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RESUMEN

El cuidado enfermero proporcionado a un nifio desde una visién holistica, demanda involucrar a la persona y familia,
particularmente a los padres que enfrentan una crisis situacional. Por ello se investigb ;Cémo es el afrontamiento de
los padres frente al diagnéstico de cdncer hematolégico de sus hijos en edad escolar en un hospital de Chiclayo, julio
2018? Su objetivo fue comprender las estrategias de afrontamiento de los padres frente al diagnéstico de cdncer hema-
tolégico de sus hijos en edad escolar. Esta investigacién cualitativa con abordaje Estudio de Caso, se desarrollé con una
muestra determinada por saturacién de 12 padres de familia. Se usé la entrevista semiestructurada, y los datos fueron
procesados con el anélisis de contenido, generando tres categorias: estrategias de afrontamiento en la fase de impacto
de la crisis, estrategias de afrontamiento en la fase de desorganizacién critica de la crisis y estrategias de afrontamiento
en la fase de resolucién de la crisis. Se consideré finalmente que las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres
frente al diagnéstico de cdncer hematolégico de sus hijos en edad escolar, estdn de acuerdo a la fase del desarrollo de
una crisis en la que se encuentren.

Palabras Claves: nifio, cancer, familia, estrategias de afrontamiento.
ABSTRACT

The nursing care provided to a child from a holistic view demands to involve the person and the family, particularly
the parents who face a situational crisis. For this reason, it was investigated how parents cope with the diagnosis of
hematological cancer of their school-age children in a Chiclayo hospital, July 2018? Their objective was to understand
the coping strategies of parents when faced with the diagnosis of hematological cancer of their school-age children.
This qualitative research with a Case Study approach was developed with a sample determined by saturation of 12
parents. The semi-structured interview was used, and the data were processed with the content analysis, generating
three categories: coping strategies in the crisis impact phase, coping strategies in the critical crisis disorganization
phase, and coping strategies in the crisis resolution phase. Finally, it was considered that the coping strategies used
by parents when diagnosing hematological cancer of their school-age children are in accordance with the phase of
development of a crisis in which they are.
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INTRODUCCION

El cancer infantil ha aumentado su incidencia,
especificamente un 13 % en las Gltimas dos déca-
das, entre los aflos 2001 y 2010 a nivel mundial,
el nimero de nuevos casos anuales de cincer fue
de 140 por cada millén de nifios menores de 14
afos, asi lo revela un estudio del Centro Interna-
cional de Investigaciones sobre el Céncer (CIRC),
agencia especializada en esta enfermedad de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) .

En el Pert cada vez, hay més nifios diagnostica-
dos con cancer infantil, solo en el Instituto Na-
cional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en
el 2014 hubo 783 historias nuevas de nifios con
sospecha de cancer y se estima que al menos 600
casos fueron positivos y cada afio se presentan
1,200 casos nuevos de nifios con cancer .

Ante este panorama muchas familias, especifica-
mente los padres, tienen que atravesar una situa-
cién de crisis extrema frente al diagnéstico de
cancer infantil en uno de sus miembros, constitu-
yéndose en una experiencia inesperada, dolorosa,
desconcertante y desestabilizadora, considerada
en general como un evento vital estresante, que
no solo afecta al nifio que lo padece sino también
a padres y hermanos °.

Desde el momento en el que se conoce el diag-
néstico y prondstico, tanto el nifio(a) como su
tamilia, inician un proceso de adaptacién que im-
plica la comprensién de la enfermedad, el control
de los sintomas, el cumplimiento del tratamiento
y los cambios en el estilo de vida *. As{ pues, los
padres tienen que enfrentarse a multiples situa-
ciones de tensién y estrés, constituyéndose los
mismos en entradas o estimulos focales y con-
textuales que permiten la activacién de recursos
de afrontamiento que deben manejarse efecti-
vamente y desarrollar diferentes estrategias de
afrontamiento para lograr una adaptacién a este

nuevo fenémeno que se ha instaurado en sus vi-
das *°.

Sin embargo, en muchas ocasiones los padres
durante el diagndstico y el proceso de la enfer-
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medad presentan reacciones desadaptativas, de-
tinidas como comportamientos o actitudes que
pueden agravar el problema, y que pueden afec-
tar el curso de la enfermedad, algunos de los mas
comunes son: cuando se presentan conceptos
erréneos e ideas irracionales en torno al cancer, a
pesar de recibir la informacién oportuna, cuando
la ansiedad y la angustia de los padres es dificil
de manejar por ellos e interfieren en la relacién
con el nifio, incrementando sus temores y hacien-
do dificil su colaboracién °.

La realidad mencionada, se observé durante las
précticas profesionales realizadas en los diferen-
tes hospitales de la regién, evidencidndose que
cada vez hay mds casos de nifios en etapa escolar
diagnosticados con algun tipo de céncer infantil,
siendo el més frecuente la leucemia.

Los padres del nifio afectado manifestaron las
sigulentes expresiones: “La reaccién fue devas-
tadora porque pensé que mi hijo se iba a morir,
no sabfa qué hacer...”, “...fue algo terrible por-
que era mi unico hijo varén, hasta ahora me due-
le mucho, no puedo superarlo...”. Sin embargo,
también manifestaron que la familia se convierte
en el principal sistema de apoyo para afrontar la
situacién: “La familia...nos ha ayudado bastan-
te...mis hermanos, mis cufiadas, todos, tanto la
tamilia de mi esposo como la mfa”, “Mi madre
cumplié mi rol con mis hijas..., tuvo que susti-
tuirme...”, “Con mi esposo hubo un poco més de
unién, vefamos como afrontdbamos y como hace-
mos cada dfa”.

El rol del profesional de enfermeria que cuida
bajo el enfoque transformador del cuidado debe
abarcar en el cuidado directo del nifio que padece
cancer, considerando su entorno interno y exter-
no, dentro de este Gltimo esta la familia mas cer-
cana " y dentro de ella los padres que represen-
tan un sistema vital de apoyo y proteccién frente
a las experiencias percibidas y experimentadas
por el nifio que padece cancer, haciéndoselas mas
tolerables, ya que si no afronta adecuadamen-
te esta crisis se incrementarfa el estrés y ansie-
dad en el nifo, lo cual complicarfa su proceso de
afrontamiento ante la enfermedad °.
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En base a ello, las autoras determinaron desarro-
llar esta investigacién, dando origen al siguiente
problema: ;Cémo es el afrontamiento de los pa-
dres frente al diagnéstico de cancer hematolégi-
co de sus hijos en edad escolar en un hospital de
Chiclayo, julio 2018?, siendo el objeto de estudio
el afrontamiento de los padres frente al diagnés-
tico de cancer hematolégico de su hijo en edad
escolar, planteandose como objetivo comprender
las estrategias de afrontamiento de los padres
frente al diagndstico de cancer hematolégico de
sus hijos en edad escolar.

Este trabajo de investigacién se justificd, porque
permitié reconocer que el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria tiene que estar consti-
tuido por acciones transpersonales proporciona-
dos desde una visién holistica ¥, enfocandose no
solo en la persona que tiene el problema de salud,
en este caso los niflos que padecen céncer; sino
también en los padres, quienes en ese momento
enfrentan una crisis situacional que tienen que
afrontar positivamente para constituirse en un
ente de apoyo para el nifio, de alli que es impor-
tante conocer los mecanismos de afrontamiento
que estos experimentan frente a esta crisis situa-
cional.

La importancia de esta investigacién radica que
los resultados ayudaran a reflexionar a los pro-
tesionales de enfermeria para brindar un cuida-
do holistico al nifio en la edad escolar con cancer
extendiendo el mismo a los padres, y a nivel de
las instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud; proponer la elaboracién e implementacién
de programas de apoyo a los padres del nifio con
cancer, los cuales permitan reforzar las estrate-
gias de afrontamiento positivas contribuyendo a
mejorar la calidad de vida de los nifios que pade-
cen cancer asi como la de su familia. Ademas el
presente estudio servira como base para proxi-
mos trabajos de investigacién que tengan rela-
cién con el objeto de investigacion.

METODO

El tipo de investigacién es cualitativo, el abordaje
que se utilizé fue el Estudio de Caso. La pobla-
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cién estuvo conformada por padres de nifos de 6
a 11 afios, hospitalizados con diagndstico de can-
cer hematolégico en el Servicio de Hematologia
Pediatrica de un hospital de Chiclayo. La muestra
se determiné por saturacién de los discursos de
los sujetos investigados, es decir, que se tomaron
los mismos hasta que estos se tornaron repeti-
tivos y no aportaban informacién relevante a la
investigacion. La muestra se completé entrevis-
tando a 12 padres de familia. En la recoleccién de
datos se aplicé una entrevista de tipo semiestruc-
turada y para el procesamiento de la informa-
cién se usé el andlisis de contenido.

RESULTADOS Y DISCUSION

El diagnéstico de cancer hematolégico en nifios
escolares supone un gran reto para los padres
quienes tienen que enfrentar una grave crisis si-
tuacional. Ante ello, ponen en marcha recursos
para enfrentar las multiples situaciones de ten-
sién y estrés, y desarrollan diferentes estrategias
de afrontamiento, las que segtn Espada y Grau °
constituyen un conjunto de procesos cognitivos,
afectivos y comportamentales que utilizan para
solucionar los conflictos de su vida diaria, en este
caso los provocados por la enfermedad de sus

hijos.

Estas estrategias de afrontamiento van variando
a través del proceso del diagnéstico y el trata-
miento de la enfermedad ®, coincidiendo asi con
las fases de una crisis las cuales son: impacto,
desorganizacién critica y resolucion.

Se presentan las estrategias de afrontamiento
utilizadas por padres, las cuales han dado origen
a las siguientes categorias y subcategorias:

CATEGORIAI: ESTRATEGIAS DE AFRON-
TAMIENTO EN LA FASE DE IMPACTO DE
LA CRISIS

El impacto del diagnéstico de cancer en un hijo
es devastador para los padres, constituye una ex-
periencia inesperada, dolorosa, desconcertante y
desestabilizadora *. Es asi que se da el inicio de
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la primera fase del desarrollo de una crisis, de-
nominada segun Caplan citado por Gonzalez de
Rivera '* como “Shock o impacto agudo”, aquf los
padres se sienten afectados profundamente, sin
poder evitar ni superar la situacién de la manera
habitual en que hacen frente a otros problemas.
A su vez, se anaden pronto sentimientos de con-
tusién e impotencia, desamparo y desvalimiento.
Entre las estrategias de afrontamiento utiliza-
das encontramos a las estrategias activas, que
pueden ser dirigidas al problema o dirigidas a la
emocion’. Es en esta fase que se encuentran al-
gunas subcategorias como estrategias de afron-
tamiento:

Centradas en las emociones:

Dentro de estas estrategias de afrontamiento se
incluye el humor, la distraccién, el llorar, buscar
y dar apoyo y esconder los sentimientos difici-
les®. Estas estrategias ayudan a los padres a ac-
tuar sobre las respuestas emocionales y fisicas
relacionadas con el estrés * como se evidencia en
los siguientes discursos:

“La reaccion fue trdgica... Experimenté do
lor, llanto, desesperacion, porque se sabe que es
una enfermedad muy peligrosa, demasiado pe
ligrosa y saber que tu hija desde tan poco tiem
po de edad, una nifia inocente pueda tener esta
enfermedad.” (Magnolia, ama de casa; tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de su hija: 6
meses)

“Cuando yo me enteré senti una angustia, una
pena muy grande, como te repito, no sé real
mente qué paso...” (Girasol, trabajador; tiem
po transcurrido desde el diagndstico de su hijo:
3 meses)

Guirotane 1."" coincide con la realidad anterior-
mente mencionada, ya que en su investigacién
realizada obtuvo como resultado que los senti-
mientos de los padres al momento de recibir el
diagnéstico de cancer de su hijo fueron: angustia,
shock, terror, de no lograr comprender ni asimi-
lar la informacién que estaban recibiendo.

Sin embargo los resultados encontrados por San-
chez citado por Pena * difieren de esta realidad,

Facultad de Enfermeria - UNPRG

ya que destaca que, aunque son las estrategias
que més emplean los padres, no les protegen del
malestar psicolégico y emocional, por el contra-
rio expresaron mayor cantidad de emociones y
conductas de ansiedad y depresion.

Buisqueda de sentido:

La estrategia busqueda de sentido se refiere 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 situacién °. Los padres comienzan a asimilar
un mundo de palabras, explicaciones, compara-
ciones y técnicas relacionadas con la enfermedad
y el tratamiento .

Lo descrito se evidencia en los siguientes discur-
SOS:

“...al princtpio uno no lo asimila muy bien
pero de ahi ya se va adaptando y tiene que
aprender a vivir con el diagndstico y aprender
a salir, para asi mismo darles fortaleza a
nuestros hijos...”

“... tener siempre presente que la ciencia mé
dica ha avanzado y transmitirle bastante for
taleza a mi nifia, ayudarle a que st se pue

de, que ella tiene que enfocarse en que tiene que
salir adelante...” (Rosa, ama de casa; tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de su hijo: 1
afio)

“...sacar fuerza nada mds, en delante de los
hijos, bueno yo en delante de mi hija fuerte
no...pero ahi seguir luchando...” (Margari
ta, ama de casa; tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de su hijo: 1 ajio)

Durante esta etapa en los padres se produce una
regulacién afectiva, la cual se define como los in-
tentos activos de influir sobre el distress emocio-
nal y expresar constructivamente las emociones
en el momento y lugar adecuados, el auto-recon-
fortarse o tranquilizarse a uno mismo, mantener
y aparentar normalidad delante de los hijos °.

CATEGORIA II: ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LA FASE DE DES-
ORGANIZACION CRITICA DE LA CRISIS
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En esta fase, diversas actividades pueden ser em-
prendidas, no para mejorar las cosas o resolver la
situacion, sino, simplemente, para escapar de ella
o para descargar la tensién acumulada *.
esta fase que se encuentran algunas subcatego-
rfas como estrategias de afrontamiento:

Es en

Centradas en la valoracion:

Las estrategias centradas en la valoracién inclu-
yen acciones como ser positivo y mantener la es-
peranza, hacer comparaciones positivas, confiar
en Dios, vivir en el presente, ver lo bueno de la
experiencia °.

La esperanza es un sentimiento positivo relacio-
nado con la espera que impide que caigamos en
el desdnimo y estd muy ligado a la confianza en
Dios '*. Es asf que los padres, ante el diagnéstico
de cancer, inician un didlogo, transaccién en la
que le piden a Dios ayuda para lidiar con la en-
termedad .

Esta estrategia se evidencia en los siguientes dis-
Cursos:

Ante algo asi, solo queda... pues aferrarse a
Dios, aferrarse a Dios con todas las fuerzas 'y
también creer en los médicos, en la ciencia que
avanza.” (Margarita, ama de casa; tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de su hijo: 1
afio)

“...con ayuda de Dios, porque confiamos bas
tante en Dios vamos afrontar todo esto.” (Vio
leta, ama de casa; tiempo transcurrido desde el
diagndstico de su hijo: 5 meses)

Segtn James Fowler en su Teorfa del Desarrollo
Espiritual, concibié la fe como una experiencia
humana dindmica y genérica, no necesariamente
idéntica a la religién '°. Sin embargo, se eviden-
cia que los padres correlacionan su fe a la religién
que profesan, la cual especialmente estd ligada a
Dios.

Chacin M y Chacin J %, en su estudio realizado
obtuvieron dentro de sus resultados que los pa-
dres de los nifios con céncer emplean la religién
como una fuente de soporte emocional y como un
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vehiculo para la reinterpretacién positiva y cre-
cimiento de los acontecimientos o como afronta-
miento activo del estresor.

Centradas en la comunicacion:

Estas estrategias de afrontamiento utilizadas por
los padres implican la comunicacién con el nifio
sobre su enfermedad, necesidades y sentimien-
tos, con amigos y familiares sobre sus emociones,
con profesionales y con otros padres sobre la en-
termedad y tratamiento °.

Los padres deberdn determinar cémo comuni-
carse con sus hijos segin la edad en la que se
encuentran. Los nifios en edad escolar ante esta
situacién se preguntan el porqué, puede que la
talta 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 °.
Es asf que lo descrito se evidencia en los siguien-
tes discursos:

“Primero a mi hija nunca le dije que tenia leu
cemia. ..entonces yo pensé que al decirle pues
ella iba a caer... ya luego poco a poco le fui
explicando y ahora ya sabe que tiene leucemia,
sabe que su tratamiento es largo...” (Violeta,
ama de casa; tiempo transcurrido desde el
diagndstico de su hijo: 5 meses)

“...poco a poco de acuerdo a la informacion
que tbamos obteniendo de los médicos y enfer
meras, ya fuimos tratando de asimilar mds que
todo la noticia...” “... gracias también a
Samiliares, las sugerencias sobre como expli
carles. .. a veces las palabras de la_familia in
Sluye demasiado porque en ese momento uno no

sabe qué hacer...” (Lirio, comerciante; tiempo
transcurrido desde el diagndstico de su hijo: 6
meses)

A veces, el hablar con las personas més cercanas
ayuda a que los padres empiecen a asimilar la
realidad de lo que le esta ocurriendo .

Guirotane I ', establece que es importante la
buena comunicacién que exista por parte de los
médicos, la cual no significa necesariamente so-
brecargar de informacién a los padres, sino mas
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bien ir aclarando lo necesario paso a paso.

El profesional de enfermeria que brinda su cui-
dado a los padres, no puede quedar exento de
este escenario, por ello Jean Watson citado por
Urra'”, nos dice dentro del factor cinco caritas de
cuidados: Estar presente y constituirse en apoya-
dor de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos en una conexiéon con la espiritualidad
mas profunda del ser que se cuida. La labor del
profesional de enfermeria es permitir la expre-
si6on de los sentimientos de los padres, visuali-
zandolos también como un ser para el cuidado.

CATEGORIA III: ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LA FASE DE RE-
SOLUCION DE LA CRISIS

Entre las multiples actividades que los padres
despliegan ante el impacto inmediato de la si-
tuacién, alguna puede tener éxito, y la crisis se
resuelve casi sin llegar a plantearse. La urgen-
cia de la situacién puede estimular su creativi-
dad, llevandole a descubrir nuevas estrategias de
afrontamiento '°. Revelando las siguientes subca-
tegorias:

La Buasqueda de apoyo social:

El apoyo social es un factor de proteccién fami-
liar indispensable para que la persona logre per-
cibir y afrontar una situacién de riesgo adaptati-
vamente '°.

McCubbin O. y Larsen citado por Macfas ', de-
finen la atencién de apoyo social, como la capaci-
dad de la familia para ocuparse activamente en la
obtencién de apoyo por parte de parientes, ami-
gos, vecinos y familia extensa.

Agregado a lo anteriormente mencionado, Espa-
da MCy Grau C.’, en su trabajo realizado, apor-
tan que las estrategias de bisqueda de apoyo so-
cial incluyen: el apoyo instrumental (médicos), el
apoyo soclal y emocional (amigos y familiares), y
el apoyo espiritual. Aspectos que se destacan en
los siguientes discursos:
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“Tengo como apoyo la familia mia y la de mi
esposo, mi mamd cuida a mis hijas porque ten
go dos nifias mds, porque Yo estoy acd pues
sola con mi hyja en Chiclayo.” (Violeta, ama
de casa; tiempo transcurrido desde el diagnds
tico de su hija: 5 meses)

“Como yo trabajo en el colegio. .. tuve que pe
dir apoyo a mis colegas para que me cubrieran
porque tenia que estar acd, luego a mi mamd
le he pedido apoyo para que venga para acd,
para que se quede y yo venir los fines de sema
na.” (Jazmin, profesora; tiempo transcurrido

desde el diagnéstico de su hijo: 2 meses)

Espada MC y Grau C. ?, encontraron resultados
similares en su investigacién realizada, donde
dentro de las estrategias de bisqueda de apoyo
social, los padres redistribuyen los roles y las ta-
reas de una manera razonable, asi mismo éstos
valoran la ayuda que algunos familiares les han
proporcionado y también buscan apoyo en los
amigos.

Por otro lado, McCubbin M. junto a otros auto-

res citado por Torrado *

, adaptaron su modelo
de resiliencia de estrés familiar, ajuste y adapta-
cién, concretamente para familias con un hijo con
cancer, dentro del cual describieron factores que
ayudaban a éstas recuperarse de la adversidad
del diagnéstico de su hijo, los cuales implican el
poseer habilidades para una rapida movilizacién
y capacidad para vivir separados y repartirse las
tareas; contar con apoyo emocional e instrumen-
tal de la familia extensa y el disponer de ayuda de
la comunidad.

Centradas en el problema:

Dentro de esta estrategia se incluye el defender
al nifo, buscar informacién sobre la enfermedad,
equilibrar las necesidades de la familia buscando
la normalidad, ser organizados y planificar °.

A los padres del nifilo con cancer, se les puede
generar la necesidad del abandono stbito de su
rol primario y secundario en el hogar, incluso del
rol laboral *.

Asf pues, los padres tienen que enfrentarse a
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multiples situaciones de estrés, las cuales se
constituyen en entradas o estimulos focales y
contextuales que permiten la activacién de sub-
sistemas de afrontamiento que deben manejarse
efectivamente para lograr una adaptacién a este
nuevo fenémeno que se ha instaurado en sus vi-
das*. Como se evidencia en los discursos que a
continuacién se presentan:

“El cambio fue tan radical que tuve que dejar
a un bebé de un afio de edad para yo venir a
internarme con ella, con mi hijita acd, eso fue
terrible pues dejarlo, en ese entonces todavia
tenia a mi mamd, ella se hizo cargo de mi hi
Jito.” (Magnolia, ama de casa; tiempo trans
currido desde el diagndstico de su hijo: 6 me
ses)

“...bueno mi vida cambié totalmente, porque

tuve que dejar el trabajo, mi esposo ahora estd
viajando también constantemente...” (Azuce-
na, ama de casa; tiempo transcurrido desde el

diagndstico de su hijo: 7 meses)

Esta realidad coincide con el trabajo realizado
por Chacin M y Chacin J. %, en el cual mencionan
que durante esta fase de la crisis, los padres co-
mienzan a hacer una planificacién préctica de lo
cotidiano en la convivencia de su hijo que padece
cancer, precisando resolver problemas de orden
practico, doméstico, financiero y profesional.

Afrontamiento cognitivo activo:

Esta estrategia de afrontamiento implica el ana-
lisis y valoracién para entender la situacién °, se
dirige a buscar un significado al suceso (com-
prenderlo) .

Segun Callista Roy citado por Gutiérrez C.**, en
su modelo de adaptacién, los patrones adquiridos
estan dados en el subsistema de afrontamiento
cognitivo, que se relacionan en la conciencia y
gracias al procesamiento de la informacién, la
persona interacttia y otorga un significado a los
estfmulos ambientales internos y externos. Esta
estrategia se evidencia en los siguientes discur-
SOS:
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Al principio me preguntaba en que fallé, que
cosa le hizo daiio, de repente la alimentacion,
no la alimenté bien, pasan mil cosas por la ca
beza en ese instante.” (Magnolia, ama de casa;
tiempo transcurrido desde el diagndstico de su
hijo: 6 meses)

“...uno dice por qué, por qué le pasé a mi hijo,
qué paso?, qué hice mal?, esos son los primeros
pensamientos que se vienen a la mente.” (Azu
cena, ama de casa; tiempo transcurrido desde

el diagndstico de su hijo: 7 meses)

Lo expuesto coincide con la realidad encontrada
dentro de los resultados en el trabajo realizado
por De la Huerta R, Corona J y Méndez J. %, quie-
nes mencionan que los padres utilizan el afronta-
miento cognitivo activo, centrando sus acciones
en el analisis, la valoracién y revaloracién de las
demandas provocadas por la enfermedad de su
hijo y asf darles un significado o modificar ya el
existente, logrando manejar la tensién provoca-
da por la situacién.

Afrontamiento conductual activo:

Esta estrategia abarca manejar directamente el
problema y sus efectos, intentar conocer mas so-
bre la situacién, tomar acciones positivas y crear
planes de accion °.

Los padres formulan planes y dirigen su energia
hacia acciones més positivas. Los tipos de reac-
ciones familiares e individuales ante el cancer in-
tantil, pueden variar considerablemente, algunos
se traumatizan profundamente, otros manejan
el mismo estrés con ecuanimidad, otros padres
cambian de tal manera que actiian méds amorosa y
eficientemente que antes de la aparicién de la en-
termedad de su hijo **. Esta realidad se evidencia
en los siguientes discursos:

“...0 sea ya no eres la persona de antes, cam
bias totalmente, tu personalidad de antes ya
no, soy mds reservada, menos reilona, menos
loca...” (Hortensia, ama de casa; tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de su hijo: 2
afios)
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“En lo personal que uno ya tiene que recapact
tar de los errores, aprende un cambio para
bien, en lo sentimental Dios entré en mi vida,
mi vida ha cambiado, con mis hijos estoy mds
apegado a ellos.” (Clavel, obrero; tiempo
transcurrido desde el diagnéstico de su hijo: 7
meses)

Segun Callista Roy citado por Gutiérrez *,
define el proceso de afrontamiento y adaptacién
como los patrones innatos y adquiridos de las
tormas de manejar y responder al ambiente cam-
biante en las situaciones de la vida diaria y en
los periodos criticos, mediante comportamientos
directamente enfocados a alcanzar el dominio, la
supervivencia, el crecimiento y la trascendencia.

se

CONSIDERACIONES FINALES

Las estrategias de afrontamiento que utilizan
los padres ante el diagndstico de cancer de sus
hijos en edad escolar, estan de acuerdo a la fase
del desarrollo de la crisis situacional en la que se
encuentren.

En la primera fase de “Shock o impacto agu-
do”, los padres debido al fuerte impacto y blo-
queo emocional que trae consigo el diagnéstico
de cancer de su hijo, frecuentemente utilizan las
estrategias de afrontamiento: centradas en las
emociones, donde los padres experimentan dolor,
desesperacion, angustia, pena, culpa y tristeza; y
btisqueda de sentido, dentro de la cual intentan
comprender lo que le estd ocurriendo a su hijo
utilizando la fortaleza para tener cierto control
sobre la situacion.

En la segunda fase de “Desorganizacién critica”,
los padres emprenden actividades para descar-
gar la tensién acumulada, utilizando estrategias
de afrontamiento: centradas en la valoracién, en
donde recurrir a Dios se convierte en el principal
sistema de ayuda para mantener la esperanza y
estar positivos; y centradas en la comunicacién,
en la cual buscan la manera mas apropiada de
comunicar a su hijo la enfermedad que le estd
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afectando buscando al mismo tiempo apoyo y
comunicacién con amigos, familiares y profesio-
nales sobre sus emociones, la enfermedad y el
tratamiento.

En la tercera fase de “Resolucién”, los padres to-
man decisiones que ayudan a encontrar una sali-
da a la crisis que atraviesan , y para ello utilizan
diversas estrategias de afrontamiento como: la
bisqueda de apoyo social, de amigos y familiares
para que cumplan o sustituyan diferentes roles
de los padres; centradas en el problema, que in-
cluye realizar un anélisis 16gico para hacer frente
a la situacién problematica; afrontamiento cog-
nitivo activo, en donde los padres planifican ac-
ciones para manejar el problema y afrontamiento
conductual activo, en donde los padres formulan
planes y dirigen su energfa hacia acciones mds
positivas, modificando asi sus conductas.
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