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Descripcion resumida:

La investigacion relacionada con el afrontamiento al padecimiento de
enfermedades oncoldgicas ha sido creciente. El diagndstico de cancer de un hijo causa
un impacto emocional en la dindmica familiar y en los recursos cognitivos, emocionales
y conductuales de los padres, generando situacion de crisis. Este estudio propone analizar
la relacién entre los estilos y estrategias de afrontamiento, la regulacién emocional y la
apreciacion cognitiva en padres con hijos que padecen céncer. Mediante un disefio
correlacional y trasversal, se evaluaran las variables de estudio en una muestra de 60
padres adultos jévenes de Mar del Plata. Se aplicaran la Escala de Apreciacion Cognitiva,
el Inventario de Estilos de Afrontamiento y el Cuestionario de Regulacion Emocional.
Los datos obtenidos aportaran evidencia en cuanto al rol de las variables psicologicas de
la apreciacion cognitiva y la regulacion emocional en el afrontamiento frente a la

enfermedad oncologica.

Palabras claves: afrontamiento, regulacién emocional, apreciacion cognitiva,

cancer.



Motivos y Antecedentes

La investigacion en materia de los aspectos psicolégicos vinculados al
afrontamiento y cuidados paliativos en el padecimiento de enfermedades oncoldgicas ha
sido creciente en las Gltimas décadas, en particular en cuanto al rol de las variables
psicoldgicas en la adaptacion a esta situacion de vida crénica y al abordaje familiar
(Friedrich, 1997).

En funcién del entorno familiar del nifio diagnosticado con céancer, aceptar y
afrontar la enfermedad exige de los padres aprender y desarrollar los recursos de
afrontamiento que son vitales para una adecuada adaptacion a la situacion, manteniendo
la integracion familiar. La apreciacion de la gravedad de la situacién que implica la
enfermedad oncologica va a tener repercusiones a nivel fisico, psicologico, emocional, y
social, producidas tanto por la enfermedad misma como por los tratamientos que se

apliquen.

En relacion a los antecedentes epidemiologicos de cancer infantil, segin datos
de la Fundacion Kaleidos, (entidad sin fines de lucro destinada a promover la salud y
calidad de vida de las generaciones jovenes en Argentina) se estima que 1 de cada 500
nifios es diagnosticado de cancer por afio en todo el mundo; el 70 % de los nifios con
cancer sobreviven si son tratados de forma adecuada (Registro Oncopediatrico
Hospitalario Argentino [ROHA], 2014).

Los nifios son los miembros mas vulnerables, y cuando enferman con un
trastorno amenazador para su vida, supone un fuerte impacto psicoemocional para toda
la familia. Las expectativas formadas en torno a su futuro, se diluyen. Este impacto puede
materializarse en forma de desorientacion, confusién e incluso en dificultad para tomar
decisiones (Ben-Zur, 1999).

El diagnostico de cancer de un hijo representa en la familia un impacto
emocional que genera un estado de wvulnerabilidad y estrés que desestabiliza la
organizacion familiar (Friedrich, 1997; Schwartz, 2003). Para los padres, encargados de
los cuidados del hijo-paciente, a menudo implica un largo proceso de cambios y ajustes
relativos al tratamiento y cuidados paliativos que se prolongara durante toda la vida del
nifio, y en el cual la dindmica familiar se hallard atravesada por las implicancias

psicoemocionales de esta situacion crénica. El proceso de afrontamiento parental del
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cancer de un hijo supone considerar las diversas formas en que los padres perciben esta

situacion, se enfrentan a ella y regulan la expresion emocional.

Lazarus y Folkman (1986, p.164) definen las estrategias de afrontamiento como
“los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar, tolerar o
reducir las demandas externas y/o internas y los conflictos entre ellos, que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Si bien existen
numerosas clasificaciones del afrontamiento, la mayoria de los autores (Bermudez, 1996;
Carver, 2005; Lazarus & Folkman, 1986; Zeidner & Endler, 1996) distinguen tres
dominios del afrontamiento: cognitivo, conductual y emocional, segln se oriente a la
apreciacion cognitiva de la situacion critica, al intento de resolucion del problema, y /o
regulacién de las emociones suscitadas (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Carver &
Scheier, 2003). En concordancia con los planteos de Lazarus y Folkman (1986), estos
autores han desarrollado un modelo de estilos y estrategias de afrontamiento,
discriminando tres escalas conceptualmente diferentes: 1. afrontamiento enfocado al

problema. 2. afrontamiento enfocado a la emocion. 3. afrontamiento evitativo.

Toda crisis supone una perturbacion, pero a la vez posibilita una oportunidad de
cambio y desarrollo personal (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Lazarus & Folkman,
1986) que mediante el uso de estrategias de afrontamiento apropiadas permitiria alcanzar
una adaptacion satisfactoria. Numerosos estudios sugieren la relacion entre el uso de
determinadas respuestas de afrontamiento y la adaptacion a situaciones criticas
(Bermudez, 1996; Lazarus & Folkman, 1986). En la literatura cientifica existe una
clasificacion, la cual cuenta con suficiente consenso tedrico (Ben-Zur, 1999; Brissette,
Scheier & Carver, 2002; Carver et al., 1989; Lazarus & Folkman, 1986; Livneh &
Wilson, 2003), que discrimina entre afrontamiento activo y pasivo. Las estrategias
activas son esfuerzos para confrontar la situacion critica, usualmente descriptas como
adaptativas; mientras que las estrategias pasivas consisten en la ausencia de
enfrentamiento activo y conductas de evitacion, consideradas como desadaptativas. En
este sentido, la literatura propone una tipologia empirica discriminando un estilo
adaptativo y otro estilo desadaptativo. De todos modos, Carver (1989) considera la
efectividad de las estrategias de afrontamiento segln sean funcionales a la situacion a
afrontar, indistintamente si son pasivas o activas. Justamente debido a que la eficacia del
afrontamiento no es una propiedad intrinseca de las propias estrategias, sino que se

construye en la interaccion entre la persona y el ambiente, presentando variabilidad en
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funcién de las diferencias individuales, la situacion especifica y el momento del curso de
vida (Folkman & Lazarus, 1987; Pelechano, 1996; Snyder, 1999).

La regulacion emocional es un elemento clave de la conducta emocional
adaptativa (Lazarus, 2000). Estudios han explorado el rol de la expresion emocional en
el afrontamiento al cancer, demostrando algun tipo de evidencia en términos de
asociacion entre estilos de afrontamiento y la supresion de la expresién emocional en la
progresion del cancer (Porro y Andrés, 2011). Sin embargo, aln se requieren mas
estudios que aporten evidencia empirica para esclarecer esta posible asociacién. Los
estudios desde las neurociencias y la psicologia del desarrollo han develado que la
adaptacion a las situaciones criticas esta relacionada con la habilidad de regular los
afectos y la capacidad de diferenciar las emociones (Gross, 2002). La regulacion
emocional es la activacion y utilizacion de determinadas estrategias que las personas
ponen en marcha para modificar la expresion de las experiencias emocionales (John &
Gross, 2007). Las estrategias que han recibido mayor apoyo empirico son la reevaluacion
cognitiva y la supresion de la expresion. La reevaluacion cognitiva hace referencia a la
construccion de nuevos significados con el objetivo de neutralizar el impacto emocional
negativo o de amplificar el resultado emocional positivo de un evento o su resultado. La
supresion de la expresion se refiere a la inhibicion del curso expresivo comportamental

de la experiencia emocional negativa (Gross & John, 2003).

En las Gltimas décadas es creciente el interés por estudiar la relacion entre el
afrontamiento y otros aspectos psicologicos que se presuponen asociados y que median
en la relacion entre la persona y la respuesta a la situacion (Krzemien y Urquijo, 2009).
Desde una perspectiva contextualista y cognitiva, Lazarus y Folkman (1986) se centran
en los procesos cognitivos que median entre la situacion critica y la respuesta de la

persona.

Desde el paradigma cognitivo en el campo de afrontamiento se destaca la
importancia de las representaciones cognitivas y pensamientos al influir en los
comportamientos de las personas. Es creciente el interés en el campo de la salud acerca
del rol mediador de la apreciacion cognitiva y su respuesta adaptativa al medio (Carver,
Harris, Lehman, Durel, Antoni, Spencer & Pozo-Kaderman, 2000). La apreciacion
cognitiva implica dos tipos de evaluacidn cognitiva: primaria, la cual se refiere a las ideas
y juicios relativos al impacto de la situacion critica, y secundaria que alude a las ideas o

juicios respecto a los recursos o posibilidades de enfrentar una situacion (Lazarus &
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Folkman, 1986). Existe acuerdo en suponer que frente a situaciones apreciadas como
controlables y susceptibles de cambio, se tiende a emplear estrategias conductuales
orientadas al problema, mientras que si aquellas son evaluadas como de escaso control o
irreversibles, se tiende a usar estrategias orientadas al control emocional (Moser &
Uzzell, 2003). Por otro lado segin Lazarus y Folkman (1986), las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema tienden a usarse cuando la situacion es apreciada
como un desafio, mientras que las estrategias centradas en la emocién se utilizan

frecuentemente cuando la situacion se valora como amenazante.

Se considera necesario aproximarse a investigar las diferentes formas en la que
los padres afrontan la situacién general de tener en la familia un hijo que padece una
enfermedad oncoldgica, en cuanto a como evalGan cognitivamente esta situacion, cuéles
son los mecanismos que disponen para regular sus emociones y cuéles son las estrategias
de afrontamiento predominantes. Interesa ademas obtener informacion valiosa al servicio
del abordaje familiar y la intervencion psicoclinica para favorecer procesos de adaptacion
parental.

Se prevée aportar evidencia acerca de la capacidad adaptativa de los padres, de
interés para el campo de la intervencion psicoldgica y su implicancia en la prevencion
del riesgo de desadaptacion frente a la situacion de vulnerabilidad y crisis que produce

el diagndstico de cancer de un hijo.

Objetivo General:

Analizar larelacién entre los estilos y estrategias de afrontamiento, la regulacion
emocional y la apreciacion cognitiva de la enfermedad en padres con hijos que padecen

cancer.



Objetivos Especificos

Describir y evaluar la apreciacion cognitiva de la enfermedad de cancer, las
estrategias de regulacion emocional, y las estrategias y estilos de afrontamiento

predominantes en padres con hijos con cancer.

Describir y analizar las relaciones entre la apreciacion cognitiva, la regulacion

emocional, y las estrategias de afrontamiento.

Discriminar perfiles de afrontamiento activo y pasivo-evitativo, proporcionando
una tipificacion empirica de estilos de adaptacion en padres con hijos con cancer, para

determinar las implicancias clinicas en su abordaje terapéutico.
Hipotesis:

Existira una asociacion entre la apreciacion cognitiva de la enfermedad y las

estrategias de afrontamiento que utilizan los padres, de manera que:

Cuando la situacion es percibida como un desafio de vida y medianamente
controlable, los padres tenderan a usar estrategias de afrontamiento predominantemente

activas y cognitivas.

Cuando la situacién es percibida como pérdida y/o amenaza y de escaso control
interno, los padres preferiran estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, y

principalmente pasivas y evitativas.

El uso de estrategias de afrontamiento se hallara asociado a las estrategias de

regulacion emocional.

Metodos y técnicas:

Disefio de investigacidn: Este estudio es de tipo correlacional y transversal, ya
que se propone establecer posibles relaciones entre las variables de estudio, de acuerdo a
la literatura cientifica y evidencia previa, sin implicar causalidad, en un mismo grupo de

participantes y en un determinado momento temporal dado.



Muestra: No probabilistica, compuesta por 60 padres entre 21 y 51 afios de edad,
residentes de la ciudad de Mar del Plata, quienes serdn seleccionados intencionalmente
segun los siguientes criterios de inclusion: adultos con un nivel educativo minimo de
primario completo, y padres de hijos diagnosticados de cancer, en algunos casos se trata
de parejas de padres y en otros casos de madres o padres solos, que asisten al Hospital
Materno Infantil de la ciudad de Mar del Plata del &rea de Hematoncologia.

Las técnicas de recoleccién de datos:

Entrevista semiestructurada con el objetivo de indagar datos socioeducativos,
acontecimientos vitales significativos en la historia familiar, y caracteristicas del

diagndstico y evolucion de la enfermedad del nifio.

Escala de Apreciacion Cognitiva, (Stress Appraisal Scale) traducida al espafiol,
de Lazarus y Folkman (1986): evalla la apreciacion cognitiva o percepcion subjetiva de
la situacion critica y de los recursos para afrontarla, de acuerdo al modelo de Lazarus y
Folkman (Cognitive-appraisal model of coping, 1986). Consiste en dos escalas: 1.
Evaluacion primaria: y 2. Evaluacion secundaria: Primero, los participantes describen el
significado o valoracion de la situacion en términos de pérdida/dafio, amenaza o desafio.
Segundo, se indaga el grado de control de la situacion percibido por la persona en una
escala Likert de tres puntos (escasamente, medianamente a casi totalmente controlable)
y se les pregunta si creian que ellos podian hacer algo o cambiar la situacion, con un
formato de respuesta si/no. Se ha aplicado en estudios previos en adultos mayores

(Urquijo, Monchietti y Krzemien, 2008).

Inventario de Estilos de Afrontamiento (Brief-COPE Inventory, Coping
Orientations to Problems Experienced Inventory) (Carver, 1997), version situacional
abreviada, traducida, el cual responde tedricamente al modelo de auto-regulacién de
Carver et al. (1989). La version situacional evalta las diversas respuestas o estrategias
de afrontamiento, limitadas a un tiempo y contexto especifico. La estructura factorial del
cuestionario es consistente a su version original completa (Carver et. Al., 1989). La
version abreviada consta de 28 items que se agrupan por pares en 14 estrategias reunidas
en tres escalas segln analisis factorial: 1. Afrontamiento enfocado al problema:
afrontamiento activo, busqueda de apoyo instrumental, reinterpretacion positiva,
planificacion, aceptacion, renuncia, humor; 2. Afrontamiento enfocado a la emocién:

apoyo emocional, descarga emocional; 3. Afrontamiento evitativo: autodistraccion,
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religién, negacion, consumo de sustancias; y, una Ultima escala autocritica. El
afrontamiento es evaluado en relacion a las estrategias que los participantes usan para
responder a una situacion en una escala Likert de cuatro puntos: 1. No lo hago o casi
nunca. 2. Lo hago poco. 3. Lo hago bastante. 4. Lo hago casi siempre o mucho.
Puntualmente, los participantes fueron entrenados en evaluar la frecuencia en que usaron
cada estrategia descripta por los items del cuestionario frente a la situacion critica que
reportaron. El cuestionario posee propiedades psicométricas satisfactorias (Carver,
1997), cuenta con amplia validacion en estudios con poblacién norteamericana de diversa
edad (Perczek, Carver, Price & Pozo-Kaderman, 2000; Urcuyo, Boyers, Carver &
Antoni, 2005) y se ha validado su aplicabilidad en poblacién argentina femenina en
estudios locales previos (Krzemien, 2007; Krzemien y Urquijo, 2009).

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ), de Gross y John (2003), en su
version castellana y adaptacion rioplatense para la Argentina (ERQ-A). Este cuestionario
evalla como la persona controla, maneja y regula las emociones. Consta de 10 items
referidos a dos estrategias de regulacion emocional: la evaluacion cognitiva (RC) y la
supresion emocional (SE). Las opciones de respuesta se presentan en una escala Likert
de siete puntos y se valoran desde 1. “totalmente de acuerdo” a 7. “totalmente en
desacuerdo”. Los autores hallaron indices de confiabilidad entre .75 y .82 para RC y entre

.68 y .76 para SE, y coeficientes test-retest de .69 para ambas escalas.

Analisis de datos:

Se utilizaran técnicas de analisis cuantitativo. Para el analisis estadistico se
utilizara el paquete SPSS v. 19. Se aplicaran técnicas de estadistica descriptiva para
caracterizar todas las variables (Frecuencias, Medidas de TC y DE) y estadistica inferencial
(analisis de correlacion y multivariados para explorar las relaciones entre las variables;
andlisis de variancia para determinar diferencias significativas en los estilos de
afrontamiento en funcién de la apreciacion cognitiva) y analisis cualitativo para los datos

recabados mediante la entrevista.



Procedimiento:

Los instrumentos serdn administrados por parte de las tesistas, en forma
individual a cada uno de los padres, en una sesion de 60 minutos, mediante condiciones
estandarizadas de evaluacion y mediante una guia de orientacion para completar las hojas
de respuesta. Se asegurard el consentimiento informado y se resguardard la

confidencialidad de los datos personales aportados por los participantes.

Lugar donde se realiza el trabajo: Universidad Nacional de Mar del Plata.



Cronograma:

Octubre/ Diciembre/ | Febrero/ | Abril/ Junio/ | Agosto/ Octubre/ Diciembre
Noviembre | Enero Marzo Mayo Julio Septiembre | Noviembre | 2014
2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Eleccién y definicion del tema, busqueda X X X X X X X

del material bibliogréafico

Desarrollo del marco teorico X X

Elaboracion del estado de la cuestion X

Actualizacion del estado de la cuestion X X X X X X X X

Planificacion de la metodologia X

Puesta a punto de los instrumentos X

Conformacién de la muestra X

Administracion de instrumentos y X X X

recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos X X X

Resultado e interpretacion de datos

Conclusiones y aplicacion de los
resultados

Informe final
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Enero Febrero/ | Abril/ Junio/ | Agosto/ Octubre/ Diciembre
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2015 2015 2015 2015 2015
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Planificacion de la metodologia

Puesta a punto de los instrumentos

Conformacién de la muestra

Administracion de instrumentos y

recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Resultado e interpretacion de datos X X X X

Conclusiones y aplicacion de los X X X X X X X

resultados

Informe final X X X X X X X
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