresante. Varios autores explican que el empleo de estrategias de
afrontamiento centradas en los problemas se mantiene constante a lo largo de la
adolescencia, y que se da un incremento en el empleo de estrategias centradas en las
emociones. Compas, Orosan y Grant (1993) argumentan que el uso de las habilidades de
solucion de problemas se adquiere al inicio de la adolescencia y no se incrementan
durante este periodo. Sin embargo, el aprendizaje de las estrategias centradas en las
emociones tiene lugar a lo largo de toda la adolescencia. Frydenberg propone una
explicacion alternativa. Sefialando que muchos adolescentes vivencian el cambio de la
educacion primaria a la secundaria como un reto y esto despierta en ellos entusiasmo y
deseo de trabajar para tener buenos resultados; pero al pasar el tiempo, muchos
adolescentes ven frustradas sus expectativas y se van haciendo pesimistas respecto a sus
capacidades y recursos. De esta manera se ve en ellos un incremento en la utilizacion de
estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion y en la reduccién de la tensién

(Frydenberg, 1997).

Por otro lado Ebata y Moos (1994) encuentran que los adolescentes de mayor edad usan
estrategias de aproximacion con mas frecuencia que los méas jovenes. También evalGan
los estresores como mas controlables y susceptibles de ser cambiados y es mas probable
que busquen apoyo social. En una linea similar estd Seiffge-Krenke (1998), quien
comenta que es dentro de los quince afios en donde se produce definitivamente la
maduracion sociocognitiva de los adolescentes, y esto trae consigo un incremento en las

opciones de afrontamiento.
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2.1.2 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son aquellos esfuerzos que el sujeto emplea para afrontar
experiencias vitales que le pueden causar o producir estrés. Las estrategias de
afrontamiento que cualquier individuo emplee va a ser favorable pero dependiendo de la

situacion y de la personalidad del individuo (Macias, Madariaga, Valle, Zambrano, 2013)

Segun Ferndndez-Abascal (1997) las estrategias de afrontamiento serian un proceso que
un individuo pone en marcha para hacer frente a cualquier tipo de situacion que le resulte
estresante; no siempre poner en marcha este proceso garantiza su éxito. Si al momento de
realizar esto el individuo tiene éxito de poder solucionar cualquier tipo de situacion
problematica, repetird el mismo ante cualquier tipo de situacion similar; caso contrario
buscara otro tipo de recurso. De esta manera podriamos decir que estamos ante una

situacion de aprendizaje por ensayo y error.

Casullo y Fernandez Liporace (2001) entienden a las estrategias de afrontamiento como
un grupo de respuestas (pensamientos, sentimientos, acciones) que un individuo emplea
para solucionar situaciones que le causan problemas y asi poder reducir las tensiones que

las mismas generan.

De una manera mas general, podemos referirnos a las estrategias de afrontamiento como
una serie de «pensamientos y acciones que capacitan a las personas para manejar
situaciones dificiles» (Stone y cols., 1988). Lo que hace que esto se base en un proceso
de esfuerzos dirigidos a utilizar de la mejor manera posible (reduciendo, minimizando o
controlando) las demandas internas y ambientales. En resumen, se podria dejar definido
a las estrategias de afrontamiento como «aquellos procesos cognitivos y conductuales que
estan en constante cambio y se desarrollan para manejar demandas externas y/ o internas
que son evaluadas como restantes o excesivas de los recursos del individuo» (Lazarus y

Folkman, 1986).
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Se pueden distinguir dos tipos generales de estrategias de afrontamiento (Lazarus y

Folkman, 1986):

1. Estrategias de resolucién de problemas: son aquellas que estan dirigidas

directamente a manejar o alterar el problema que esta provocando el malestar.

2. Estrategias de regulacion emocional: son aquellos métodos dirigidos a normalizar la

respuesta emocional ante el problema.

Como por ejemplo, frente a un diagnostico de cancer, uno puede acudir a los médicos, o
Ilamar a amigos en busqueda de soluciones, etc. (éstas son estrategias dirigidas a
solucionar el problema), pero también podria ser, salir mas de casa y realizar diferentes
tipos de actividades para despejar la mente y no sentirse triste, he intentar no pensar en lo
que le ha sido diagnosticado, etc. (éstas son estrategias dirigidas a aliviar el malestar que

produce la situacion).

En relacion a la utilizacion de las estrategias, cada persona suele utilizar las estrategias de
afrontamiento que domina, sea esto por aprendizaje previo o por hallazgo fortuito
(Correché; Fantin; Florentino, 2005). Estas estrategias estarian fuertemente
condicionadas por la percepcion que se tenga de la situacion y de los recursos personales

que se tienen para hacerle frente (Gaomez et al., 2006).

Las estrategias de afrontamiento pueden resultar siendo adaptativas, cuando éstas
reducen el estrés y promueven la salud a largo plazo, pero también pueden resultar
inadaptativas cuando reducen al estrés pero solo a corto plazo, provocando un efecto
nocivo en la salud a largo plazo (Forns; Zanini, 2004). La adaptabilidad o inadaptabilidad
de las estrategias de afrontamiento dependen de la frecuencia con la que se las utilice

(Correche; Fantin; Florentino, 2005).
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Debido a todo esto es que se ha generado un creciente interés por el estudio de las
estrategias de afrontamiento, para asi poder reconocer el modo de responder a diferentes
tipos de situaciones que causan estrés, y también para poder entender su funcion positiva
de disminuir los efectos perjudiciales de las situaciones estresantes (Leibovich De

Figueroa; Schmidt; Marro, 2002; Richaud De Minzi, 2004).

2.1.3 Estrategias de afrontamiento de la escala ACS
Dentro de la escala de afrontamiento para adolescentes encontramos 18 estrategias de

afrontamiento:

Concentrarse en resolver el problema (Rp) dirigida a resolver el problema que lo estudia
sistematicamente y analiza los diferentes puntos de vista; esforzarse en tener éxito (ES)
describe compromiso, ambicion y dedicacion; fijarse en lo positivo (Po) Busca
atentamente el aspecto positivo de la situacion; buscar diversiones relajantes (Dr)
Elementos que describen actividades de ocio como leer o pintar; distraccion fisica (Fi):
Hacer deporte, mantenerse en forma etc. Buscar apoyo social (As) consiste en compartir
el problema con otros y buscar apoyo en su resolucion; (Pe) preocuparse por la relacion
con los demés o lo que los demas piensen; invertir en amigos intimos (Ai) Busqueda de
relaciones personales intimas.; accién social (So) permitir que otros conozcan el problema
y tratar de conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando actividades. (Ae)
encontrar apoyo mediante la oracion y la guia espiritual empleando la oracién y la
creencia en la ayuda de un lider o de Dios; buscar ayuda profesional (Ap) buscar la
opinion de profesionales, maestros o concejeros. Preocuparse (Pr) caracterizado por
elementos que indican temor por el futuro o preocupacion por la felicidad futura. (Hi) se
caracteriza por mantener la esperanza de que las cosas van a ir bien; falta de afrontamiento
(Na) relacionado con incapacidad personal para encontrar una solucién al problema;

reduccion de la tension (Rt) Intento de sentirse mejor y relajar la tension; ignorar el
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problema (Ip) rechazar conscientemente la existencia del problema; autoinculparse (Cu)
el sujeto se ve como el responsable de los problemas o preocupaciones que tiene;
reservarlo para si (Re) refleja que el sujeto huye de los demas y no desea que conozcan

sus problemas.

La utilizacion de estas estrategias dependera de los recursos que el adolescente posea y
de su personalidad, por ende, nunca seran iguales en todas las situaciones ni tampoco

para todas las personas. Frydenbergy Lewis (2000)

Para Frydenberg y Lewis (2000) es de suma importancia conocer los modos de
afrontamiento que tienen los adolescentes, ya que estos son esenciales para poder

interpretar sus emociones, ideas y conductas.

2.2 Afrontamiento y cancer

Dentro de las Gltimas décadas, las investigaciones sobre enfermedades cronicas como el
cancer han aumentado de una manera acelerada, tanto por la alta incidencia y prevalencia
de este padecimiento, como por su caracter permanente, que exigen numerosos cambios
en los habitos y estilos de vida que estos pacientes deben afrontar, lo que implica reajustes
psicolégicos de gran impacto para los mismos (Vinaccia, Tobén, Moreno San Pedro, et

al. (2005)

En el caso del céancer, el afrontamiento se refiere a aquellas respuestas cognitivas y
conductuales de los pacientes ante el cancer, comprendiendo el significado del cancer
para el paciente y lo que él piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer

(Watson y Greer, 1998)

Para Moorey y Greer (1989), cualquier paciente oncologico debe aprender a lidiar con
los sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento y una serie de

cambios en diferentes aspectos de su vida, lo cual resultan muy dificiles de sobrellevar.
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La manera en la que un paciente trata de adaptarse a la enfermedad dependera de algunas
variables psicoldgicas como lo son: la vision del pronostico de su enfermedad, la
percepcion que tiene del diagnostico de cancer, la sensacion de control que tiene sobre la
enfermedad, sus estrategias de afrontamiento para poder combatir con el estres, y las

reacciones emocionales que aparecen de toda esta experiencia.

Ojeda Soto (2009) comenta que en un estudio realizado en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama el 25.7% obtuvo un buen afrontamiento, dentro del area cognitiva el
35.7% obtuvo también un buen afrontamiento; la estrategia que resulto mas utilizada fue
la de reordenamiento de prioridades, en el area conductual un porcentaje del 12.9%
obtuvo también un buen afrontamiento; y las estrategias que mas utilizaron fueron la

aproximacion y afrontamiento dirigido al problema.

En cambio Castellanos (2010), concluye en otra investigacion que en nuestra vida
cotidiana las personas generalmente no acostumbramos a tener conductas de prevencién
hasta que llegamos a percibir amenazas para nuestra salud, también hay una evidencia
que después de pasar por la incertidumbre acerca de un posible diagndstico que dé como
resultado positivo, las personas desarrollan mecanismos de defensa, los cuales generan
conductas adaptativas al proceso de enfermedad, mientras que otras personas que
atraviesan por la misma situacién suelen esconderse y aislarse del problema, logrando
con esto tener un mayor estado de estrés y depresion por la situacién por la que estan

atravesando.

2.3 Conclusiones

El afrontamiento es un proceso que esta en constante evolucion ante el esfuerzo del sujeto
por adaptarse o asimilar una situacién estresante y se presenta en el momento en el que el

sujeto debe responder a las demandas hechas en donde se encuentre. Durante la
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adolescencia se experimentan grandes cambios y el psicologo necesita conocer los modos
de afrontamiento del adolescente para poder interpretar sus sentimientos, ideas y
conductas. Las estrategias de afrontamiento son una serie de pensamientos y acciones que
capacitan a las personas para manejar situaciones dificiles. Cada persona utiliza la
estrategia de afrontamiento que mas domina. En la escala ACS se encuentran 18
estrategias de afrontamiento, la utilizacion de éstas dependen del adolescente, los recursos
que el posea y su personalidad. La manera en la que un paciente oncolégico enfrenta su
enfermedad siempre va a depender de la vision del prondstico de su enfermedad, la
percepcion de su diagndstico, sus estrategias de afrontamiento para poder combatir el

estrés y sus reacciones emocionales que aparecen de toda esta experiencia.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA, RECOLECCION DE DATOS, ANALISIS DE

RESULTADOS.

3.1 Metodologia.

3.1.1 Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Este estudio se basa en describir la frecuencia de resultados midiendo la prevalencia de

una exposicién de una poblacion definida en un tiempo especifico.

3.1.2 Universo: en el estudio se trabajo con los pacientes que acudieron al departamento
de pediatria de Solca — Cuenca. En el periodo de Agosto a Octubre, pacientes
diagnosticados con cancer, de 12 a 18 afios, que estaban recibiendo tratamiento
oncologico con quimioterapia. Incluyendo a los que tenian tres meses 0 mas de
diagnostico o tratamiento y pacientes con consentimiento informado firmado por sus
padres. Se excluyé a los pacientes que no poseian diagnostico oncolégico, que tenian
menos de tres meses de tratamiento, que no desearon participar en la investigacion,
pacientes sin la autorizacion de sus padres, pacientes con discapacidad intelectual,
aquellos mayores a 18 afios y menores a 12. El estudio se realizé con 26 pacientes. 16 de
ellos son de area rural y 10 de area urbana. Asi mismo 18 de ellos corresponden al nivel

de instruccion de bachillerato y 8 al nivel de instruccion basica.

3.1.3 Instrumentos para la recoleccion de datos

Ficha sociodemografica: consta de los datos generales del paciente como sus nombres,
su edad, procedencia, residencia, diagnéstico, tiempo de tratamiento y el tipo de
tratamiento que recibe. VER ANEXOS N° 2
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Otro de los instrumentos que se utilizo fue la escala de afrontamiento para adolescentes
cuyos autores son Erick Frydenberg y Ramon Lewis (2000). Esta escala se la puede
aplicar desde los 12 hasta los 18 afios de edad, tiene una duracion de 10 a 15 minutos. Su
finalidad es la evaluacion de las estrategias de afrontamiento y su baremacion son 16
puntuaciones en distintas estrategias de afrontamiento.

Este es un instrumento tanto de investigacion como de terapia y orientacion, que permite
que los jovenes examinen sus propias conductas de afrontamiento. Esta escala esta
compuesta por 80 elementos, 79 de tipo cerrado y uno final abierto, que permite evaluar
con fiabilidad 18 estrategias de afrontamiento diferentes que se han identificado
conceptual y empiricamente. Los 79 elementos cerrados se puntdan mediante una escala
de tipo Likert de cinco puntos: 1. No me ocurre nunca o no lo hago; 2. Me ocurre o lo
hago raras veces; 3. Me ocurre o lo hago algunas veces; 4. Me ocurre o lo hago a menudo;
5. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia.

Las 18 estrategias de afrontamiento se describiran brevemente a continuacion. 1. Buscar
apoyo social; consiste en compartir el problema con otros 2. Concentrarse en resolver
el problema; dirigida a resolver el problema que lo estudia sistematicamente. 3.
Esforzarse y tener éxito; describe compromiso, ambicion y dedicacion. 4. Preocuparse,
indican temor por el futuro o preocupacion por la felicidad futura. 5. Invertir en amigos
intimos; Busqueda de relaciones personales intimas. 6. Buscar pertenencia;
preocupacion del sujeto por sus relaciones con los demas y preocupacion por lo que los
otros piensan. 7. Hacerse ilusiones; basada en la esperanza y en la anticipacion de una
salida positiva. 8. La estrategia de falta de afrontamiento; Incapacidad personal para
tratar el problema. 9. Reduccion de la tension; Intento de sentirse mejor y relajar la
tension. 10. Accidn social; permitir que otros conozcan el problema y tratar de conseguir

ayuda. 11. Ignorar el problema; rechazar conscientemente la existencia del problema.
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12. Autoinculparse; el sujeto se ve como el responsable de los problemas que tiene. 13.
Reservarlo para si; el sujeto no desea que conozcan sus problemas. 14. Buscar apoyo
espiritual; empleo de la oracion y la creencia en la ayuda de un lider o de Dios. 15.
Fijarse en lo positivo; Busca atentamente el aspecto positivo de la situacién. 16. Buscar
ayuda profesional; buscar la opinion de profesionales, maestros o concejeros. 17.
Buscar diversiones relajantes; Elementos que describen actividades de ocio como leer
o pintar. 18. Distraccion fisica. Hacer deporte, mantenerse en forma etc. Estas 18
estrategias pueden ocuparse en tres estilos basicos de afrontamiento: Dirigido a la
resolucion del problema, afrontamiento en relacion con los demas y afrontamiento
improductivo. EI ACS esta dirigido a evaluar el bienestar psicoldgico y las estrategias

usadas para afrontar las dificultades.

3.1.4 Procedimiento

Etapa uno: Revisiony aprobacion por los profesionales del Instituto del cAncer Solca
- Cuenca

Revision del proyecto por los expertos de la institucion, para la aprobacién del mismo.
Una vez aprobado el protocolo por la Comision Académica de la Escuela de Psicologia
Clinica de la Universidad del Azuay, se envio la solicitud correspondiente a SOLCA sede
Cuenca, en donde se incluyé el formulario y la escala que se aplicaron, para asi poder

comenzar con la ejecucion del trabajo de investigacion.

Al recibir el visto bueno de SOLCA sede Cuenca, se seleccionaron a los pacientes de

acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.
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Etapa dos: Acceso a la poblacion de estudio
Se selecciono a la poblacion en el Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca. A pacientes del
area de Pediatria. La eleccion se realizo en los pacientes de la edad de 12 a 18 afios que
asistieron al servicio de pediatria durante los dos meses de Agosto a Octubre. Se tomaron
en cuenta a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, y deseaban participar
en el estudio.
Debido a que el estudio se realizé con menores de edad, se solicitd a los padres de los
pacientes que firmen un consentimiento (Anexos N°1), donde se explicaron los objetivos
del estudio y en qué consistia la participacion de sus hijos.
Etapa tres: implementacion de los instrumentos
Para esta investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

- Formulario para datos sociodemograficos

- Escala de Afrontamiento para adolescentes (ACS)
Bajo las consideraciones de pertinencia, aplicabilidad y reproducibilidad; se mantuvo de

manera estricta las consignas de su aplicacion.

3.1.5 Andlisis de datos

Los datos fueron tabulados en el sistema estadistico SPSS.19. Se realizd un analisis
descriptivo de las variables de dicho estudio obteniéndose frecuencias y porcentajes de
las variables segun los objetivos planteados.

Los resultados obtenidos son:
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Tabla 1. Edad de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del Instituto
del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje
\Validos 12-15 17 65,4
16-18 9 34,6
Total 26 100,0

Elaboracion: Izquierdo, 2017

La mayor parte de los pacientes estudiados corresponde a adolescentes de 12- 15 afios

con un 65.4%, le siguen los adolescentes entre 16-18 afios con un 34.6%.como se puede

apreciar en la tabla 1.
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Gréfico 2. Sexo de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del
Instituto del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Sexo del paciente

B Femenino
B masculing

Elaboracion: Izquierdo, 2017

Segun el sexo de los pacientes la mayor parte corresponde a 16 personas del sexo

masculino con un 61.5%, siguiéndole 10 personas del sexo femenino con un 38.
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Tabla 2. Residencia de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del
Instituto del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Residencia del paciente

Frecuencia | Porcentaje
\VValidos Azuay 15 57,7
El oro 3 11,5
Cafar 2 7,7
Zamora 1 3,8
Guayas 2 7,7
Morona Santiago 1 3,8
Loja 1 3,8
Pastaza 1 3,8
Total 26 100,0

Elaboracion: Izquierdo, 2017

En relacién a la residencia se aprecia que la mayoria pertenecen a la provincia del Azuay
con un 57.7%, seguida de El Oro con un 11.5%, Cafiar 7.7%, Guayas 7.7%, Zamora

3.8%, Morona Santiago 3.8%, Loja 3,8% Yy Pastaza 3.8%.
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del
Instituto del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Procedencia del paciente

Frecuencia | Porcentaje
Validos Azuay 13 50,0
El oro 6 23,1
Cafiar 2 7,7
Zamora 1 3,8
Guayas 1 3,8
Morona Santiago 1 3,8
Loja 1 3,8
Pastaza 1 3,8
Total 26 100,0

Elaboracion: lzquierdo, 2017

En relacion a la procedencia se observa que la mayoria pertenecen a la provincia del

Azuay con un 50.0 %, seguida de EIl Oro con un 23.1 %, Cafiar 7.7%, Guayas 3.8 %,

Zamora 3.8%, Morona Santiago 3.8%, Loja 3,8% y Pastaza 3.8%.
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Tabla 4. Asistencia a clases de 26 pacientes valorados en el departamento de pediatria
del Instituto del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Asiste a clases

Frecuencia Porcentaje

\Validos  si 13 50,0
no 13 50,0
Total 26 100,0

Elaboracion: Izquierdo, 2017

Segun la asistencia a clases de los adolescentes, no presentaron diferencias ya que se
obtuvo el 50% de pacientes que si asisten a clases, y el 50% de pacientes que no asisten

a clases.

De acuerdo al objetivo especifico No 2 se evidenciaron las siguientes caracteristicas de

la enfermedad:
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Diagnostico del paciente

Frecuencia | Porcentaje

\/alidos Leucemia linfoblastica 14 53,8

aguda

Tumor germinal mixto 1 3,8

Meduloblastoma 2 7,7

Leucemia mieloide 3 115

aguda

Glioma Grado 3 1 3,8

Tumor neuro 1 3,8

ectodérmico primitivo

Sarcoma de Ewing 2 7,7

Leucemia Mieloide 1 3,8

cronica

Osteosarcoma 1 3,8

Total 26 100,0

Tabla 5. Diagndsticos de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del
Instituto del cAncer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Elaboracion: Izquierdo, 2017

En relacion al diagndstico de los pacientes se observa que 14 de ellos tienen leucemia
linfoblastica aguda con un 53.8%, siguiéndole 3 pacientes con diagnéstico de Leucemia

mieloide aguda con 11.5%, y dos pacientes con meduloblastoma con 7.7%, 2.
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Tabla 6. Tiempo de tratamiento de los pacientes valorados en el departamento de
pediatria del Instituto del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Tiempo de tratamiento

Frecuencia | Porcentaje

\alidos 3 meses - 1 afo 16 61,5
1 afio 1 mes - 2 afios 8 30,8

2 afos 1 mes-3 afos 2 7,7

Total 26 100,0

Elaboracion: Izquierdo, 2017

De acuerdo al tiempo de tratamiento se observa que hay dieciséis pacientes con un 61.5%,

siguiéndole ocho pacientes con un 30.8%, y por ultimo dos pacientes con un 7.7%.
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Gréfico 3. Tipo de tratamiento de los pacientes valorados en el departamento de
pediatria del Instituto del cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Tratamiento que recibe el paciente

B cuimicterapia
WaT-RT

Elaboracion: Izquierdo, 2017

Segun el tipo de tratamiento la mayoria de los pacientes estudiados se encuentran
recibiendo quimioterapia con un 92.3%, siguiendo quimioterapia y radioterapia

combinados con 7.7%; como se evidencia en la tabla 10.

De acuerdo al objetivo especifico 3 se evidencia la siguiente relacion entre las estrategias
de afrontamiento y las variables demogréficas de pacientes, utilizadas con mucha

frecuencia y nunca utilizadas.
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Tabla 7. Estrategias de afrontamiento utilizadas con mucha frecuencia segun edad de
los pacientes valorados en el departamento de pediatria del Instituto del cancer
SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Tabla de contingencia

Edad de paciente
12-15 16-18
Buscar diversiones Estrategia no 1
[relajante utilizada 100,0
Se utiliza raras 2 2
veces 50,0 50,0
Se utiliza algunas 2 2
veces 50,0 50,0
Se utiliza a menudo 8 2
80,0 20,0
Se utiliza con 4 3
mucha frecuencia 571 429
Total 17 9
65,4 34,6

Elaboracion: Izquierdo, 2017

Segun la relacién de la edad de los pacientes y la relacién existente entre la estrategia de
afrontamiento utilizado con mucha frecuencia de “Buscar diversiones relajantes” se ve
que la utilizan cuatro jovenes de 12 a 15 afios con un 57,1%, y tres jovenes de 16 a 18

afos con un 42,9%.

49



Tabla 8. Estrategias de afrontamiento utilizadas con mucha frecuencia segun edad de
los pacientes valorados en el departamento de pediatria del Instituto del cancer

SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Tabla de contingencia

Edad de paciente
12-15 | 16-18
Fijarse en lo Se utiliza raras veces 1 0
positivo 100,0 0
Se utiliza algunas 3 4
veces 42,9 57,1
Se utiliza a menudo 8 3
72,7 27,3
Se utiliza con mucha 5 2
frecuencia 71,4 28,6
Total 17 9
65,4 34,6

Elaboracion: Izquierdo, 2017

Segun la relacion de la edad de los pacientes y la relacion existente entre la estrategia de

afrontamiento utilizado con mucha frecuencia de “Fijarse en lo positivo” hay un 71,4% y

un 28,6%.
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Tabla 9. Estrategias de afrontamiento utilizadas con mucha frecuencia segun el sexo
de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del Instituto del cancer

SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Tabla de contingencia

sexo de paciente
Femenino |Masculino
|Fijarse en lo positivo Se utiliza raras veces 0 1
0 100,0
Se utiliza algunas veces 6 1
85,7 14,3
Se utiliza a menudo 2 9
dentro de Fijarse en lo 18,2 81,8
positivo
Se utiliza con mucha 2 5
frecuencia dentro de Fijarse en lo 28,6 71,4
positivo
Total 10 16
dentro de Fijarse en lo 38,5 61,5
positivo

Elaboracion: Izquierdo, 2017

En relacion del sexo de los pacientes y la estrategia de afrontamiento utilizado con mucha

frecuencia de “Fijarse en lo positivo” se ve que 2 pacientes del sexo femenino de 12 a 15

afios la utilizan con un 28,6% y 5 pacientes del sexo masculino de 16 a 18 afios la utilizan

con un 71,4%.
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Tabla 10. Estrategias de afrontamiento utilizadas con mucha frecuencia segun el
sexo de los pacientes valorados en el departamento de pediatria del Instituto del
cancer SOLCA Cuenca — Ecuador 2017

Tabla de contingencia

sexo de paciente
Femenino [Masculino
Buscar diversiones Estrategia no utilizada 0 1
[relajante 0 100,0
Se utiliza raras veces 2 2
dentro de Buscar 50,0 50,0
diversiones relajante
Se utiliza algunas veces 1 3
dentro de Buscar 25,0 75,0
diversiones relajante
Se utiliza a menudo 2 8
dentro de Buscar 20,0 80,0
diversiones relajante
Se utiliza con mucha 5 2
frecuencia dentro de Buscar 714 28,6
diversiones relajante
Total 10 16
dentro de Buscar 38,5 61,5
diversiones relajante

Elaboracion: Izquierdo, 2017

Segun la relacion entre el sexo de los pacientes y la estrategia de afrontamiento utilizada

con mucha frecuencia de “Buscar diversiones relajantes” se ve que 5 pacientes del sexo

femenino de 12 a 15 afios la utilizan con un 71,4% y 2 pacientes de sexo masculino de 16

a 18 afos la utilizan con un 28,6%.

52




Respuestas de la pregunta N° 80 que difieren de las estrategias de afrontamiento
propuestas en la escala ACS

14 pacientes afirman que no realizan ninguna otra actividad lo que corresponde a un
53,8%, 7 manifiestan que utilizan videojuegos con un 26,9% Yy por ultimo 5 pacientes

enuncian que realizan la actividad de pintar correspondiendo a un 19,2%.
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Discusion

Los resultados de la investigacion en relacion a las caracteristicas demograficas del grupo
de estudio sefialan que el 65,4% son jovenes de 12 a 15 afios, dentro del sexo de los
pacientes el 61,5% son de sexo masculino. De acuerdo a la residencia la mayoria de
jovenes pertenece a la provincia del Azuay con un 57,7%. En cuanto a procedencia la
mayoria pertenecen de igual forma a la provincia del Azuay con un 50,0%. No hay
diferencia en la asistencia a clases ya que se encontré que el 50% de los jovenes asiste a
clases y el otro 50,0% no asiste a clases. El 69,23% de los pacientes pertenece al nivel de
bachillerato. Datos parecidos a los de esta investigacion: estudio realizado en en el
Departamento de Hemato-Oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez
(Martinez y Quintanilla 2017) donde se observé que la mayoria de los participantes fueron
32 hombres con el 51.6%, El 66.2% cursaba el bachillerato; y su lugar de origen fue el

estado de México con un 56.5%

Segun las caracteristicas de la enfermedad el 53,8% de pacientes poseen un diagnostico
de leucemia linfoblastica aguda de los cuales el 61,5% reciben tratamiento de 3 meses a
1 afio, y tipo de tratamiento mas utilizado fue la quimioterapia con un 92,31%. En el
estudio realizado por (Martinez y Quintanilla 2017) se observan resultados parecidos;
respecto al diagndstico médico el 45.2% de pacientes padecian de leucemia linfoblastica
aguda, el tiempo de evolucion de la enfermedad desde el diagnostico hasta que se hizo la

evaluacion de los pacientes fue de 1 afio 6 meses.

En otro &mbito de la investigacion de acuerdo a los resultados del presente estudio se
evidencio que segun las estrategias de afrontamiento utilizadas con mucha frecuencia son
las de “Buscar diversiones relajantes” con un 57,1% y “Fijarse en lo positivo” con un

71,4% asi mismo la estrategia de afrontamiento de “Fijarse en lo positivo” la utilizan los
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pacientes de sexo masculino con un 71,4% mientras que la estrategia de afrontamiento
“Buscar diversiones relajantes” la utilizan las pacientes de sexo femenino con 71,4%.
Dentro del mismo estudio de (Martinez y Quintanilla 2017) se encontro que las estrategias
mas frecuentemente utilizadas por los adolescentes de esta muestra, para afrontar el

cancer fueron fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y hacerse ilusiones.

Estos resultados coinciden también con lo reportado por Veloso, Caqueo, y Cols (2010).
Quienes encontraron que 323 adolescentes chilenos utilizaron la estrategia de
afrontamiento de buscar diversiones relajantes y la distraccion fisica; es decir, dedicarse

al deporte, y a mantenerse en forma (afrontamiento dirigido a la resolucion del problema)

Bellver y Verdet (2015). Explican que en diversos estudios se estima que entre el 17 y
30% de los adolescentes con cancer presentan sintomas de ansiedad y depresion; de ahi
que las continuas intervenciones psicologicas sean parte fundamental del tratamiento

multidisciplinario.
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CONCLUSIONES GENERALES

Después de haber desarrollado el presente estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

Dentro de las caracteristicas demograficas del grupo de estudio encontramos que
existen diecisiete pacientes de 12 a 15 afios y nueve de 16 a 18 afios, 10 de ellos
son de sexo femenino y 16 de sexo masculino. La mayoria de los pacientes
pertenece a la provincia del Azuay con un 50.0%, asi mismo el 61.5% son del area
rural y la mayoria de ellos corresponden a un nivel de instruccion de bachillerato
con un 69.2%.

ElI 50% de pacientes no asistian a clases, debido al temor a ser rechazados por sus
compafieros en el colegio, por los cambios que presentan en su apariencia fisica,
su limitacion para poder comunicarse con sus pares y demas personas de su
entorno, por los efectos adversos de su tratamiento de base incluyendo su
aislamiento y por pertenecer a otra provincia.

Segun las caracteristicas de la enfermedad, el 53.8% de los pacientes padecen de
leucemia linfoblastica aguda, el 61.5% se encuentran recibiendo tratamiento en
un periodo de 3 meses a 1 afio. Y el 92,3% de ellos reciben quimioterapia como
tipo de tratamiento.

En relacion a las estrategias de afrontamiento y las variables demogréaficas de los
pacientes se encontrdé que la estrategia mas utilizada es “Buscar diversiones
relajantes” la utilizan los jovenes de 12 a 15 afios con un 57.1%. El 71.4% de
jovenes de 12 a 15 afios también utiliza la estrategia de afrontamiento “Fijarse en
lo positivo”. El 71.4% que utilizan la estrategia de “Fijarse en lo positivo” son de
sexo masculino, mientras que el 71.4% que utilizan la estrategia de “Buscar

diversiones relajantes” son de sexo femenino.
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Segun la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los jovenes de: “Fijarse en
lo positivo”, se puede afirmar que tienen una buena manera de afrontar la situacion
ya que se fijan en el lado positivo de las cosas y no solo se centran en su
enfermedad, y en eventos negativos que les causan malestar.

La segunda estrategia mas utilizada es “Buscar diversiones relajantes”, donde se
visualiza que también es una forma positiva de afrontar a su enfermedad, debido
a que buscan diferentes tipos de actividades para poder distraer su mente y
olvidarse de sus preocupaciones.

Con estos resultados podemos concluir que los adolescentes del departamento de
pediatria del Instituto del Cancer — Solca en su mayoria utilizan estrategias de
afrontamiento que son positivas, las mismas que les ayudan a afrontar la situacion

para su bienestar psicoldgico y emocional.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que los pacientes tengan una tutora dentro del Instituto del Cancer
SOLCA Cuenca para que les ayude con los deberes y trabajos que no pueden

cumplir debido a que se encuentran hospitalizados.

2. Impartir charlas e informacion acerca de las estrategias de afrontamiento; ¢qué
son?, ¢cuales son? y para que se las utiliza, para que los pacientes tengan
conocimientos de ellas y sepan cual seria la mas factible de emplear en cualquier

Caso.

3. Fomentar en los pacientes el uso de estrategias de afrontamiento positivas, para

que las tengan presentes y las usen con mayor frecuencia que las demas, llevando

asi una vida emocional saludable y tranquila.

4. Brindar un adecuado apoyo y acompafiamiento psicologico desde su ingreso y

durante el tiempo que dure su tratamiento para su estabilidad emocional.
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Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE
DATOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA ONCOLOGICA

SOLCA- CUENCA ECUADOR

Investigador principal: Maria Doménica lzquierdo Torres
Sede de recoleccion de datos: SOLCA — CUENCA ECUADOR

Nombre del paciente:

A continuacion se le esta invitando a estudio investigativo, este
proceso se le conoce como consentimiento informado,
sintiendose con libertad de realizar preguntar sobre cualquier
aspecto para que le ayude aclarar dudas del mismo.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio en el cual se realizara una investigacion
en el instituto de lucha contra el Cancer, para determinar los

mecanismos de afrontamiento en pacientes de 12 a 18 afios en el
area de pediatria del Instituto del Cancer Solca, Cuenca Ecuador

2017.

ACLARACIONES:

e Si su decision patrticipar del estudio es completamente
voluntaria

e No tendra gastos durante su participacion.

e No recibira pago por su participacion.

e Se respetara su integridad y sus derechos, con estricta
confidencialidad por el investigador
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Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDA AL PADRE/MADRE DE
FAMILIA

Yo, he leido
y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser difundidos con fines cientificos, por lo que acepto participar
en la investigacion.

Firma del padre/madre.

Fecha:

He explicado al Sr(a).

La naturaleza y
propésitos de la investigacidn, contestando sus preguntas en medida de los posible u
he preguntado si tiene dudas, aceptando la normativa para realizar la investigacion
apegandome a ella.

Concluida las preguntas y respuestas, procedo a firmar este documento

Firma del investigador.

Fecha:
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA
“Afrontamiento en pacientes de 12 a 18 afos en oncologia pediatrica”

“En el Instituto del Cancer Solca, Cuenca Ecuador. 2017”

FORMULARIO N°

INSTRUCTIVO: Responda el siguiente cuestionario

Nombre: Apellido:
Edad: Sexo:

Residencia: Procedencia:
Area rural: Area urbana:
Instruccion: Asiste a clases
Diagnostico:

Tiempo de tratamiento:

Tratamiento que recibe:
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Anexo 4
ACS
Forma General

(Frydenberg Lewis, 1996)

Instrucciones: Los estudiante suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas

diferentes, como la escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo en general, etc. En este
cuestionario encontrards una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele

encarar una gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indiciar, marcando la
casilla correspondiente, las cosas que tu sueles hacer para enfrentare a esos problemas

dificiles. En cada afirmacién debes marcar en la Hoja de respuesta la letra A, B, C, D o E segun

creas que es tu manera de reaccionar o de actuar. Marque su eleccidn en la hoja en la
respuesta. No hay respuestas correctas o erréneas. No dediques mucho tiempo a cada frase;
simplemente responde lo que creas que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B
Me ocurre o lo hago algunas veces C
Me ocurre o lo hago a menudo D

Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia E

1. Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuvieran
el mismo problema.

2. Dedicarme a resolver lo que estd provocando el problema

3. Seguir con mis tareas como es debido

4. Preocuparme por mi futuro

5. Reunirme con amigos

6. Producir una buena impresidn en las personas que me
Importan

7. Esperar que ocurra lo mejor

8. No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no
hago nada

9. Llorar o gritar

10. Organizar una accién o peticién en relaciéon con mi
problema

11. Ignorar el problema
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12. Criticarme a mi mismo

13. Guardar mis sentimientos para mi solo

14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas

15. Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma
que los mios no parezcan tan graves

16. Pedir consejos a una persona competente

17. Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo oir
musica, leer un libro, tocar un instrumento musical, ver la
television

18. Hacer deporte

19. Hablar con otros para apoyarnos mutuamente

20. Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego
todas mis capacidades

21. Asistir a clase con regularidad

22. Preocuparme por mi felicidad

23. Llamar a un amigo intimo

24. Preocuparme por mis relaciones con los demds

25. Desear que suceda un milagro

26. Simplemente, me doy por vencido

27. Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o
tomando otras drogas (no medicamentos)

28. Organizar un grupo que se ocupe del problema

29. Ignorar conscientemente el problema

30. Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las
cosas

31. Evitar estar con la gente

32. Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva

33. Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las
cosas buenas
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34.

Conseguir ayuda o consejo de un profesional

35.

Salir y divertirme para olvidar mis dificultades

36.

Mantenerme en forma y con buena salud

37.

Buscar animo en otros

38.

Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en

cuenta

39.

Trabajar intensamente

40.

Preocuparme por lo que esta pasando

41.

Empezar una relacién personal estable

42.

Tratar de adaptarme a mis amigos

43.

Esperar que el problema se resuelva por si solo

44.

Me pongo malo

45.

Trasladar mis frustraciones a otros

46.

Ir a reuniones en las que se estudia el problema

47.

Borrar el problema de mi mente

48.

Sentirme culpable

49.

Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa

50.

Leer un libro sagrado o de religion

51.

Tratar de tener una visién alegre de la vida

52.

Pedir ayuda a un profesional

53.

Buscar tiempo para actividades de ocio

54.

Ir al gimnasio o hacer ejercicio

55.

Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden

a salir de él

56.

Pensar en lo que estoy haciendo y por qué

57.

Triunfar en lo que estoy haciendo
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58.

Inquietarme por lo que puede ocurrir

59.

Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o chica

60.

Mejorar mi relacion personal con los demas

61.

Sofiar despierto que las cosas irdn mejorando

62.

No tengo forma de afrontar la situacion

63.

Cambiar las cantidades de lo que como bebo o duermo

64.

Unirme a gente que tiene el mismo problema

65.

Aislarme del problema para poder evitarlo

66.

Considerarme culpable

67.

No dejar que otros sepan cémo me siento

68.

Pedir a Dios que cuide de mi

69.

Estar contento de cdmo van las cosas

70.

Hablar del tema con personas competentes

71.

Conseguir apoyo de otros, como mis padres o amigos

72.

Pensar en distintas formas de afrontar el problema

73.

Dedicarme a mis tareas en vez de salir

74

. Inquietarme por el futuro del mundo

75

. Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo

salir

76

. Hacer lo que quieren mis amigos

77

. Imaginar que las cosas van mejor

78

. Sufro dolores de cabeza o del estomago

79
llo

. Encontrar una forma de aliviar la tension por ejemplo,
rar, gritar, beber, tomar drogas

80

. Anota en la hoja de respuesta cualquier cosa que suelas

hacer para afrontar
tus problemas
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