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CAPITULO I: GENERALIDADES

1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
AFRONTAMIENTO DE LOS PADRES DE NINOS CON DIAGNOSTICO
DE LEUCEMIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONALDOCENTE DE CAJAMARCA, ANO 20109.

2. NOMBRE DEL AUTOR DEL TRABAJO:
Dr. Serafin D. Romero Yupanqui.
Médico Residente 3er afio - Pediatria.

3. ESPECIALIDAD: Pediatria

4. NOMBRE DEL ASESOR DEL TRABAJO:
Dr. Marco Antonio Barrantes Briones.
Médico Pediatra del Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Tutor de la Especialidad de Pediatria.

5. TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva.
6. REGIMEN DE INVESTIGACION: Libre.

7. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO: Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

8. LOCALIDAD DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:
Cajamarca.

9. UNIDAD ACADEMICA:
Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Medicina Humana
Unidad de segunda especializacion.

10.DURACION TOTAL DE PROYECTO: Julio (2021) — Enero (2022)

FECHA DE FECHA DE DEEII\/CI:A’?\I\CI:AOLN
ETAPAS INICIO TERMINO (horas)
Elaboracién del proyecto 15/07/2021 30/09/2021 4
Recoleccion deinformacion 01/10/2021 30/11/2021 3
Andlisis y discusion 01/12/2021 15/01/2022 3
Elaboracién de informe 15/01/2022 30/01/2022 3




11.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO JULIO 2021 - ENERO 2022
ACTIVIDADES JIA|S|OIN]DPE

Disefio del proyecto de tesis X

Elaboracion del proyecto de tesis X X X

Presentacion del proyecto de tesis X

Revision y correccion del proyecto de tesis X X X

Presentacion final del proyecto de tesis X

12.RECURSOS DISPONIBLES
a. Autor del Proyecto:
- Dr. Serafin D. Romero Yupanqui.
b. Asesora del Proyecto:
- Dr. Marco Antonio Barrantes Briones.
c. Padresy madres de familia con nifilos diagnosticados con leucemia.

13.PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD C?SS/T)O
BIENES DE CONSUMO
a) Material de escritorio
e Papel bond 80gr A4 2 ciento S/. 44.00
e Lapiceros 6 unid. S/. 6.00
e Lapices 6 unid. S/. 3.00
e Corrector 2 unid. S/.5.00
e Borradores 2 unid. S/. 1.00
e USB-16gb 2 unid. S/.32.00
e Folderes A4 6 unid. S/. 3.00
» Laptop 1 unid. S/. 1500.00
S/. 1594.00




TARIFAS DE  SERV.

BASICO 25 horas S/. 25.00
e Internet
S/. 25.00
PASAJES Y GASTOS DE
TRANSPORTE PARA 2 20 veces S/. 40.00
PERSONAS
e Pasaje Domicilio - H.R.D.C.
S/. 40.00
OTROS SERVICIOS DE
TERCEROS 4 veces S/. 180.00
e Impresion 8 veces S/. 200.00
e [Fotocopiado 3 veces S/. 180.00
e Encuadernacion de
informe
e Final 5 veces S/. 800.00
e Estadistico (asesoria)
S/. 1360.00
TOTAL S/. 3019.00

14. FINANCIAMIENTO: Autofinanciado por el autor.




CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2. Situacion de la Problemaética

La Organizacién Mundial de la Salud (2021), menciona que el cancer es una de
las principales causas de mortalidad infantil durante la nifiezy la adolescencia.
La probabilidad que un nifio o nifia sobreviva al diagnéstico depende de su
procedencia, los ingresos econdémicos, la cultura de la familia, la educacion;
donde algunos estudios demuestran que en paises con ingresas bajos o
medianos se curan menos el 30%,por lo tanto, representa no solo un problema
psicoldgico para la familia sino también un problema econémico. (1)

En la actualidad, se han incrementado notablemente las neoplasias en los
infantes a nivel mundial y entre ellas la mas frecuente es la leucemia que
ocasiona dafios irreversibles; y de diferente indole tanto en los pacientes
pediatricos que lo padecen, como en las familias y principalmente los padres que
juntamente con los nifios afectados tienen que lidiar y afrontar esta penosa
enfermedad, que a diario cobra muchas vidas humanas. En el Hospital Regional
Docente de Cajamarca, en el servicio de pediatria, todos los afios se han venido
diagnosticando casos de leucemia, pero muchas veces por temas médicos,
institucionales, farmacolégicos, familiares, etc.; se refieren a otros centros
hospitalarios de nuestro pais los cuales son de mayor complejidad o
simplemente se ve alterado el adecuado flujograma que debe seguir estos niflos
para que logren un tratamiento oportuno y de calidad.

Las experiencias en pacientes pediatricos, que se presentan en nuestra region
son limitadas y como se sabe las expectativas que se tiene a futuro son malas,
esto influye de manera negativa en los padres, los cuales no afrontan
adecuadamente la situacion por la que estan pasando. El cancer es una de las
principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en todo el mundo.
En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los nifios afectados de cancer
se curan, pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de
curacién es de aproximadamente el 20%. Las causas de las menores tasas de
supervivencia en los paises de ingresos medianos y bajos son la incapacidad de
obtener un diagnostico preciso, la inaccesibilidad de los tratamientos, el
abandono del tratamiento, la muerte por toxicidad (efectos secundarios) y el
exceso de recidivas, en parte debidas a la falta de acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales; dar respuesta a estas deficiencias aumenta la
supervivencia y puede ser altamente costo eficaz. (1)

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) esta colaborando con los
Estados Miembros de las Américas para concientizar acerca del problema del
cancer en la infancia y fortalecer su capacidad de respuesta con el objetivo de
mejorar la supervivencia de los nifios diagnosticados. Para ello se esta
trabajando con asociaciones profesionales como la Sociedad Internacional de
Oncologia Pediatrica (SIOP, por sus siglas en inglés) y la Asociacién de
Hematologia y Oncologia Pediatrica de Centroamérica (AHOPCA) en el
desarrollo de protocolos clinicos y estandares de cuidado, asi como en el
entrenamiento de profesionales de atencion primaria para la deteccion temprana.
Ademas, se cred una estrategia para la atencién integral de enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), la que incluye diagndstico, tratamiento,
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medidas preventivas y de promocion de la salud en una Unica secuencia de
evaluacion. De este modo se espera minimizar las oportunidades perdidas para
la deteccion temprana y el tratamiento del cadncer en la infancia, mejorando la
calidad y la eficiencia de la atencion. (2)

Al escuchar un diagnéstico de cancer, en especial en nifios, suele afectar a todas
las personas involucradas: en primer lugar, de manera directa al nifio o nifia, y a
sus padres, hermanos y otros familiares. La problematica del tema es que la
familia pasa por sobrellevar una serie de cambios, desafios incluyen estan en
lugares desconocidos y tratar con personas desconocidas. Ademas, los
sentimientos de nifios se van perdiendo poco a poco. El nivel de angustia
aumentara y los padres percibiran cambios en el comportamiento de los nifios.

3)

En la actualidad, la Organizacibn Panamericana de Salud (OPS), el cancer
infantil es una de las principales causas de mortalidad entre los nifios y
adolescentes en todo el mundo; cada afio se diagnostica céancer
aproximadamente 280.000 nifios entre 0 afios hasta los 19 afios. También se
estima que en América Latina y el Caribe, al menos 29.000 nifias y nifios,
incluidos los adolescentes menores de 19 afios, resultan afectados por el cancer
anualmente. Lamentablemente 10.000 fallecerdn a causa de esta enfermedad.

(4)

En el Perd, en un estudio de la Revista Peruana Medica, entre el 2006 y 2011 se
presentaron 1679 casos de neoplasias hematolégicas en nifios y adolescentes.
La incidencia esperada de LLA (leucemia linfoblastica aguda) en nifios menores
de 14 afios es de 270 a 360 casos nuevos por afio. En general, el pronéstico de
esta neoplasia es favorable, llegando a registrarse cifras de sobrevida cercanas
al 90 % en paises desarrollados. (5)

Un informe del INSN del afio 2015, sobre el estudio de las manifestaciones
clinicas y de laboratorio de la leucemia infantil tienen como mayor proporcion de
pacientes atendidos que refieren procedencia en la Provincia de Lima (58.9%),
seguido de Cajamarca (11.6%) e Ica con 5.3%. En el INEN se han registrado un
total de 369 casos con diagnéstico de leucemia linfoide en el afio 2017 a nivel
nacional. (6)

Por todo lo antes mencionado aun no se han realizado investigaciones en
nuestro centro hospitalario con estas caracteristicas a pesar de que se cuenta
con un profesional especialista en hematologia que es ademas el Unico de
nuestra region y el encargado de brindar los diagnosticos en este tipo de
pacientes, esto acarrea ciertas interrogantes de como se estan direccionando y
sobrellevando las acciones frente al diagndstico de leucemia en un paciente
pediatrico y como la familia especialmente los padres deben afrontar dicho
proceso.



2.2 Problema de Investigacion
2.2.1 Problema General

¢ Como afrontan los padres de nifios con diagndéstico de leucemiaen el
servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio
20197

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo General

Caracterizar y comprender el afrontamiento de los padres connifios de
diagndstico de leucemia en el servicio de Pediatria del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, afio 2019.

2.3.2 Objetivos Especificos

Reconocer las estrategias de afrontamiento segun las caracteristicas de
los padres con nifios de diagndstico de leucemia en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2019.

2.4 Justificacién
2.4.1 Justificacién Tedrica

El aumento de Leucemia infantil en la region Cajamarca, ha activado
todas alertas en el sistema de salud, donde ha aumentado
considerablemente; el cual no solo representa un reto para el servicio de
Pediatria del H.R.C., sino también para la familia, sobre todo para los
padres y/o cuidadores de los nifios o niflas afectados. Es por ello, que se
debe investigar como ellos, los padres de familias afrontan ante él la
situacién de tension y estrés, y al sentimiento de una posible pérdida de
su hija (0). esta investigacion nos permitira reflexionar como profesional
de salir en brindar una atencién no solo al nifio o nifia con leucemia, sino
también para entender a los padres.

2.4.2 Justificaciéon Practica

La leucemia es una afeccién que se presenta usualmente en el servicio
de Pediatria, en una poblaciéon muy susceptible; donde los padres seran
los primeros actores ante la presencia de los signos y sintomas de esta
enfermedad, estaran presentes en la terapias y tratamiento, siendo
testigos del dolor de su hijo o hija. Todo esto, nos ayudara a intervenir
pronto, y determinar como afrontar la enfermedad y que estrategias estan
utilizando para afrontar este diagnéstico poco alentador.



El siguiente trabajo tiene como propdsito describir en el servicio de
pediatria el afrontamiento de los padres con hijos diagnosticados de
leucemia, esto repercutiria para que la atencion en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca sea de enfoque multidisciplinario en el que se
incluya a los padres de familia de estos pacientes como un recurso para
afrontar y sobrellevar este mal que ha ido incrementandose en nimero en
los dltimos afios, trayendo como consecuencias un impacto negativo en
la salud de nuestra ciudad.

2.5 Limitaciones de la investigacion

La coyuntura en el cual hemos vivido y seguimos viviendo, nos limita a la
recoleccion de datos de manera adecuada, ya que loscasos en Leucemia, Si
estan aumentando de la misma manera, quizas no de la misma manera que los
casos de Covid-19, haciendo que el Servicio de Pediatria sea muy restringido en
lasvisitas de los padres de familias, en el cual quizas estén presentes ante la
insistencia de quedarse al lado de su paciente, o no esté presente, donde podria
afectar a la entrevista de los padres de familia. Por lo tanto, los casos estudiados,
puedeinsuficiencia para determinar una conclusion, relacionado a los objetivos
propuestos.

2.6 Consideraciones éticas

En lo que corresponde las consideracién éticas, el investigador debe considerar
solicitar, primero a la institucion para poder ejecutar las entrevistas a los padres,
y en segundo lugar, solicitar permiso y autorizacion a los padres de familia que
si deseen estar del presente estudio; tomandose en cuenta los cédigos de Etica,
el respecto a las personas, donde el investigador explicara al padre de familia
acerca del estudio y su propoésito de la investigacion, previo a la firma de un
consentimiento informado y la ejecucion de la entrevista.



CAPITULO lll: MARCO TEORICO
3. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes del Problema
A nivel internacional

Selma (7), realizé un estudio en Espafia, el cual tuvo como objetivo reconocer
los factores que indiquen la necesidad de apoyo emocional en los padres del
nifio oncoldgico. Ademas, logro identificar intervenciones para satisfacer dichas
necesidades y describir sus beneficios. En dicha investigacion se realizo la
revision documental acercade la importancia del apoyo emocional de los padres
con nifios oncolégicos, se revisO revistas cientificas como Medline, BVS,
Cochrane, SCOPUS y CINAHL. Los resultados fueron los siguientes: se
encontraron 1larticulos donde se evaluaron como indicadores de necesidad de
apoyo emocional, donde la mayoria de los padres demostraron ansiedad,
depresiony angustia. Ademas, se evaluaron las intervenciones de apoyo
emocional y lanecesidad que los que padres expresen sus sentimientos,
estableciendo sus principales beneficios: como alivio de la ansiedad, reduccion
de la angustia y aumento de confianza de los padres.

Beltran et al. (8), en Colombia, realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar el perfil sociodemogréfico, competencias y sobre carga de los
cuidadores de pacientes pediatricos oncolégicos de la Fundacion Hospital
pediatrico de la Misericordia. En esta investigacion, se observaron 539 nuevos
casos y 295 muertes cada afio, con diagnéstico de leucemias agudas. Pero en
este estudio la poblacién estuvo conformada por 112 cuidadores con pacientes
de diagnéstico de enfermedad oncoldgica. Los resultados fueron los siguientes:
la edad media de los nifios con cancer fue de 8 afios con diagndstico de
leucemia, donde el 82.1% estan al cuidado de las madres, y reportan ser amas
de casa, las cuales dedicaban casi 12 horas al cuidado de los nifios. Ellas
refirieron una sobrecarga en el cuidado y estrés, el afrontamiento es minimo.

Velasco et al. (9), en el estudio que realizaron en Madrid, tuvieron como objetivo
explorar la vivencia emocional de los padres de nifios y adolescentes con
cancer centrado en la busqueda de consecuencias negativas parala familia.
Realizaron entrevistas a 30 padres de familia con nifios y adolescentes con
diagnadstico de cancer con tratamiento en la Unidad de Hematologia del HM
Monteprincipe. Se obtuvo como resultado que, durante el tratamiento de la
enfermedad de sus hijos, ellos emplearon un afrontamiento activo, centrado en
la presente aceptacion de la enfermedad. Ademas, los padres reflejaron los
modos de expresion emocional. Teodricamente los padres de familia
presentaron la importancia y consistencia como predictor del bienestar
psicologico. Este estudio concluye en que los padres de familia favorecen un
afrontamiento activo, permitiendo la importancia en los valores y generando
actitudes de gratitud y confianza que permitiran el crecimiento personal, y
poniendo propdsitos en las familias para tener una adecuada vivencia
emocional entre padres e hijos.

Bernal et al. (10), en su estudio el cual fue realizado en Sonora — México,
9



tuvieron como objetivo principal determinar los estilos de afrontamiento ante el
estrés de padres con hijos con diagndstico de cancer en un hospital publico de
atencion pediatrica enHermosillo Sonora. Se aplico cuestionarios y encuestas
a los padres de familia de la Institucidon Publica Pediatrica de Hermosillo.
Teniendo como resultados, que los participantes tuvieron mayor apego a la
solucion de problemas, ademas buscaron apoyo social, pero teniendo en
cuenta algunas caracteristicas, de las cuales son las madres que buscan este
tipode estrategias para conllevar el cancer de su menor hijo (a). Concluyendo
gue los participantes del estudio tienen mayor apego focalizado y buscanapoyo
social y emocional, pero el rol mas definido es de la madre como cuidado
principal, a diferencia de los padres de familia que buscan apoyo social.

Colombo (11), en su estudio realizado en Argentina, tuvo como objetivo
principal estudiar los estilos de afrontamiento de los padres de familia, a la vez
detectar cuales son los mas efectivos para poder tratar y abordar la calidad de
vida de los pacientes. Trabajé con menores de 15 afios, alcanzando un total de
128 casos. En conclusion, en esta investigacion se observo que los padres de
familias manejaban pautas para la efectiva atencion de los pacientes, ademas
resaltan que el equipo salud brind6 acciones para reducir el estrésde los padres
y por ende favorecio el tratamiento de los menores.

A nivel nacional

Huapaya (12), aplicé una investigacion en la ciudad de Lima, con el objetivo de
determinar segun la literatura cientifica la manera en que los padres afrontan el
diagnoéstico de cancer en sus hijos. Se revis6 documentos con el método
retrospectivo, en la cual se realiz6 una busqueda en bases virtuales en los
periodos 2009-2019, donde la poblacién se bas6 10 estudios de investigacion,
internacionales y nacionales. Se concluyé que la mayoria de estos estudios, los
padres afrontan el cancer de su hijo mediante estrategias, siendo la mas
predominante las activas, en el cual ellos querian solucionar el problema.Las
manifestaciones emocionales mas comunes son la tristeza o la depresion, y la
manifestacion conductual, es la busqueda de apoyo socialo familiar.

Rojas (13), en la ciudad del Chiclayo, su estudio fue determinar el nivel de
depresion y ansiedad en padres con nifios con leucemia. Fue un trabajo
cuantitativo y no experimental. Los resultados: el 88% de padres presentaron
riesgo y depresion tras saber el diagnostico de leucemia de sus hijos, el 78.6%
presenté cuadros de ansiedad. Concluyendo que el nivel de depresién en
padres de nifios con leucemia es moderado. El nivel de ansiedad de los padres
de familia es muy bajo.

Capitan et al. (14), en el estudio realizado en la ciudad de Chiclayo tuvo como
objetivo caracterizar y comprender el afrontamiento en los padres frente al
diagndstico de leucemia en sus hijos en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. En esta investigacion, se entrevisto a 8 padres de familia, con
una metodologia de una entrevista abierta a profundidad, con tres preguntas
orientadas. Se tuvo los siguientes resultados, donde varios coincidieron en:
afrontamiento dirigido a la enfermedad, aceptacién a la enfermedad a través de
la educacion del personal, evidencia del afrontamiento a través del apoyo social
durante lahospitalizacion y sobre todo el refugio en Dios a través de la fe.
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Astete (15), en la ciudad de Lima, en su estudio tuvo como objetivo general
establecer una relacion entre la funcionalidad familiar y el afrontamiento en
padres y/o madres de nifios con cancer. La muestra de estudio se conformé por
45 padres de familia con nifios con leucemia en un ambiente hospitalario de Lima
Metropolitana. Se utilizaron dos instrumentos como elFaces Il y Cope. La
metodologia fue no experimental y con un disefio no correlacional. Teniendo
como resultado que, si hay relacién entre la funcionalidad familiar y el
afrontamiento de los madres y padres, y también relacion de adaptabilidad y
aceptacion.

Gastiaburu (16), en su investigacion aplicada en Lima- Perd, estudié las
diferencias en el uso de las estrategias del afrontamiento segun el componente
actitudinal de las representaciones del cancer; en el cual se trabaj6é con 49
padres y madres de familia con nifios con diagndstico de cancer en Instituto
Especializado de Oncologia. Teniendo como resultado, donde lospadres de
familia evaluaban negativamente al cancer, determinar con medida la estrategia
de busqueda de soporte emocional. Ademas, se encontrd que habia diferencias
en el afrontamiento de soporte emocional,ya que las madres pensaban de
manera diferente que los padres de familia. La aceptacién y la supresién
actividades competentes, dependia del nivel de instruccion.

Quispe (17), en la ciudad de Cuzco, en su estudio tuvo como objetivo describir
las historias de madres cuyos hijos padecen leucemia en el Hospital Antonio
Lorena, en la cual aplico6 como técnicas de obtencion de informaciéon una
entrevista a profundidad, realizdndose un dialogo abierto y personal. Los
sujetos de investigacion estuvieron conformados por 10 madres cuyos hijos
padecen Leucemia en el servicio Oncoldgico Pediatrico de dicho nosocomio. El
tipo de andlisis de informacion que se realiz6 fue analisis de contenido y se
concluyé que las madres atraviesan por diferentes experiencias que necesitan
ser conocidas y atendidas por el personal de enfermeria; para asi brindar un
trato mas humanizado, holistico, multidisciplinario e integral y lograr la pronta
recuperacion del paciente.

A Nivel Regional
No se encontro trabajos académicos actualizados.

3.2 Bases Teoéricas
11



3.2.1 El afrontamiento

Segun el RAE (Real Academia de la Lengua Espafiola), define a este término
como la accion y efecto de afrontar; y ademés que la palabra afrontar se
denomina como hacer cara a un peligro, problema o situacion comprometida.
(18). Lazarus y Folkamn, en su teoria del estrés y el afrontamiento, definea este
término como todo aquello que hace la persona para combatir la interrupcién
de significado del estrés. (19)

El afrontamiento en los seres humanos constituye un fendmeno que se esta
estudiando, pero desde multiples disciplinas, donde seidentifica como variable
que se puede medir a la adaptacion de lospacientes y sus cuidadores, pero
resaltante como medio estresante. El afrontamiento son todos aquellos
recursos cognitivos y conductuales que son constantemente variables,
aparecen para manejar demandas especificas, nuevas, externas y/o internas,
queson evaluados como excedentes o desbordantes. (21)

Chacin menciona que el afrontamiento de los padres cuidadores denifios con
Céncer, es hasta ahora una variable estudiada, también es conocido como las
actividades conductuales y cognitivas que realizan los cuidadores para hacer
frente a las crisis; es importanteque el afrontamiento de los padres de familia
con diagnéstico de leucemia en sus hijos sea fuerte ya que son el soporte
emocional de sus hijos, porque ellos van a aportar manera positiva 0 negativa
Su recuperacion; ademas podremos observar si los padres defamilia lograr el
enfoque de la enfermedad y como afectan no solo fisicamente sino
emocionalmente a su hijo; todos estos puntos seran muy importantes para el
cuidado integral del paciente. (20)

3.2.2 Estrategias de afrontamiento

Es un gran reto para los padres y madres de familia, enfrentar unacrisis
situacional como el Cancer infantil, en este caso la leucemia.Por eso existen
recursos para enfrentar estas situaciones de estrésy tension, todos estos
recursos lo conocemos como estrategias deafrontamiento, que si bien Grau y
Espada, lo explican en su investigacion, constituye una serie de procesos
cognitivos, afectivosy conductuales que se van a utilizar para solucionar un
momento decrisis 0 para conllevar la situacibn misma provocados por la
enfermedad. (22)

Las estrategias son las siguientes con sus categorias y sus subcategorias:

a. CATEGORIA I
Estrategias de Afrontamiento en la fase delmpacto de la Crisis: El
impacto del diagndstico de cancer en un hijo es devastador para los
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padres, por lo que constituye una experiencia inesperada, dolorosa,
desconcertante y desestabilizadora. Es asi que se da el inicio de la primera
fasedel desarrollo de una crisis, denominada segun Caplan citado por
Gonzalez de Rivera como “Shock o impacto agudo”, aquilos padres se
sienten afectados profundamente, sin poder evitar ni superar la situacion
de la manera habitual en que hacen frente a otros problemas. A su vez,
se afladen pronto sentimientos de confusién e impotencia, desamparo y
desvalimiento. Entre las estrategias de afrontamiento utilizadas
encontramos a las estrategias activas, que pueden ser dirigidas al
problema o dirigidas a la emocion (24). Es enesta fase que se encuentran
algunas subcategorias como estrategias de afrontamiento:

Centradaen las emociones: Dentro de estas estrategias deafrontamiento
se incluye el humor, la distraccion, el llorar, buscar y dar apoyo y esconder
los sentimientos dificiles. Estas estrategias ayudan a los padres a actuar
sobre las respuestas emocionales y fisicas que estan relacionadas con el
estrés.(25)

Segun Guirotane, coincide con la realidad anteriormentemencionada, ya
gue en su investigacion realizada obtuvo como resultado que los
sentimientos de los padres al momento de recibir el diagnéstico de cancer
de su hijo fueron: angustia, shock, terror, de no lograr comprender ni
asimilar lainformacién que estaban recibiendo.

Busqueda de sentido: La estrategia busqueda de sentido serefiere a los
esfuerzos para comprender y dar sentido a los acontecimientos con el fin
de enfrentarse a ellos emocionalmente y tener un cierto control sobre la
situacion. Los padres comienzan a asimilar un mundo de palabras,
explicaciones, comparaciones y técnicas relacionadas con laenfermedad
y el tratamiento. (21)

Durante esta etapa en los padres se produce una regulaciénafectiva, la
cual se define como los intentos activos de influirsobre el distrés emocional
y expresar constructivamente las emociones en el momento y lugar
adecuados, el auto- reconfortarse o tranquilizarse a uno mismo, mantener
y aparentar normalidad delante de los hijos. (23)

CATEGORIA I

Estrategias de Afrontamiento en la fase de desorganizacion Critica
de la Crisis: En esta fase, diversas actividades pueden ser emprendidas,
no para mejorar las cosas o resolver la situacion, sino, simplemente,para
escapar de ella o para descargar la tension acumulada.(24). Es en esta
fase en la que se puede encontrar algunas subcategorias como
estrategias de afrontamiento:

Centrada en la valoracion: Las estrategias centradas en lavaloracion
incluyen acciones como ser positivo y mantener la esperanza, hacer
comparaciones positivas, confiar en Dios, vivir en el presente, ver lo bueno
de la experiencia. (24). La esperanza es un sentimiento positivo
relacionado con la espera que impide que caigamos en el desanimo y esta
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muy ligado a la confianza en Dios. Es asi que los padres, ante el
diagndstico de cancer, inician un dialogo, transaccion en la que le piden a
Dios ayuda para lidiar con la enfermedad. (26)

Centradas en la comunicacion: Estas estrategias de afrontamiento
utilizadas por los padres implican la comunicacion con el nifio sobre su
enfermedad, necesidades y sentimientos, con amigos y familiares sobre
sus emociones, con profesionales y con otros padres sobre la enfermedad
y tratamiento. (23)

Los padres deberan determinar como comunicarse con sus hijos segun la
edad en la que se encuentran. Los nifios en edad escolar ante esta
situacién se preguntan el porqué, puede que la falta de respuesta le lleve
a un sentimiento de culpabilidad o a la ira-agresividad. Por lo que resulta
conveniente para los padres informarle de manera clara, sencilla y
adaptada a su edad. (27)

CATEGORIA llI:

Estrategias de afrontamiento en la fase de Resolucion de crisis: Entre
las multiples actividades que los padres despliegan ante el impacto
inmediato de la situacién, alguna puede tener éxito, y la crisis se resuelve
casisin llegar a plantearse. La urgencia de la situacién puede estimular su
creatividad, llevandole a manifestar novedosas estrategias de
afrontamiento. (24). Revelando las siguientes subcategorias.

Busqueda de apoyo social: El apoyo social es un factor deproteccion
familiar indispensable para que la persona logre percibir y afrontar una
situacion de riesgo adaptativamente. (28)

Segun McCubbin O. y Larsen citado por Macias, definen la atencién de
apoyo social, como la capacidad de la familiapara poder ocuparse
activamente en la obtencién de apoyo por parte de parientes, amigos,
vecinos y familia extensa. (29). Agregado a lo anteriormente mencionado,
Espada MC y GrauC., en su trabajo realizado, aportan que las
estrategias debusqueda de apoyo social incluyen: el apoyo instrumental
(médicos), el apoyo social y emocional (amigos y familiares),y el apoyo
espiritual. (23)

Centradas en el problema: Dentro de esta estrategia se incluye el
defender al nifio,buscar informacion sobre la enfermedad, equilibrar las
necesidades de la familia buscando la normalidad, ser organizados y
planificar. (23). A los padres del nifio con cancer, se les puede generar la
necesidad del abandono subito de su rol primario y secundario en el
hogar, incluso del rol labora. (30)

Esta realidad coincide con el trabajo realizado por Chacin, enel cual
mencionan que, durante esta fase de la crisis, los padres comienzan a
hacer una planificacion practica de lo cotidiano en la convivencia de su
hijo que padece cancer, precisando resolver problemas de orden practico,
domeéstico,financiero y profesional. (21)
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Afrontamiento cognitivo activo: Esta estrategia de afrontamiento
implica el andlisis y valoracion para entender la situacion, se dirige a
buscar un significado al suceso (comprenderlo). Segun Gutiérrez, en su
modelo de adaptacion, los patrones adquiridos estan dados en el
subsistema de afrontamiento cognitivo, que se relacionan en la conciencia
y gracias al procesamiento de la informacion, la persona interactuay
otorga un significado a los estimulos ambientales internos y externos. (28)

Afrontamiento conductual activo: Esta estrategia abarca manejar
directamente el problema y sus efectos, intentar conocermas sobre la
situacién, tomar acciones positivas y crear planes deaccion. Los padres
formulan planes y dirigen su energia hacia acciones mas positivas. Los
tipos de reacciones familiares e individuales ante el cancer de
presentacion infantil pueden variar de manera relevante, algunos se
traumatizan profundamente, otros manejan el mismo estrés con
ecuanimidad, otros padres cambian de tal manera que actian mas
amorosa y eficientemente que antes de la apariciéon de la enfermedad de
su hijo. (31)

3.2.3 Cancer infantil

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, menciona que el canceres una de
las principales causas de mortalidad en la niflez y la adolescencia. La
probabilidad de que un nifio sobreviva a un diagndstico de cancer depende
del pais en el que viva: en los paises de ingresos altos, méas del 80% de los
nifios afectados de cancer se curan, pero en muchos paises de ingresos bajos
0 medianos se curan menos del 30%. (32)

Esas menores tasas de supervivencia en los paises de ingresos bajos o
medianos pueden explicarse por un diagndstico tardio, la incapacidad para
efectuar un diagndstico preciso, la falta de accesoa tratamientos, el abandono
de las pautas terapéuticas, la muerte por toxicidad (efectos secundarios de la
medicacion) y recidivas evitables. La mejora del acceso a la atencién
oncoldgica infantil, enparticular a tecnologias y farmacos esenciales, resulta
muy rentable, es viable y puede mejorar las tasas de supervivencia en todo
tipo de contextos. (33)

El cancer afecta a personas de todas las edades y puede surgir encualquier
parte del cuerpo. Empieza con un cambio genético en unasola célula, que luego
prolifera hasta dar lugar a una masa (o0 tumor)que invade otras partes del
organismo y, en ausencia de tratamiento, va causando dafios hasta provocar
la muerte. A diferencia de lo que ocurre con el cancer en los adultos, se
desconocen las causas de la inmensa mayoria de los casos de cancer infantil.
Se han realizado muchos estudios para tratar de determinarlas, pero a esas
edades hay muy pocos canceres causados por factores ambientales o ligados
al modo de vida. Las medidas de prevencion del cancer en los nifios deben
centrarse enlos comportamientos que impediran que mas adelante, cuando
sean adultos, sufran canceres prevenibles. (33)

El cancer infantil no es una sola enfermedad, Fierro que incluye ungran
namero de enfermedades, con unas caracteristicas particulares y con un

comportamiento absolutamente diferente entre si. Sin embargo, todas estas
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enfermedades tienen en comunque se originan a partir del crecimiento
anormal de una sola célulao de un grupo de ellas, que poseen la capacidad de
invadir tanto los érganos vecinos como los alejados. Se presenta cuando una
célula en particular o un grupo de estas comienza a multiplicarse y crecer de
manera descontrolada anulando a las células normales de alrededor. En los
nifios, este proceso se produce con mucha mayor rapidez que en los adultos,
ya quelas células tumorales suelen ser embrionarias e inmaduras, y por lotanto
de crecimiento mas rapido y agresivo. (34)

Laleucemia

La leucemia es un céncer de la sangre que se origina en la méduladsea,
sustancia que se encuentra en el interior de los huesos y queproduce las
células sanguineas (glébulos rojos, blancos yplaguetas). Se produce por la
proliferacion incontrolada de unas células que se denominan “blastos”
(glébulos blancos inmaduros) que se acumulan en la médula 6&sea,
desplazando el resto de las células sanguineas, por lo que el nifio presenta
sintomas de anemia (cansancio, palidez, etc.) y riesgo de hemorragia
(hematomas). (34)

Segun Alonso, el diagnéstico de esta enfermedad en el nifio le conlleva a
diversos cambios, ya que siente los sintomas fisicos de la enfermedad y del
tratamiento, como son los vomitos, nauseas, pérdida de peso o fatiga, la
pérdida del cabello, etc. las cuales amenazan su autoestima contribuyendo a
la aparicion de problemas en sus relaciones sociales. Asi mismo el nifio
experimenta todo este proceso segun su realidad psiquica, esto es,de acuerdo
con los complejos, afectos, ansiedades y fantasias que corresponden a las
diferentes fases de su desarrollo. (35)

3.2.4 La familia

La familia es un grupo de personas formado por individuos unidos,y
primordialmente vinculados por relaciones de filiacion o de pareja. El
Diccionario de la lengua espafiola la define, entre otrascosas, como un grupo
de personas emparentadas entre si que viven juntas, lo que lleva implicito los
conceptos de parentesco y convivencia, aunque existen otros modos, como la
adopcién. Segunla Declaracién Universal de los Derechos Humanos, es el
elementonatural, universal y fundamental de la sociedad, tiene derecho a la
proteccion de la sociedad y del Estado. (36)

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente,
como el matrimonio —que, en algunas sociedades, solo permite la unién entre
dos personas mientras queen otras es posible la poligamia—, y vinculos de
consanguinidad, como la filiacion entre padres e hijos o los lazos que se
establecenentre los hermanos que descienden de un mismo padre. También
puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus
miembros. (37)

Ovelar, dio a entender que el impacto que esta enfermedad tiene en el
paciente es innegable, asi como tampoco se debemenospreciar su

repercusion en la dindmica familiar. EI caAncer provoca reacciones multiples en
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la persona que enferma y en su familia, tales como angustia, miedo,
preocupacion y dolor. A pesarde que actualmente el cancer no debe ser
sinbnimo de muerte, y de que en muchos casos se convierte en una
enfermedad crénica potencialmente curable, lo cierto es que en el imaginario
colectivo la relacion que se establece entre cancer y muerte es evidente, y
tiene una gran fuerza. Ademas, no solo se establece esta relacion,sino que
tendemos a pensar en la muerte por cadncer como una muerte que conlleva
gran sufrimiento. Esto supone una cargaemocional de gran impacto en los
pacientes y sus familias desde el momento en el que se tiene la sospecha de
que tal diagnostico vaa producirse. (38)

3.3 Marco Conceptual / Glosario de términos

o Afrontamiento: Es cualquier actividad que el individuo puede poner en
marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de
enfrentarse a una determinada situacion. (20)

o Apoyo emocional: Se entiende aquella capacidad de cuidar, escuchando
de manera empdtica y activa al otro. Es una relacién bidireccional e implica un
intercambio emocional entre las partes; en muchas situaciones asistenciales,
en cambio, el apoyo es unidireccional: un sujeto ofrece y uno recibe. (39)

o Calidad de vida: Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un
concepto que hace alusién a varios niveles de la generalidad, desde elbienestar
social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos de caracter individual o
grupal. (40)

. Céancer: El cancer es una enfermedad en la cual células del cuerpo se
multiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo. (32)

o Cancer infantil: El cancer infantii comprende numerosos tipos de
tumores diferentes que se desarrollan en este grupo de poblacion. Lostipos mas
comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y lostumores sélidos
como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. (32)

o Depresién: La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por
un bajo estado de &nimo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones
del comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento. (41)

o Emociones: Las emociones son reacciones que todos experimentamos:
alegria, tristeza, miedo, ira, etc. Son conocidas por todos nosotros, pero no por
ello dejan de tener complejidad. (42)

o Estrategias: La estrategia es la determinacion de las metas y objetivosde
unaempresa a largo plazo, las acciones a emprender y la asignacionde recursos
necesarios para el logro de dichas metas. (43)

o Estrés: El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional.Puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentira uno frustrado,
furioso o nervioso. El estrés es lareaccion de su cuerpo aun desafio o demanda.
(44)
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o Leucemia: La leucemia es un cancer de las células progenitoras de
sangre. Con mayor frecuencia, la leucemia es un cancerde los globulos blancos,
pero algunas comienzan en otros tipos de células sanguineas. (34)

o Paciente pediatrico: La edad pediatrica comprende desde elnacimiento
hasta los 14 o 18 afios, segun los paises, abarcando un variado surtido de
pacientes -desde el neonato pretérmino hasta el adolescente- con muy
diferentes caracteristicas. (45)

o Tratamiento: El término tratamiento hace referencia a la forma o los
medios que se utilizan para llegar a la esencia de algo, bien porque ésta no se
conozca o se encuentra alterada por otros de medios de cualquier clase cuya
finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o sintomas. (46)

o Tristeza: La tristeza es una reaccidbn emocional que surge cuando

perdemos algo importante. La intensidad de lo que sentimos depende de como
cuantificamos la pérdida. (47)
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4. DEFINICION DE VARIABLES

4.1 Operacionalizacion de variables

Variable: Estrategias de Afrontamiento

Definicién conceptual: Son todos los esfuerzos dirigidos acambiar la
situacion y reducir la percepcion de amenazas. Tiene un impacto y
juega un papel en la redefinicién y resolucion del problema y en la
reevaluacion del problema por parte de los padres y madres, para
mejorar la situacion.

Definicion operacional: El proceso se refiere a que la persona inicia
sus esfuerzos para pensar como puede enfrentar esta situacion y
luego ejecutar una accion.
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4.1.1 Matriz de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

SUB-ESCALAS

INDICADOR

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Son todos los esfuerzos
dirigidos a cambiar la
situacion y reducir la

percepcion de
amenazas. Tiene un
impacto y juega un
papel en la redefinicion
y resolucion del
problema por parte de
los padres y madres de
familia para mejorar la

situacion.

Aparta o evita los efectos negativos.
Organiza estrategias y/o acciones para
poder resolver el problema.

Deja de lado el trabajo, sus proyectos o
actividades que usualmente realizada.
Espera la oportunidad apropiada para
actuar.

Busca el consejo, asistencia, segunda
opinion e informacion con el fin de

solucionar el problema.

Estrategias de
afrontamiento
enfocado en el

problema

Afrontamiento activo

Planificacion

Supresion de otras
actividades

Postergacion del
afrontamiento

Blsqueda de apoyo
social por razones
instrumentales.

Un punto:nunca
Dos puntos:casi
nunca
Tres puntos:casi
siempre
Cuatro puntos:

siempre
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Busca apoyo moral, la empatia y Ia
comprension.
Ve el lado positivo del problema. Evalta el

problema de manera positiva.

Estrategias de
afrontamiento
enfocados en la
evitacion del

problema.

Enfocar y liberas

emociones

Desentendimiento

conductual

Desentendimiento

mental

Acepta que la situacion es estresante V|
gue quizas no se pueda modificar.
Rehusa a creer que el estresor existe. Se
vuelca a la religion con tal de reducir]
situacion de estrés.

Expresa abiertamente sus emociones Y|
miedos.

Se distrae en la evaluacion del problema.

Estrategias de
afrontamiento
enfocada a la

emocion

Busqueda de apoyo
social por razones

emocionales

Aceptacion —

resignacion

Acudir a la religion

Reinterpretacion
positiva y

crecimiento

Negacién
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
5.1 Tipo y nivel de lainvestigacion

El presente estudio sera descriptivo, prospectiva, ho experimental, cualitativo,
gue nos permitird recabar descripciones de las situaciones, eventos,
emociones, comportamiento e interacciones, que son observables, mediante la
entrevista. Las evidencias se obtendran directamente de la misma unidad de
estudio, para asi identificar el afrontamiento ante el diagndstico de leucemia de
sus menores hijos.

5.2 Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion/ criterios de
inclusién y de exclusién

5.2.1 Poblacion: La poblaciéon estara conformada por lasmadres y padres de
nifios con la enfermedad de leucemia del servicio de Pediatria en el H.R.D.C.
de la ciudad de Cajamarca, durante el afio 2019.

5.2.2 Unidad de analisis: Cada madre y/o padres de nifios con la enfermedad
de leucemia del servicio de Pediatria en el H.R.D.C. de la ciudad de
Cajamarca, durante el afio 2019, que cumpla con los criterios de inclusion y
exclusion.

5.2.3 Criterios de inclusion:

e Madres y/o padres cuyos nifios han sidodiagnosticados de leucemia, con
un minimo de tiempo de 6 meses.

Madres y/o padres que tenga pleno uso de sus facultades mentales.
Madres y/o padres de nifios de 0 a 12 afios.

Madres y/o padres que pertenezcan a familias nucleares.

Madres y/o padres cuyos hijos se atienden en el H.R.D.C.

5.2.4 Criterios de exclusidén

Madres y/o padres cuyos nifios tienen recaida de la enfermedad.
Madres y/o padres de nifios en etapa terminal.

Madres y/o padres cuyos hijos no se atienden en el H.R.D.C.

Madres y/o padres cuyos hijos tengan una patologia diferente a la
Leucemia.

5.3 Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos

5.3.1 Fuente derecoleccion de datos: La presente investigacion se realizara
en el Hospital Regional Docentede Cajamarca, de la provincia de Cajamarca,
en coordinaciéon con el jefe del servicio de Pediatria; solicitando el
consentimiento de las madres y/o padres defamilia para realizar la entrevista.
Latécnica a utilizar serael cuestionario mediante una entrevista, donde también
serecolectara datos sociodemograficos (similar a un censo).
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5.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos:

El cuestionario: El cuestionario es un instrumento utilizado para obtener
informacion con fines de investigacion o evaluacion, sin embargo, su uso
tradicional en la escuela estd ampliamente ligado a la recuperacion
memoristica de la informacion y, por lo general, a la asignacion de
calificaciones, a pesar de ser un instrumento con amplias posibilidades para
la evaluacion. (48)

Uno de estos instrumentos es el cuestionario porque es flexible, practico, agil
y, ademds, resulta adecuado para una diversidad de propdésitos como: el
diagnéstico de conocimientos, intereses y necesidades, tanto individuales
como de grupo; la autoevaluacion; hacerinvestigaciones sobre un tema;
orientar el trabajo enequipo; recuperar informacion; identificar la claridad que
tienen los alumnos sobre un tema al elaborar ellos mismos las preguntas,
entre otros. (48)

En esta investigacion se aplicara el cuestionario de afrontamiento COPE,
elaborado por Carver, Scheier y Weintraub (1989), que tuvo como objetivo
evaluar las estrategias de afrontamiento ante el estrés, el cual fue adaptado y
validado previamente en el Peru con estudiantes universitarios de Lima. Para
este proyecto de investigacion el cuestionario a utilizar se adapt6 de acuerdo
a los requerimientos que se desea investigar y se validdé por dos médicos
pediatras utilizando el formato de juicio de expertos (48).

Este cuestionario constara de 52 items que evaltan 3 dimensiones, segun lo
estudiado: Estrategias de afrontamiento enfocado en el problema, en la
emocion y en la evitacion del problema. Estas dimensiones se dividen en
afrontamiento activo, planificaciébn, supresibn de otras actividades,
postergacion del afrontamiento, busqueda de apoyo social por razones
instrumentales, enfocar y liberar emociones, desentendimientoconductual,
desentendimiento mental, blsqueda de apoyo social por razones
emocionales, aceptacion- resignacion, acudir a la religion, reinterpretacion
positiva y crecimiento y negacion (49).

La escala de Likert es una herramienta de medicion que,a diferencia de
preguntas dicotomicas con respuesta si/no, nos permite medir actitudes y
conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que
le propongamos. (50)

Puntaje Interpretacion
1 punto Nunca

2 puntos Casi nunca

3 puntos Casi siempre
4 puntos Siempre
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PUNTAJE FINAL VALOR

MENOR A 104 NO AFRONTA EL
PUNTOS PROBLEMA

AFRONTAMIENTO AL

PROBLEMA UTILIZANDO
MAYOR A 104 PUNTOS  |ESTRATEGIAS.

Asi, mientras mayor puntaje se obtenga, mayor estrategia de afrontamiento se
tiene.

A la vez, se realizara un cuestionario con preguntascerradas, del cual sera un
censo sociodemografico de las madres y/o padres de familia.

La entrevista: La entrevista es uno de los métodos cualitativos més utilizados
en la investigacion. La entrevista de investigacion es uno de los métodos de
recopilacion de datos informativos. Este método permite recoger y analizar
varios elementos: la opinién, la actitud,los sentimientos, las representaciones
de la persona entrevistada. A diferencia de la encuesta, la entrevista
establece una relacién especial entre el investigador y la persona entrevistada.
Se usa para probar hipotesis y para sacar a la luz otras nuevas. (51). La
entrevista sera directa, madre y/o padre del paciente e investigador, con
preguntas abiertas, para poder comprender el afrontamiento ante la situacion
de estrés.

5.4 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

5.4.1 Técnicas de procesamiento: Luego del llenado de cuestionario, se
sometera a un proceso de consistencia manual, para revisar y corregir
algunas incongruencias. Cabe recordar, que las fichas seran anénimas, por lo
tanto, se codificaran y de digitaran en una base de datos para su
procesamiento, como el SPSS v.28, ademas se registrara en la una hoja de
calculo para su tabulacion y la preparacién de los gréaficos del estudio, luego
para su interpretacion.

5.4.2 Andlisis de datos
Se realizara en una fase:
FASE DESCRIPTIVA: Basandose en los resultados obtenidos en el
procesamiento de datos se describird las caracteristicas mas importantes:

frecuencias y porcentajes,cuyos resultados se contrastaran con antecedentes
y teorias de otros investigadores.
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7. ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACIONEN PEDIATRIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he recibido
hinformacion completa en forma verbal por parte del investigador acerca del
“Afrontamiento de los padres de nifios con diagndstico de leucemia en elservicio
de Pediatria del Hospital Regional Docente de Cajamarca, afio 2019”.
Comprendo y he tenido la oportunidad de discutir del tema y deseo al igual hacer
preguntas. Al firmar este consentimiento, estoy de acuerdo con que mis datos y
de mi menor hijos, como nuestra condicion, la salud fisica y/o emocional, podrian
ser usados segun a lo explicado.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion de esta investigacion, en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjurio para mi.

Nombre completo de (de la) participante Firma Fecha

Nombre del Investigador responsable Firma Fecha
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ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

CODIGO:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

¢, Es usted la madre/padre del nifio? Sl / NO:

Grado de instruccion:

o Sin instruccion

o Primaria (completa / incompleta)

o Secundaria (completa / incompleta)

o Superior / técnico (completa / incompleta)

¢ Qué edad tiene su hijo?

¢En la familia, tiene algun antecedente de Leucemia? SI / NO

Datos de la madre/ padre

1.

5.

Edad: anos.

2. Tiene pareja: SI / NO
3.
4. Usted trabaja: SI / NO (si la respuesta es positiva)

N° de hijos:

o Ocupacion:
o Enlacasa: SI / NO (horas diarias )

¢En qué zona vive? Zona Rural / Zona Urbana

Datos del nifio o la nifa

Sexo: masculino / femenino

Diagnostico segun el H.R.D.C.:

Otros diagnadsticos:
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTQ | CODIGO:

Instruccién: Ponga 1, 2, 3 0 4 en el espacio dejado al principio, es decir, el
numero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema,
siguiendo la siguiente interpretacion para cada numero:

Puntaje Interpretacion

1 punto Nunca

2 puntos Casi nunca

3 puntos Casi siempre

4 puntos Siempre
PREGUNTAS CASI CASI

NUNCA |NUNCA [SIEMPRE [[SIEMPRE

1 Ejecuto  acciones  adicionales para
deshacerme del problema. (1) (2) (3) (4)

2 Elaboro un plan de accién para deshacerme
del problema. (D) (2) (3) (4

3 Dejo de lado otras actividades para
concentrarme en el problema. (D) (2) (3) (4

4 Me esfuerzo esperando el momento

apropiado para enfrentar el problema. (1) (2) (3) (4)
5 Pregunto a personas que han  tenido

experiencias similares sobre lo que hicieron. |(1) (2) (3) (4)
6 Hablo con alguien sobre mis sentimientos. (1) (2) (3) (4)
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7 Busco algo bueno de lo que esta pasando.

(1)

(2)

(3)

(4)

8 Aprendo a convivir con el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

9 Busco la ayuda de Dios.

(1)

(2)

(3)

(4)

10 Emocionalmente me perturbo y libero mis
emociones.

(1)

(2)

(3)

(4)

11 Me niego a aceptar que el problema ha
ocurrido.

(1)

(2)

(3)

(4)

12 Dejo de lado mis metas.

(1)

(2)

(3)

(4)

13 Me dedico a trabajar o realizar otras
actividades para alejar el problema de mi
mente.

(1)

(2)

(3)

(4)

14 Concentro mis esfuerzos para hacer algo
sobre el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

15 Elaboro un plan de accion.

(1)

(2)

(3)

(4)

16 Me dedico a enfrentar el problema, y si es
necesario dejo de lado otras actividades.

(1)

(2)

(3)

(4)

17 Me mantengo alejado del problema sin hacer

nada, hasta que la situacion lo permita. (1) (2) (3) (4)
18 Trato de obtener el consejo de otros para

saber que hacer con el problema. (1) (2) (3) (4)
19 Busco el apoyo emocional de amigos o

familiares. (1) (2) (3) (4)
20 Trato de ver el problema de forma positiva. (1) (2) (3) (4)

21 Acepto que el problema ha ocurrido y no
podra ser cambiado.

(1)

(2)

(3)

(4)

22 Deposito mi confianza en Dios.

(1)

(2)

(3)

(4)

23 Libero mis emociones.

(1)

(2)

(3)

(4)

24 Actio como si el problema no hubiera
sucedido realmente.

(1)

(2)

(3)

(4)

25 Dejo de perseguir mis metas.

(1)

(2)

(3)

(4)

26 Voy al cine o miro la TV para pensar menos
en el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)
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27 Hago paso a paso lo que tiene que hacerse.

(1)

(2)

(3)

(4)

28 Me pongo a pensar mas en los pasos a
seguir para solucionar el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

29 Me alejo de otras actividades para
concentrarme en el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

30 Me aseguro de no crear problemas peores
por actuar muy pronto.

(1)

(2)

(3)

(4)

31 Hablo con alguien para averiguar mas sobre
el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

32 Converso con alguien sobre lo que me esta
sucediendo.

(1)

(2)

(3)

(4)

33 Aprendo algo de la experiencia.

(1)

(2)

(3)

(4)

34 Me acostumbro a la idea de que el problema
ya ha sucedido.

(1)

(2)

(3)

(4)

35 Trato de encontrar consuelo en mi religion.

(1)

(2)

(3)

(4)

36 Siento mucha perturbacién emocional y
expreso esos sentimientos a otros.

(1)

(2)

(3)

(4)

37 Me comporto como si no hubiese ocurrido el
problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

38 Acepto que puedo enfrentar al problemay lo
dejo de lado.

(1)

(2)

(3)

(4)

39 Suefio despierto con otras cosas que no Si
relacionen al problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

40 Actuo directamente para controlar el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

41 Pienso en la manera de controlar el
problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

42 Trato que otras coas no interfieran en los
esfuerzos que pongo para enfrentar el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

43 Me abstengo de hacer algo demasiado
pronto.

(1)

(2)

(3)

(4)
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44 Hablo con alguien que podria hacer algo
concreto sobre el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

45 Busco la simpatia y comprension de alguien.

(1)

(2)

(3)

(4)

46 Trato de desarrollarme como una persona a
consecuencia de la experiencia.

(1)

(2)

(3)

(4)

47 Acepto que el problema ha sucedido.

(1)

(2)

(3)

(4)

48 Rezo mas de lo usual.

(1)

(2)

(3)

(4)

49 Me perturbo emocionalmente y estoy atento
al problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

50 Me digo a mi mismo: “Esto no es real”.

(1)

(2)

(3)

(4)

51 Disminuyo los esfuerzos que pongo para
solucionar el problema.

(1)

(2)

(3)

(4)

52 Duermo mas de lo usual.

(1)

(2)

(3)

(4)

PUNTAJE FINAL:

36




