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ANEXOS



RESUMEN

El presente trabajo analiza la relacion entre el Nivel de Estrés y Clima Social
Familiar en padres y madres de hijos (as) con cancer del albergue de Hemato
Oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Septiembre-
Diciembre 2015.

Teniendo en cuenta que cuidar a un hijo/a enfermo/a y estar distanciados
fisicamente de los miembros de su familia puede llevarles a experimentar niveles

de estrés, al igual que cambios en su nucleo familiar.

El objetivo general propuesto fue analizar la relacién entre el nivel de estrés y el
clima social familiar obtenido por los mismos, durante el periodo en estudio.
Asimismo se identific6 la categoria predominante de clima social familiar de la

muestra.

Se utilizd el enfoque cuantitativo, al mismo tiempo es una investigacion

descriptiva-correlacional y de corte transversal.

Para recolectar la informacién se aplicaron dos instrumentos psicolégicos, los
cuales fueron: el Inventario Pediatrico para Padres (PIP) Y la Escala de Clima
Social Familiar (FES), posteriormente se realiz6 una entrevista a los participantes
del estudio con el fin de complementar la informacién que se obtuvo a través de

los instrumentos sefalados.

Para el procesamiento de la informacién se utiliz6 el programa de estadisticas
avanzadas para estudios sociales (SPSS Version 20) en donde se codificaron y

analizaron cada una de las variables.



Los resultados de esta investigacion revelan, que ante el cuido de un hijo (a)
enfermo los padres y madres experimentan un nivel de estrés medio.

Con respecto al Clima Social Familiar se evidencié que la mayoria de la poblacion
en estudio se encuentra ubicada en la categoria media, al igual que las

dimensiones relacion, desarrollo y estabilidad.

Asimismo se constatd que no existe relacion entre el nivel de estrés y el clima

social familiar.

De igual manera no hay relacion entre nivel de estrés con las variables sexo y
estado civil, no obstante, se aprecia una asociacion entre nivel de estrés y las

variables edad y nivel académico.
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l. INTRODUCCION

La presencia de una enfermedad terminal, como el cancer, puede producir
alteraciones que afectan la unidad familiar, generando reacciones psicoldgicas
tales como el estrés. Ante esta situacion el contexto familiar se convierte en una
pieza fundamental que debe ajustarse a esta nueva realidad lo cual supone
efectuar cambios y modificaciones importantes en la estructura, dinamica y

funcionamiento del mismo.

Los padres y madres de hijos (as) con cancer como principales cuidadores
pueden experimentar diversas alteraciones psicoldgicas al tener que enfrentarse
con aspectos relacionados a la enfermedad, tales como el diagnéstico, la
incertidumbre en relacién al prondstico, los periodos de hospitalizacion, cambios
psicoldgicos vy fisicos en el paciente al igual que la toma de decisiones respecto a

los tratamientos.

En el presente estudio se hace énfasis en analizar la relacién entre el nivel de
estrés y clima social familiar en padres y madres de hijos (as) con Céncer del
Albergue de Hemato Oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” en el periodo Septiembre-Diciembre del 2015

Es importante mencionar que esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya
que utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base a la medicion
numeérica y estadistica. Con respecto a la muestra, la misma fue constituida por
quince madres y cinco padres de familia, los cuales fueron elegidos a través del

método no probabilistico, efectuado por conveniencia.

Para la recoleccion de informacion se aplico el Inventario Pediatrico para Padres
(PIP), la Escala de Clima Social Familiar (FES) y el método de la entrevista. A su
vez, para procesar dicha informacién se utilizO el programa de estadisticas

avanzadas para estudios sociales (SPSS Version 20).
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Il. ANTECEDENTES

Como parte del proceso investigativo se realizO una revision documental en
distintas Instituciones, tales como el Centro de documentacion de la Facultad de
Humanidades y Ciencias Juridicas de la UNAN-Managua, Biblioteca Central
“Salomén de la Selva” ubicada en la misma universidad. De igual forma en la
Biblioteca José Coronel Urtecho de la Universidad Centroamericana, asi como

algunas fuentes de Internet.

Todo lo anterior con el propdsito de encontrar investigaciones afines al tema de
estudio y examinar de qué forma, distintos especialistas han abordado el estrés en

relacion con el clima social familiar dentro del ambito de la oncologia.
Para empezar se cita el estudio titulado:

“Estresores Relacionados con el Cancer, Sentido de Coherencia y Estrés
Parental en Madres de Nifios con Leucemia que provienen del Interior del
pais”, realizado en Pera por Miriam Mejia en el afio 2013 con el objetivo de
valorar la relacion entre los estresores relacionados con el cancer (ERE) vy el
estrés parental (EP).

De igual modo, pretendian describir el papel que desempefia el sentido de
coherencia (SOC) en dicha relaciéon, en madres de nifios entre seis y once afios
de edad con diagndstico de leucemia, de nivel socio econémico (NSE) bajo, que

viajan desde el interior del pais para que sus hijos reciban atencién ambulatoria.

La investigacion obtuvo como resultado que las madres de nifios con diagnodstico
de leucemia reportaron la vivencia intensa y frecuente de diversas situaciones
estresantes vinculadas con la enfermedad, en cuanto a la incertidumbre de la
evolucion, los cuidados requeridos y preocupacion acerca del manejo de la

comunicacion sobre la enfermedad con el nifio y la familia.
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Por otro lado, concluyeron que el incremento en el estrés general vinculado al rol
de madres resulta consistente con la identificacion de estresores y sus secuelas
emocionales para las madres ya que al no contar con el apoyo familiar, pueden

encontrarse agotadas por ser la Unica fuente de cuidado de sus hijos.

Otro estudio de interés en esta investigacion fue el elaborado bajo el tema:
“Estrés relacionado al cuidado: el impacto del cancer infantil en la vida de
los padres” realizado en Brasil por Daniela Fernanda dos Santos Alves en el afio
2010.

El objetivo general fue evaluar el nivel de estrés e identificar correlaciones entre
los datos sociodemogréficos y los niveles de ansiedad en padres de nifios con
cancer del Ambulatorio Infantil del Hospital del Cancer A.C. Camargo (HACC)
(Séo Paulo-SP) y en la Asociacion de los Padres y Amigos del Nifio con Cancer y
Hemoglobinopatias (APACC) (Campinas-SP).

La investigacion en sus resultados refleja que los mas altos niveles de estrés y
ansiedad se evidenciaron por padres jévenes de nifios pequefios y con menos

tiempo de diagnéstico.

En este estudio la subescala Distrés Emocional obtuvo los promedios mas altos
por el miedo a la muerte de su hijo y las secuelas de la enfermedad .Por otro lado
los puntajes del Inventario Pediatrico para Padres no demostraron diferencias
significativas en relacién con el sexo de los padres, estado civil, renta y afios de

estudio.

El mismo concluye que el sufrimiento de los padres con la enfermedad cronica de
sus hijos resulta en altos niveles de estrés y en la ocurrencia de sintomas de
ansiedad. Asimismo manifiestan que la familia también es la principal fuente de

apoyo emocional para nifios y adolescentes en tratamiento oncoldgico, donde los
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padres son los responsables en el alivio del sufrimiento durante los procedimientos

y rutinas hospitalarios.

Diaz y Yaringafio (2010) en su estudio titulado “Clima Familiar y Afrontamiento
al Estrés en Pacientes Oncoloégicos” realizado en Peru, establecen la relacién
entre el clima familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos del
Hospital Edgardo Nacional Rebagliati Martins (HNERM).

Para tal fin se aplicé la Escala de Clima Social Familiar — FES de Moos (1982) y el
Cuestionario de Afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos — CAEPO de
Gonzalez (2004).Los resultados indican que existe relacion estadisticamente
significativa entre el Clima Social Familiar y el Afrontamiento, del mismo modo

entre clima familiar y el afrontamiento positivo.

De igual forma en Peru en el afio 2006 se elabordé un estudio titulado “Clima
Social Familiar en Adolescentes con Cancer y Adolescentes con Tumores
Benignos” llevado a cabo por Angela Dominguez y Jessica Mendo. El objetivo de
esta investigacion fue estudiar las diferencias del clima social familiar entre los
adolescentes con cancer y los adolescentes con tumores benignos del Hospital
Regional Docente de Truijillo en el afio 2006.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que, existen diferencias altamente
significativas en ambas muestras, por lo cual concluyen que los adolescentes con
cancer tienen altas probabilidades de superar la enfermedad sin consecuencias
emocionales graves, al poseer una familia unida que se apoya mutuamente;
constituyendo la base emocional que el adolescente necesita para continuar con el

curso y tratamiento de la enfermedad.
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También concluyen que cuando el miembro de una familia presenta dificultades en
su salud, interfiere en la organizacion familiar; volviéndose ésta mas inestable si la

enfermedad es cancerigena.

Ello impactaria mas en los familiares, siendo el tiempo un factor benéfico para

recuperar el equilibrio, adaptacion de las familias y sus funciones.

Es importante mencionar que en Nicaragua no se han realizado investigaciones
sobre esta tematica, aunque existen algunos estudios referidos a las personas

sobrevivientes de cancer o leucemia.
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Il. JUSTIFICACION

El cancer es considerado a nivel mundial una de las mas terribles enfermedades,
la cual generalmente la asociamos a personas de edad avanzada, pero la realidad
es que los nifios-as también padecen de esta enfermedad.

Por ello, una de las experiencias mas dolorosas y desconcertantes que puede vivir
un padre es saber que su hijo-a tiene céncer, lo cual genera numerosas

reacciones psicologicas tales como el estrés.

Ademas se producen profundas altera a nivel familiar, las que no solo afectan la

unidad familiar, sino también las relaciones de sus miembros con otras personas.

En el caso de padres y madres del Albergue de Hemato-Oncologia del Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, es necesario analizar la relacién de sus
niveles de estrés, en el clima social familiar actual al tener un hijo (a) con céncer,

por tal razon los esfuerzos de esta tesis se dirigen a cumplir ese objetivo.

Asi pues, los resultados de la presente investigacion seran Utiles para orientar al
equipo disciplinario que labora con los padres y madres que se encuentran
alojados en el albergue, al momento de disefar estrategias y elegir técnicas que
sirvan para disminuir los niveles de estrés en los padres y mejorar el clima social

familiar actual de sus familias.

Lo anterior serd de gran ayuda para los nifios y nifias, al procurar que se genere

un adecuado ambiente familiar al momento de regresar a sus casas.

Es importante también mencionar la gran riqueza en conocimientos y experiencias
gue esta investigacion dejara a las autoras, lo que desde ya motiva a profundizar

en el tema.
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Finalmente este estudio constituird un buen aporte para el Area de Hemato-
oncologia, debido a que proporcionara informacion importante para una mayor
comprension de los aspectos que generan mas estrés y que inciden en el clima
familiar de padres y madres, asi como el disefio de planes estratégicos que
permita al personal de Psicologia trabajar desde una vision mas amplia sobre las
afectaciones psicologicas que la enfermedad de sus hijos ha producido en estos

padres.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer pediatrico es una enfermedad que genera sufrimiento, dolor y
desintegracion familiar. Los padres y madres como principales responsables del
cuidado y bienestar del nifio, no sélo tienen que velar por su hijo(a) enfermo sino
también por el bienestar fisico, emocional y social de los otros miembros de la

familia.

Esto les lleva a exhibir sintomas fisicos y emocionales, tales como: pérdida del
control, baja autoestima, depresion y ansiedad; ademas de presentar mayor riesgo
de desarrollar enfermedades mentales. Asimismo presentan estrés al enfrentarse
a problemas econdmicos ocasionados por sus multiples responsabilidades,
cuidados médicos de su hijo (a) y falta de control sobre la enfermedad.

Esto puede ocasionar que el clima social familiar se vea afectado, ya que el hijo
(@) con cancer pasa a ser la principal prioridad en la familia provocando en
ocasiones la desintegracion familiar, debido a los largos periodos de tiempo en

que los padres y el paciente deben estar fuera de sus hogares.

Por tal razén es innegable la importancia de dar respuesta a la siguiente

interrogante:

¢Cual es la relacion entre Nivel de Estrés y el Clima Social Familiar en
padres y madres de hijos (as) con cancer del Albergue de Hemato-

Oncologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”?.
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V. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

GENERAL

Analizar la relacion entre el Nivel de Estrés y Clima Social Familiar en padres y
madres de hijos(as) con cancer del Albergue de Hemato Oncologia del Hospital

Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

ESPECIFICOS

e Caracterizar socio-demogréaficamente a la poblacion en estudio.

e Conocer el tipo de cancer y el tiempo de diagndstico en los hijos (as) de los
progenitores de la muestra.

¢ Identificar el nivel de estrés en padres y madres de hijos (as) con cancer del
Albergue de Hemato Oncologia.

e Determinar las subescalas de estrés mas significativas en los padres y
madres del estudio.

e Describir la categoria de clima social familiar predominante en la muestra
de investigacion.

e Explicar las dimensiones de clima social familiar en los sujetos de la
muestra.

e Establecer relacién entre el nivel de estrés y clima social familiar en los
sujetos de la investigacion.

e Establecer la relacion entre nivel de estrés y las variables

sociodemograficas edad, sexo, nivel académico y estado civil.
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VI. MARCO TEORICO

Antes de desarrollar el sustento tedrico de esta investigacion, es importante
mencionar que el cancer es una enfermedad de gran incidencia tanto a nivel
mundial como en Nicaragua, a pesar de los avances cientificos sigue causando
muertes y consecuencias tanto fisicas como psicologicas no sélo en quienes lo
padecen sino también en los miembros de su familia; provocando cambios en la

dinAmica de la misma.

Asimismo, es una enfermedad que genera ciertas repercusiones psicologicas tales
como el estrés, principalmente en aquellos familiares que estan a cargo del nifio(a)

enfermo (a).

A continuacion, se procedera a definir el cancer, tipos de cancer, concepto de
estrés asi como su clasificacion. También se abordara el clima social familiar, su
definicién, asi como la influencia del cancer en la familia, entre otros aspectos. De
igual manera, se explicardn algunos modelos del clima social familiar y teorias

sobre estrés, lo que dard mayor fortaleza a este estudio.

6.1. Definicién de Cancer

El Cancer es basicamente una enfermedad de células, caracterizados por un
cambio en los mecanismos de control que gobierna la proliferacion y la
diferenciacion celular. Tales células proliferan en forma excesiva y forman tumores
locales que pueden comprimir o invadir las estructuras normales adyacentes
(Adams, 1994).

El mismo autor sefiala que el cancer no es una enfermedad concreta, sino una
serie de enfermedades que tienen caracteristicas fundamentales en comun. La
diferencia que existe entre los distintos tipos de cancer es su localizacion

cancerosa y las alteraciones que provocan en las primeras etapas.
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En palabras de Tornamira y Colomer (1999:25) el cancer “es el resultado de dos
procesos sucesivos: la proliferacion no controlada de un grupo de células, y la
posterior adquisicion de estas células de la capacidad invasiva que les permite

emigrar y colonizar otros tejidos y érganos produciendo metastasis”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), el cancer es un proceso de
crecimiento y diseminacién incontrolado de células, el cual puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. Asi pues, el tumor suele invadir el

tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

En sintesis, el cancer es una enfermedad causada por la proliferacion de células
anormales que invaden distintas partes del cuerpo llegando a generar tumores que

pueden poner en riesgo la vida de la persona.
Definicion de Cancer Infantil

El Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (2015) define el cancer
infantil como el término que se usa para describir canceres que se presentan entre

el nacimiento y los 15 afos de edad.

Los cénceres infantiles son muy poco frecuentes y pueden ser distintos de los
canceres en adultos por la forma en que se forman y diseminan, el modo en que

se tratan y la manera en que responden al tratamiento.

Para entender de forma mas clara esta enfermedad se abordaran algunos

aspectos relacionados a la etiologia de esta enfermedad.

6.2. Etiologia del cancer infantil

Desde un punto de vista general, la etiologia del cancer infantil es multifactorial,
pudiendo clasificarse en funcion de su origen. De esta forma, se puede hablar de

cancer de origen enddgeno (genético y hormonal), y exdgeno, agrupando el
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tabaco, el alcohol, la dieta, las radiaciones, los factores ocupacionales

(carcinégenos laborales), los virus y los farmacos (Tornamira y Colomer, 1999).

No obstante, la Fundacion Ayadame a Vivir (1998), en una publicacion realizada
en su revista, menciona que no se tiene una explicacion precisa del porqué del
cancer en los nifios, ya que a diferencia de una persona mayor su enfermedad no
se debe a una exposicion continua a la nicotina, al alcohol, al sol o a cualquier
contacto prolongado con sustancias que se consideran propensas a causar dicha
enfermedad.

Asimismo, se ha observado que existen asociaciones entre factores congeénitos y
canceres infantiles ya que se dan casos en familias, en las que varios miembros

presentan neoplasia. (Adams, 1994).

Por otro lado, la investigacion clinica ha permitido descubrir dos tipos de genes
que desempefian un papel relevante en el origen del céncer infantil: los
protooncogenes, que estimulan el crecimiento de la célula, y los genes supresores
gue lo inhiben. De forma conjunta, las alteraciones de estas dos clases de genes
son las responsables de la proliferacion celular incontrolada del cancer. (Salom,
1996).

En conclusién puede decirse que no existe una causa especifica que explique la
presencia del cancer en una persona, sin embargo, se evidencia la existencia de

diversos factores que pueden ser de origen tanto endégeno como exdgeno.
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6.3. Tipos de Céancer Infantil

Los tipos de cancer mas frecuentes en nifios segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2015) son: Leucemia (cancer en sangre), Linfoma (cancer en sistema
linfatico) y Cancer cerebral, afiadiéndose, a partir de los 10 afios, el Osteosarcoma
(cancer en los huesos). Cada uno de ellos tiene sus tratamientos méas apropiados.
En su conjunto, dichos tratamientos poseen entre 70% y 80% de posibilidades de
curacion.

A continuacion se explican brevemente los tipos de cancer mas representativos de

la poblacion en estudio.

6.3.1. Linfoma
Segun el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (2015), el linfoma es
un cancer que comienza en las células del sistema linfético el cual forma parte del
sistema inmunitario, que ayuda al cuerpo a combatir infecciones y enfermedades,
por ello, debido a que el tejido linfatico se encuentra en todo el cuerpo, el linfoma

puede surgir en cualquier parte del mismo.

Es importante mencionar que uno de los tipos de linfoma es el llamado Linfoma de
Hodgkin, el cual en palabras de Rueda (2015) el Linfoma de Hodgkin se forma a
partir de un linfocito B que se encuentra en proceso de maduracién/activacion en

el ganglio linfatico.

Dicho linfocito sufre una alteracion en los genes que regulan su capacidad para
producir anticuerpos y se convierte en una célula incapaz de llevar a cabo su
funcién fisiolégica y por tanto debe morir en el ganglio linfatico a través de un

proceso de muerte celular programada.

Sin embargo y por motivos no bien conocidos, ocasionalmente ese linfocito
alterado presenta otras alteraciones en sus genes que le confieren la capacidad
de sobrevivir en el ganglio linfatico, escapar al control de las células encargadas

de la vigilancia inmunolégica y proliferar de forma incontrolada.
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Por lo general, el linfoma de Hodgkin comienza a afectar a los ganglios linfaticos
del cuello o del mediastino (area anatdmica que esta entre los pulmones y la zona
posterior del esternén). También pueden aparecer en los grupos de ganglios

linfaticos que estan en las axilas, ingle, abdomen o pelvis.

Del mismo modo, si el linfoma de Hodgkin se disemina, es bastante comun que lo
haga al bazo o al higado. También puede diseminarse a otras partes del cuerpo

(pulmon, hueso, médula 6sea), pero esto es poco frecuente.

La causa del Linfoma de Hodgkin sigue siendo desconocida, no obstante las
peculiaridades de la epidemiologia indican la posibilidad de que exista uno, o
varios, microorganismos infecciosos que sean los causantes de la enfermedad.
Asimismo existen datos epidemiologicos que indican la posibilidad de que haya

cierta predisposicion genética para desarrollarlo.
Tipos de Linfomas Hodgkin

La clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (2015), divide al linfoma de
Hodgkin en dos grandes grupos: Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico

nodular y Linfoma de Hodgkin clasico.

Rueda (2015), sefiala que el Linfoma de Hodgkin predominio linfocitico nodular
representa menos del 5% de los casos, se caracteriza por la presencia de células
malignas llamadas células en “palomita de maiz” por la forma especial que

presenta el ndcleo de las mismas.

Esta variante tiene un comportamiento muy poco agresivo (el paciente puede vivir
afos con la enfermedad sin que ésta suponga un peligro para su vida) y responde

muy bien a los tratamientos.

Por otro lado, el mismo autor menciona que el Linfoma de Hodgkin clasico
representa mas del 95% de los casos y se caracteriza por la presencia en el

ganglio linfatico de células gigantes con varios nucleos celulares.
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El Linfoma de Hodgkin clasico sin tratamiento es una enfermedad que puede
poner en peligro la vida del paciente en unos meses o en pocos afos Yy, por ello,

siempre requiere tratamiento.

6.3.2. Osteosarcoma

Los Sarcomas son un grupo de canceres que tienen su origen en células del tejido
denominado conjuntivo, conectivo o de sostén. Este tejido es un conjunto de
células y de las sustancias producidas por éstas, que conforma la estructura del
cuerpo humano y de sus 6rganos. Del mismo modo sobre este tejido se asientan

las distintas visceras y se interconectan entre si.

Dicho tejido no es uniforme, ya que puede adoptar distintas cualidades segun el
tipo predominante de células que lo constituyan. Entre las que se encuentran la
grasa o tejido adiposo, el musculo, los vasos sanguineos, los nervios, los

cartilagos, tendones y los huesos, entre otros. (Lopez, 2015).

Las estadisticas reportan que el Sarcoma Osteogénico es el tumor 6seo mas
frecuente en pediatria y ocupa el séptimo lugar de incidencias entre todas las
neoplasias 6seas malignas infantiles abarcando en las diferentes estadisticas del

50 al 60% del total de sarcomas. (Cortés, Castafieda y Tercero, 2010)

De igual manera, se puede mencionar el Sarcoma de Partes Blandas, en el que
se desarrollan células malignas a partir de alguna de las células que derivan
del mesodermo, comprendido por tejidos como los musculos, los tejidos
cartilaginosos, articulaciones, huesos, tejidos conectivos (tendones), los vasos
sanguineos y linfaticos y los tejidos grasos. (Asociacion Espafiola contra el cancer
,2015)
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Los Sarcomas de Partes Blandas pueden aparecer en los tejidos mesodérmicos
de las extremidades (mas de la mitad de los casos), del tronco y del abdomen e
incluso del cuello y la cabeza. Dada la gran heterogeneidad de este tipo de
tumores, la sintomatologia va a depender de la localizacion del tejido donde se

originan.

6.3.3. Cancer Cerebral

En palabras de Pérez (2015) el cancer cerebral es un crecimiento anormal de las
células en los tejidos del cerebro ocasionando el surgimiento de tumores que

pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos).

Cabe destacar que su prondstico (probabilidad de recuperacién) depende de
muchos factores tales como la edad, el tamafo, tipo y lugar en donde se
encuentra ubicado el tumor en el Sistema Nervioso Central. (Instituto Nacional de
Cancer, 2015).

Tipos de Cancer cerebral

Cabe agregar que existen diferentes tipos de tumores cerebrales, entre los que se
pueden mencionar los Meduloblastomas y Ependimomas, los cuales seran

descritos brevemente a continuacion.

e Meduloblastomas: Los Meduloblastomas son neoplasias malignas e
invasivas que se localizan preferentemente en la fosa posterior, vy
representan aproximadamente el 25% de las neoplasias primarias del SNC
en los nifios y adolescentes. (Mejia y Neira, 2005).

e Ependimomas: Los Ependimomas son tumores neuroepiteliales de
apariencia morfoldgica variable, relativamente raros que se originan de la
capa de células ependimarias del sistema ventricular y del canal central de

la médula espinal.

Estrada Sanchez e Incer Hondoy 16



“Nivel de Estrés y Clima Social Familiar en Padres y Madres de hijos (as) con Cancer del Albergue de Hemato-
Oncologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Septiembre-Diciembre 2015

Los Ependimomas son tumores blandos, grisdceos o rojos que pueden contener
quistes o calcificaciones minerales. (Asociacion Americana de Tumores
Cerebrales, 2014).

6.3.4. Retinoblastoma

Moreno y Alonso (2006), refieren que el Retinoblastoma es un tumor embrionario
de origen retiniano que se presenta generalmente en niflos menores de 5 afios y
cuya etiologia es hereditaria en el 40% de los casos. Del mismo modo mencionan
gue el Retinoblastoma es casi siempre fatal y un retraso en su tratamiento suele
suponer un pronéstico visual precario, de ahi la transcendencia del diagndstico

precoz.

Tipos de Retinoblastoma

De acuerdo al Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (2015) existen

diversos tipos de Retinoblastoma, entre los cuales se mencionaran los siguientes:

Retinoblastoma Intraocular:

En el Retinoblastoma Intraocular, el cancer se encuentra en uno o ambos 0jos vy
puede estar solo en la retina o en otras partes del ojo, como la coroides, el cuerpo
ciliar o parte del nervio éptico. El cancer no se disemina a los tejidos alrededor de
la parte exterior del ojo 0 a otras partes del cuerpo.

Retinoblastoma Extraocular (metastasico):

El Retinoblastoma Extraocular es un cancer que se disemina mas alla del ojo. Se
puede encontrar en los tejidos alrededor del ojo (retinoblastoma orbitario) o se
puede diseminar al Sistema nervioso central (cerebro y médula espinal) o a otras
partes del cuerpo, como el higado, los huesos, la médula 6sea o los ganglios

linfaticos
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6.3.5. Tumor de Células Germinales

El Centro Médico de la Universidad de Chicago (2015), explica que los tumores de
células germinales pueden ser malignos (cancerosos) o benignos (no cancerosos)
y estan formados mayormente por células germinales. Estas células se desarrollan
en el embrién (feto o bebé nonato) y se transforman en las células que conforman

el sistema reproductor masculino o femenino.

Estas células germinales siguen la linea media del cuerpo luego de su desarrollo y
descienden a la pelvis como células ovaricas o a la bolsa escrotal como células
testiculares. La mayoria de los tumores ovaricos y testiculares tienen su origen en

las células germinales.

Los tumores de células germinales son raros, ya que solo representan entre el 2 'y
el 4 por ciento de todos los canceres de nifios y adolescentes menores de 20
afos. Estos tumores pueden propagarse (producir metastasis) a otras partes del
cuerpo. Los lugares mas comunes en los que se produce la metastasis son los

pulmones, el higado, los ganglios linfaticos y el sistema nervioso central.

6.3.6. Cancer de Rifidn

La Clinica de la Universidad de Navarra (2015) afirma que el cancer de rifién o
renal ocupa el tercer lugar en frecuencia de los tumores urologicos representando
aproximadamente el 3% de todos los tumores del organismo. Ademas explica que
éste aparece con maxima frecuencia entre la quinta y la séptima década de la
vida, aunque puede presentarse a cualquier edad y es mas frecuente en el

hombre que en la mujer.
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6.3.7. Cancer en los Pulmones

Cobo (2015) explica que en el cancer pulmonar, la célula normal que se
transforma en la célula tumoral se encuentra en el epitelio que reviste todo el
sistema respiratorio desde la traquea hasta el bronquiolo terminal mas fino y las

células que se encuentran en los alveolos pulmonares.

Cabe mencionar, que si bien el cigarrillo es la causa principal, cualquier persona
puede desarrollar cancer de pulmén. Esta enfermedad siempre es tratable,
independientemente del tamafio, la localizacion y el grado de diseminacion. No
obstante, el resultado a largo plazo no es muy favorable cuando el estado del

cancer es mas avanzado.

6.3.8. Leucemia

La Leucemia a pesar de ser un tipo de cancer, mayormente ha sido abordada
desde el punto de vista de la Hematologia y manejada por los especialistas de

esta area.

De acuerdo a la Sociedad Americana de Cancer (2015), es una enfermedad que
se origina en las células primitivas productoras de sangre de la médula 6sea y que
con mayor frecuencia constituye un cancer de los glébulos blancos, pero algunas

leucemias comienzan en otros tipos de células sanguineas.

Lo anterior quiere decir, que cualquiera de las células formadoras de sangre
puede convertirse en una célula leucémica perjudicando asi a las células normales

de la sangre, las cuales ademas pueden diseminarse a otro tipo de 6rganos.

Ademas de lo planteado anteriormente es importante sefialar que las células de
Leucemia se dividen para hacer copias de si mismas. Las copias se dividen una y
otra vez y producen mas y mas células cancerigenas. (Instituto Nacional de
Céancer, 2015).
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Tipos de Leucemia

Tradicionalmente se han conocido dos tipos de Leucemia, aquella en la cual el
crecimiento de células cancerosas se produce rapidamente, denominada
Leucemia aguda y por el contrario aquella en donde este tipo de células presentan
un crecimiento lento, conocida como leucemia crénica. A continuacion se

profundizara en la Leucemia de tipo aguda.

Leucemia Aguda

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (2014), la define como una
enfermedad de progresidbn rapida que produce células que no estan
completamente desarrolladas y que no pueden desempefiar sus funciones

normales.

El tipo mas comun de Leucemia Aguda es la llamada Leucemia Linfocita Aguda, la
cual se inicia en la versién temprana de los glébulos blancos llamados linfocitos en
la médula 6sea invadiendo la sangre con bastante rapidez, pudiéndose propagar a
otras partes del cuerpo, como a los ganglios linfaticos, el higado, el bazo, el
sistema nervioso central y los testiculos . (Sociedad Americana de Cancer, 2015).

6.4. Reacciones psicolédgicas de los padres y madres ante la

enfermedad de su hijo (a)

Los desajustes emocionales han sido uno de los apartados méas estudiados en la
respuesta de los padres y de las madres. En los resultados de algunas
investigaciones se han encontrado una serie de alteraciones psicologicas de
diferente grado o intensidad, durante el periodo inicial de la enfermedad tales
como sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, ira y colera (Magal-
Vardi, 2004).
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En este orden de ideas se puede citar a Stoppelbein y Greening (2007) los cuales
plantean que a los seis meses o después de un afio a partir del diagndstico los
padres pueden presentar algunos malestares psicoldgicos tales como, ansiedad,

depresion, sintomas de estrés postraumatico.

De la misma forma, se han hallado sintomas del trastorno por estrés
postraumatico en los padres de nifios que han sobrevivido a la enfermedad. En
este mismo sentido Kazak y colaboradores (1997), encontraron que los padres de
niflos que son considerados sobrevivientes de cancer contindan exhibiendo estrés

residual.

Es importante mencionar, que algunos estudios realizados en oncologia pediatrica
indican que el estrés en padres es alto inicialmente. No obstante el mismo va

reduciéndose a través del tiempo, incluso sin intervencion. (Kupst et. al, 1995).

Cabe sefialar que aunque se han descubierto diferencias en el area emocional en
padres de nifios saludables con respecto a nifios enfermos, se ha constatado que
los padres de nifios con cancer muestran un importante poder de recuperacion y

capacidad para adaptarse (Dockerty, Williams, McGee y Skegg, 2000).
6.5. Diferencias de género en las reacciones psicolégicas.

Diversos investigadores han intentado establecer las diferencias existentes entre
los padres y las madres con respecto a la adaptacion al cancer infantil. Esas
diferencias se han intentado determinar analizando la respuesta de los padres a la
enfermedad de su hijo. En este sentido, Grootenhuis y Last (1997), indican que los
padres y madres manifiestan diferentes emociones a través del curso de la

enfermedad de sus hijos.

Asi pues, con respecto a los problemas psicoldgicos en los padres y madres de
ninos con cancer durante las distintas fases de la enfermedad, diversas

investigaciones han detectado, una similitud entre ambos en cuanto a la presencia
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de sintomas y trastorno por estrés postraumatico, depresion y ansiedad (Kazak,
2004).

Por otro lado, en una revisidn mas reciente sobre el estrés psicologico parental de
los nifios con cancer, Vrijmoet-Wiersma et.al (2008), sefialan que en algunas
investigaciones las madres de nifios recién diagnosticados, en remision, con
recaidas o fuera de tratamiento sefialaban unos mayores niveles de ansiedad y

sintomas depresivos que los padres.

Asimismo, también se ha comprobado en algunos casos como la situacion anterior
se revierte. Es decir, las figuras paternas son los que inicialmente manifiestan
mayores problemas psicolégicos, pero descienden durante el transcurso de la
enfermedad (McGrath y Chesler, 2004), o incluso pueden agravarse o aparecer un

desajuste emocional (Dahlquist, 1996).

El cancer infantil implica una interrupcion y desorganizacion en la biografia de la
madre que comienza cuando dispone de las primeras noticias de que algo no va
bien en la salud del nifio y se intensifica con el diagnostico, alterando su
percepcién de si misma y de su identidad social (Young , 2002).

A partir de su investigacion, Bonner (2007) analizé el funcionamiento psicosocial
de la figura de los padres de nifios con cancer como cuidadores médicos primarios
(responsables principales para el cuidado del nifio dentro y fuera del contexto
médico), en comparacion con las madres que proporcionaban esos cuidados en

sus familias con hijos enfermos de cancer.

Los resultados reflejaban que no existian diferencias entre los padres y madres en
cuanto a trastornos psicologicos o estrés parental. No obstante, la mayoria de los

padres mostraban mayores niveles de depresién en comparacion con las madres.
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Ahora bien es importante profundizar sobre el estrés como respuesta a situaciones
amenazantes para comprender el modo en que afecta a los padres de un hijo con

cancer, por este motivo sera descrito a continuacion.

6.6. Estrés

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacion para diversos cientificos de la
conducta humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la salud fisica y mental,
como en el rendimiento laboral y académico de la persona, provocando
preocupacion y angustia. Asimismo puede conducir a trastornos personales,

desoérdenes familiares e incluso sociales.

Con base a esto, diversos autores han definido el estrés desde diferentes

perspectivas teoricas, algunas de ellas seran expuestas a continuacion.

6.6.1. Definicion de Estrés

Segun la Universidad de Granada (2001) el estrés es la respuesta automatica y
natural del cuerpo ante las situaciones que nos resultan amenazadoras o
desafiantes. Asi pues, nuestra vida y entorno, que se encuentran en constante
cambio, nos exigen continuas adaptaciones; por tanto, cierta cantidad de estrés

(activacion) es necesaria.

Por otra parte, Navas citado por Naranjo (2009) considera que el estrés no es algo
gue pertenece solo a la persona o al ambiente, ni es tampoco un estimulo o una
respuesta, sino que mas bien es una relacion dinamica entre la persona y el

ambiente.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente la persona no es una victima pasiva

del estrés y que su forma de interpretar los acontecimientos y
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la manera de valorar sus propios recursos y posibilidades para enfrentarlos,

determina en gran medida la magnitud de la experiencia de éste.

Se puede decir entonces que el estrés implica cualquier factor externo o interno
qgue induce a un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para mantener un

estado de equilibrio dentro de si misma y en relacion con su ambiente.

Por otra parte Melgosa (1995:19) sefala que, debido a las alteraciones que el
estrés provoca en la persona, se puede entender este concepto como: “un
conjunto de reacciones fisioldgicas y psicolégicas que experimenta el organismo

cuando se lo somete a fuertes demandas”.

De acuerdo con Folkman, Lazarus, Gruen y De Longis (1986), diversos eventos de
la vida tienen la propiedad de ser factores causantes de estrés, los cuales
provocan un desequilibrio emocional. Por ello, ante estos eventos la persona
identifica la presencia de estrés cuando encuentra una situacibn como
amenazante, cuya magnitud excede sus propios recursos de afrontamiento, lo cual

pone en peligro su bienestar.

6.6.2. Respuestas fisiologicas al estrés

Al respecto Melgosa (1995), explica la fisiologia del estrés mencionando, que
todas las sefiales de alarma que llegan al cerebro son enviadas al hipotalamo, el
cual es un pequefio érgano situado en el centro de la masa cerebral. El hipotalamo
transmite estos mensajes a todo el organismo por via nerviosa y por via

sanguinea generando asi las respuestas fisicas al estrés.

En 1936, Selye desarrolld su teoria acerca de la influencia del estrés y la
capacidad de las personas para enfrentarse o adaptarse a las consecuencias

dando lugar al llamado sindrome de adaptacion general en donde se originan tres
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fases en la respuesta fisiologica al estrés (alarma, resistencia y agotamiento)

como respuesta del organismo ante una situacion de estrés ambiental.

La fase de alarma, ocurre ante la percepcion de una posible situacion de estrés
por la cual el organismo empieza a desarrollar una serie de alteraciones de orden
fisiologico y psicolégico (ansiedad, inquietud, etc.) que lo predisponen para

enfrentarse a la situacion estresante.

La aparicion de estos sintomas esta influida por factores como los parametros
fisicos del estimulo ambiental (p.e. intensidad del ruido), factores de la persona, el
grado de amenaza percibido y otros como el grado de control sobre el estimulo o
la presencia de otros factores ambientales que influyen sobre la situacion.

Con referencia a lo anterior, las sefiales mas aparentes de que se han activado los

sistemas de respuesta son:

e Pulso rapido.

e Aumento de la sudoracion.

e Corazdn que palpita fuertemente.

e [Estémago contraido.

e Brazos y musculos de las piernas en tension.
e Respiracion entrecortada y rapida.

e Dientes apretados con firmeza.

e Mandibulas cerradas.

e Incapacidad para permanecer quieto.
Cuando la persona manifiesta esos sintomas, es indicativo de que esta preparada

para enfrentar un peligro, amenaza o situacion comprometida, sea real o

imaginaria.
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No obstante, este estado es pasajero y reservado solo para reaccionar ante
situaciones extremas, puesto que el organismo no podria mantenerlo como un

estado duradero.

En relacion a la fase de resistencia se estabilizan los ajustes ante el estrés. Los
sintomas de alarma desaparecen, todo parece normal en el exterior, el cuerpo
logra enfrentar mas eficazmente el estresor original, pero disminuye su resistencia
ante otros, lo que puede dar lugar a que aparezcan los primeros signos de

trastornos psicosomaticos.

Por otro lado, en la fase de agotamiento los mecanismos de adaptacion ambiental
no resultan eficientes de modo que al entrar a esta fase los trastornos fisiolégicos,

psicoldgicos o psicosociales tienden a ser cronicos o irreversibles.

6.6.3. Respuestas psicoldgicas al estrés

Enlo que concierne a las respuestas psicologicas al estrés Neidhardt et al. (1989)
las categorizan en dos grupos: las psiquicas y las de conducta. Respecto de las

respuestas psiquicas, las mas generalizadas son:

e Incapacidad para concentrarse.
¢ Dificultad para tomar decisiones.
e Pérdida de la confianza en si mismo.
e Irritabilidad.
e Preocupaciones.
e Ansiedad.
e Temores irracionales.
Con respecto a las respuestas de conducta, se mencionan algunas como:
e Aumento en el empleo de medicamentos.
e Tics nerviosos.

e Distraccion.
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Proclividad a los accidentes.

e Comer en exceso.

¢ Falta de apetito.

e Hipersomnia o insomnio.

e Aumento en el consumo de alcohol o drogas.

e Impulsividad y agresividad.

6.6.4. Niveles de Estrés

El estrés en niveles adecuados constituye la estimulacion que mantiene
comprometidos a los seres humanos con el mundo momento a momento, sin
embargo, experimentarlo en niveles inadecuados puede producir efectos

negativos en las personas.

A continuacién seran descritos los distintos niveles de estrés de acuerdo a

diversos autores.

Nivel de Estrés Bajo

Segun Watter y Blonna (2005) ante un nivel de estrés bajo las respuestas a éste
por lo general no son perjudiciales. La rapida movilizaciéon de la energia creada
para reaccionar ante un enfrentamiento o amenaza se utiliza como un mecanismo
de adaptacion positiva, para actuar. Los efectos de un estrés bajo son de corta
duracion y comienzan a revertirse una vez que se elimina o se manejan con

eficacia las fuentes de estrés.

Asimismo Singer (2012) explica que el estrés bajo se experimenta cuando existe
una sensacion de control sobre el evento en cuestion, sin importar como reaccione
el cuerpo en el momento, ya que la persona encuentra alternativas para superar la

situacion y mejorar la experiencia.
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Nivel de Estrés Medio

De acuerdo a Everly y Lating (2002) los efectos de una cantidad de estrés medio
que se da a corto plazo produce efectos psicogenos y somaticos no tan

significativos, ya que a menudo estamos estresados por eventos y personas.

No obstante, resaltan que cuando surgen estresores que persisten desde hace
algun tiempo con los cuales el individuo no puede huir o luchar, la energia que se
ha movilizado y no ha sido utilizada para eliminar o afrontar la fuente de estrés
provoca que el cuerpo cambie posteriormente a niveles mas bajos de resistencia y
fase de respuesta, comenzando a sufrir los efectos de hacer frente a un estresor
de larga duracion.

Ante dicha situacion los autores plantean que un estrés medio que se da a largo
plazo resulta en un tipo de estrés crénico de baja intensidad con enfermedades
psicogenas mas claras tales como: insomnio, tension muscular, incremento en la

presioén arterial, ritmo de respiracion, azucar en la sangre y ritmo cardiaco.

En resumen, los efectos del nivel de estrés medio en las personas dependeran de
la duracién en que ésta ha tenido que enfrentarse a eventos estresantes sin poder

afrontarlos efectivamente.

Nivel de Estrés Alto

El nivel de estrés alto se produce cuando las respuestas al estrés conducen a un
desgaste generalizado en la cual la persona se ve obligada a actuar durante largos
periodos sin descanso Yy rejuvenecimiento, comenzando asi un mal

funcionamiento y eventualmente una descompensacion. (Everly & Lating, 2002)

Sobre esta misma linea la Asociacion Americana de Psicologia (2012) manifiesta
gue constantes niveles de estrés alto pueden afectar la salud mental y fisica de la

persona con sintomas que incluyen irritabilidad, enojo, fatiga, sentirse abrumado y
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cambios en los habitos de suefio, ademéas de causar estragos a largo plazo que

derivan en estrés cronico.

En consideraciones finales, los niveles de estrés que presente una persona
dependen de la magnitud con que ésta identifica determinada situaciéon como
amenazante, los mecanismos de adaptacion y las estrategias de afrontamiento

utilizadas.

6.6.5. Tipos de estrés

La Asociacién Americana de Psicologia (2015) clasifica al estrés en dos tipos, los

cuales se describiran seguidamente:

Estrés agudo

El estrés agudo es la forma de estrés mas comun. Surge de las exigencias y
presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones anticipadas del futuro
cercano. El estrés agudo es emocionante y fascinante en pequefias dosis, pero

cuando es demasiado resulta agotador.

Del mismo modo, exagerar con el estrés a corto plazo puede derivar en agonia
psicolégica, dolores de cabeza tensidnales, malestar estomacal y otros sintomas.
Es importante destacar que el estrés agudo puede presentarse en la vida de

cualquiera, y es muy tratable y manejable.

Estrés Cronico

Es el estrés agotador que desgasta a las personas y que causa estragos
mediante el desgaste a largo plazo. El estrés cronico surge cuando una persona
nunca ve una salida a una situacion deprimente convirtiéndose asi en el estrés de

las exigencias y presiones implacables durante periodos aparentemente
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interminables, como consecuencia la persona agota su sentido de esperanza y

abandona la busqueda de soluciones.

Cabe agregar, que ademas de la clasificacion anterior existen otros tipos de estrés
descritos por diversos autores, tales como:

Eustrés (estrés positivo)

De acuerdo a Lopategui (2015) el eustrés representa aquel estrés donde el
individuo interacciona con su estresor pero mantiene su mente abierta y creativa, y
prepara al cuerpo y mente para una funcion 6ptima. En este estado de estrés, el
individuo deriva placer, alegria, bienestar y equilibrio asi como experiencias

agradables y satisfacientes.

La persona con estrés positivo se caracteriza por ser creativo y motivado, es lo
gue lo mantiene viviendo y trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus
talentos especiales y su imaginacién e iniciativa en forma Unica/original. Se

enfrentan y resuelven problemas.

En resumen, el eustrés es un estado importante para la salud del ser humano
puesto que proporciona algunos beneficios positivos, tales como el mejoramiento
del nivel de conocimiento, ejecuciones cognoscitivas y de comportamiento
superiores. Por lo tanto, éste es indispensable para nuestro funcionamiento y

desarrollo, por ello no es posible concebir la vida sin estimulos externos.

Distrés (estrés negativo).

Segun Hans Selye, el distrés representa aquel estrés perjudicante o desagradable,
este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual
eventualmente desencadena un desequilibrio fisiologico y psicolégico que termina

en una reduccion en la productividad del individuo, la
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aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es

todo lo que produce una sensacion desagradable.

Por su parte Richard Lazarus (1966: 29), define el distrés como: "el resultado de la
relacion entre el individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante que

desborda sus recursos y pone en peligro su bienestar".

Cada uno de los tipos de estrés cuenta con sus propias caracteristicas, duracion y
la forma en que cada persona lo enfrente dependera de la percepcién que el

sujeto posea de las presiones y situaciones amenazantes de su entorno.

Resulta oportuno entonces conocer algunas teorias que tratan de explicar como

se produce el estrés.

6.6.6. Teorias sobre estrés

Diversos autores han creado teorias en relacién al estrés, siendo las principales

las que se explicaran a continuacion.

Teoria de la evaluaciéon cognitiva

El principal representante de esta teoria es Richard S. Lazarus (1966) este
enfoque atribuye a la persona la accion decisiva en el proceso, pues especifica
gue el estrés se origina en la evaluacién cognitiva que hace el sujeto al intermediar
las relaciones particulares entre los componentes internos y los provenientes del

entorno.

Lazarus y Folkman citado en Pereyra (2010:221), definen el estrés como “una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”.
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De igual manera, plantean la existencia de factores situacionales propios de
estimulos amenazantes tales como la novedad, impredictibilidad e incertidumbre,

inminencia, larga duracion, elevado impacto e incertidumbre temporal.

Dichos factores se encuentran en el diagnéstico de cancer de un hijo y ademas
incrementan la probabilidad de una evaluacion de la situacion como de amenaza o

dafio para el bienestar (Lazarus y Folkman, 1986).
Esta teoria distingue tres tipos de evaluaciones:

e La evaluacion primaria centrada en la situacion que es evaluada como
amenaza, como dafo/pérdida, como desafio o como beneficio;

e La evaluacion secundaria, se centra en los recursos de afrontamiento,
conformados por: los recursos fisicos, los recursos psicologicos y las
aptitudes, asi como los recursos ambientales de tipo social y los recursos
materiales.

e La reevaluacion que se presenta durante el proceso de interaccion del

individuo con las demandas.

Teoria de los sucesos vitales de Holmes y Rahe
Teoria propuesta principalmente por los psiquiatras Holmes y Rahe que ponen
acento en los estimulos ambientales relacionados al estrés.

Holmes y Rahe citados en Valle (2014) sefialan que:

¢ La magnitud del cambio vital esta alta y significativamente relacionada con
la apariciéon de la enfermedad.
e Cuanto mayor sea el cambio vital o crisis, mayor es la probabilidad de que

este cambio se asocie con la aparicion de la enfermedad en la poblacién de
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riesgo, y existe una fuerte correlacion positiva entre la magnitud del cambio

vital y la gravedad de la enfermedad cronica experimentada.

En conclusion no se ha elaborado una teoria unanimemente aceptada por los
investigadores que explique todos los aspectos de la forma de actuacion del estrés
puesto que las teorias existentes, por lo general parten de una concepcién que

reconoce la definicion de estrés como transaccion entre sujeto y ambiente.

De igual manera algunos autores le otorgan importancia a ciertos aspectos mas
que a otros, entre ellos se encuentran algunos procesos cognitivos, demandas
psicosociales, recursos materiales, sociales y personales, variables
disposicionales de personalidad, asi como las estrategias de afrontamiento y las

respuestas del sujeto en todos los niveles.

6.6.7. Principales estresores en padres de hijos(as) con enfermedades

croénicas

Los padres de hijos con cancer afrontan una serie de eventos que surgen en sus
vidas y se convierten en fuentes de estrés por el impacto negativo que contienen

para el bienestar del nifio, del padre, o de la familia.

Segun lo mencionado anteriormente, la literatura cientifica ha planteado diversos
estresores relacionados al cuidado del nifio con enfermedades crénicas, entre los
que resaltan: la enfermedad en si misma; cuidados de la salud del hijo;
comunicacion relacionada con el cancer asi como demandas de otros roles

personales, familiares y sociales.

En relacion a la enfermedad, enfrentarla implica hacer frente a la novedad e
incertidumbre sobre la duracion y las consecuencias. Por ello, en padres de nifios
con cancer, la incertidumbre frente a el padecimiento del hijo (a) ha sido

relacionada como predictora de sintomas de estrés post traumatico en padres
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(Fuemmeler et al. 2005) y tiende a mantenerse elevada, junto con el miedo a la

enfermedad, incluso después de terminado el tratamiento (Boman et al, 2003).

Con respecto al cuidado diario de la salud del nifio, la literatura ha reportado la
carga emocional que implica ser cuidadores primarios, en una enfermedad con
procedimientos complejos y cambios radicales en el estilo de vida familiar
(Ortigosa, 2003).

De acuerdo con Kazak (2005), la elevada carga de los cuidados diarios de la salud
del nifio que tiene que ser asumida por los padres, constituye un factor predictor

de ansiedad y de sintomas de estrés postraumatico en ellos.

Asimismo, los padres a la vez son testigos de los cambios emocionales,
conductuales y fisicos durante el tratamiento, sin poder hacer algo por aliviar el
malestar de sus hijos, viéndose afectado un rol basico como padre, que consiste
en la provision de bienestar (Streisand y Tercyak, 2001).

Por otro lado, Rodriguez y colaboradores (2012) mencionan que la comunicacién
sobre la enfermedad aparece como un tema importante entre los padres de nifios
con enfermedades crénicas, por su presencia y por la elevada intensidad con la

gue esta es experimentada.

Asi pues, los eventos estresantes vinculados con la comunicacion han sido
predictores de sintomas de estrés post traumatico en madres y padres de nifios
con cancer. Otros factores que producen estrés se encuentran ligados a hablar de
la enfermedad con el nifio, con los otros hijos, familiares o amigos; el comprender
la informacion que brinda el personal de salud y el enfrentar la confrontacion o

resistencia verbal del nifio con respecto a su tratamiento.
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En cuanto a la comunicacion con su hijo, al hablar con él sobre su enfermedad o al
lidiar con su resistencia verbal frente a su tratamiento médico, se ven involucrados

aspectos culturales relacionados con la percepcion del nifio que tiene el padre.

Sobre la base del planteamiento anterior, Hung, Wu y Yeh (2004), en su estudio
titulado “Estudio comparativo de los niveles de estrés de nifios con cancer y
padres de nifios con discapacidades fisicas” con 89 padres Taiwaneses de
nifos con cancer, encontraron niveles elevados de estrés asociados con la
percepcién del nifio como incapaz de manejar la informacion sobre la enfermedad,
lo que se asocidé con la tendencia a no discutir ni explicar la informacion de la

enfermedad con el nifio.

En el caso de la comunicacion con los profesionales y personal de salud, dada la
gran cantidad de responsabilidades que asume el padre en el tratamiento de su
hijo, resulta crucial una comprensién del plan de tratamiento; ya que, a menudo, el
estilo comunicacional del padre resulta determinante para la atenciéon que se va a
recibir y va a depender en gran medida de las estrategias comunicacionales que
posea (a menudo ausentes) para aprovechar las oportunidades que le ofrecen los

profesionales de la salud (Hung et al, 2004).

Por altimo, pero no menos importante, se encuentran las situaciones que implican
demandas de sus distintos roles dentro de la familia, ya que, en el caso de los
padres de nifios con cancer, se han reportado cambios en los roles sociales que
se venian desempefando, por ejemplo con la pareja (conflictos conyugales), como
proveedor de la economia familiar (problemas financieros y laborales), en la

atencion y control sobre los hermanos del paciente (Brown et al, 2003).

Fletcher (2010), a partir de entrevistas con 9 madres de niflos cancer, encontro
gue en su experiencia de cuidado de sus hijos, las madres describian un fuerte

costo emocional asociado a temas financieros y laborales, y a la falta de tiempo
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para los hermanos del paciente o la pareja, y a la separacion fisica que implicaba

esta enfermedad.

Dichos estresores al afectar a padres y madres de un hijo (a) con cancer podrian
incidir de forma positiva 0 negativa al ndcleo familiar, por ello, es importante
abordar la tematica de Clima Social Familiar con el fin de conocer que aspectos de

la familia podrian verse perjudicados.

6.7. Clima Social Familiar

Antes de abordar la temética de clima social familiar es importante referirse a la
definicion de familia puesto que éste es importante para la comprension de dicho

concepto.

6.7.1. Definicion de Familia

Minuchin (1990) citado por Buendia (1999), afirma que la familia es un sistema
donde hay jerarquias y diferenciaciones como son los limites, las alianzas (o las
coaliciones) y el poder (o liderazgo). Una familia sana o funcional es aquella que
tiene una estructura flexible, es capaz de modificar sus patrones de interrelacion,
adaptarse a los cambios y asumir nuevas funciones en correspondencia con la

evolucion de su ciclo vital.

La familia puede definirse ademas como la unidad social primaria universal y por
tanto, debe ocupar una posicion central en cualquier consideracion de la
Psiquiatria y de la Psicologia Social, los conocimientos sobre los elementos y los
parametros sociales de este ambiente son esenciales para la comprension de
cualquier tipo de conducta del ser humano (Fleco Sthefen, citado por Rodriguez
2006).
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Asimismo, Comelin citado por Rodriguez (2006), sostiene que la familia es el
ambiente mas significativo para el desarrollo de las personas, siendo las
alteraciones en ésta las que constituyen trastornos de relaciones socio-afectivo

entre sus miembros.

De igual forma la familia es por un lado, un lazo entre las generaciones, que
permite la estabilidad de la cultura y por otro, también es un elemento crucial en

los cambios culturales (Rodriguez, 2006).

En sintesis, la familia es una unidad primaria universal que constituye un ambiente
significativo para el adecuado desarrollo en cada uno de sus miembros, dicha
unidad se encuentra sujeta a cambios en sus patrones de interrelacién en

dependencia de las situaciones a las que se enfrente.
Seguidamente se mencionaran algunas definiciones de clima social familiar
6.7.2. Definicion de Clima Social Familiar

Se han considerado las siguientes definiciones de clima social familiar para la

investigacion:

El clima social familiar se puede definir como el fruto de la suma de las
aportaciones personales de cada miembro de la familia, los cuales tienen un papel
decisivo en el desarrollo de diferentes capacidades tales como establecer
relaciones independientes y resolver conflictos adecuadamente. (Tricket, 1989).

Por otro lado, Kemper (2000) describe al clima social familiar como el conjunto de
caracteristicas psicosociales e institucionales de un determinado grupo de
personas, sobre un ambiente que se desarrolla en forma dindmica, donde se
evidencian aspectos de comunicacion e interaccion favoreciendo el desarrollo

personal.
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Por su parte Moos (1974), considera al clima social familiar como la apreciacion de
las caracteristicas socio-ambientales de la familia, la misma que es descrita en
funcion de las relaciones interpersonales de los miembros, ademas de los
aspectos del desarrollo y su estructura basica.

Del mismo modo, asume que el rol del clima social familiar es fundamental como
formador del comportamiento humano, puesto que éste contempla una compleja
combinacion de variables organizacionales, sociales y fisicas; las que influiran

contundentemente sobre el desarrollo del individuo.

En resumen, el clima social familiar puede entenderse como el conjunto de
caracteristicas psicosociales que posee un determinado grupo de personas las
cuales determinan su conducta ante el medio y las formas en que desarrollan sus

relaciones interpersonales con los demas.

Para explicar la influencia del clima social familiar en el plano intrapersonal e

interpersonal del individuo, se presentan diversos modelos tedricos.

6.7.3. Modelos Tebéricos

Modelo de clima social familiar de Moos

En este modelo se enfatiza la medicion y descripciobn de las relaciones
interpersonales entre los miembros, en la direccién de crecimiento personal dentro
de la familia y la organizacion estructural de la misma. En base a este modelo se
elaboré una escala para medir el clima social familiar, propuesta por Moos y

compuesta por tres dimensiones: relacion, desarrollo y estabilidad.

e Dimension de Relacion: Esta dimension evalla el grado de comunicacion
y libre expresiéon dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva que

la caracteriza. Comprende areas como la cohesion, expresividad y conflicto.

Estrada Sanchez e Incer Hondoy 38



“Nivel de Estrés y Clima Social Familiar en Padres y Madres de hijos (as) con Cancer del Albergue de Hemato-
Oncologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Septiembre-Diciembre 2015

e Dimension de Desarrollo: Segun Moos (1974) esta dimension evallda la
importancia que tienen dentro de la familia ciertos procesos de desarrollo
personal, que pueden ser permitidos o no por la vida en comun. Comprende
areas como la autonomia, actuacion, intelectual-cultural y moralidad-
religiosidad.

e Dimension de Estabilidad: Moos citado en Kemper (2000) hace mencién
a esta dimensién como aquella que brinda informacién sobre la estructura y
organizacién de la familia sobre el grado de control que unos miembros
ejercen sobre otros. Esta dimension abarca las areas de organizacion y

control.

Modelo Sistémico de Beavers

Vera; Morales y Vera (2000) citando a Beavers manifiestan que la familia es un
conjunto organizado e interdependiente de personas en constante interaccion, que
se regulan por unas reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con el

exterior.

A partir del enfoque sistémico los estudios de familia se basan, no tanto en los
rasgos de personalidad de sus miembros, como caracteristicas estables temporal
y situacionalmente, sino mas bien en el conocimiento de la familia, como un grupo
con una identidad propia y como escenario en el que tienen lugar un amplio
ndmero de relaciones.
El autor propone en este modelo tres tipos de familia basados en su estructura y
estilo familiar, las cuales son:

e Familia sana: Se caracteriza como capaz, flexible y adaptativa.

e Familia de rango medio: Muestra un control directo, reprime la hostilidad,

sus reglas son enfatizadas y su espontaneidad es disminuida.
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e Familia disfuncional: En ésta los miembros tienen una gran dificultad
para resolver la ambivalencia y elegir sus metas, ya que nadie tiene

claramente el poder, tornandose una interaccion caética.

En conclusion, este modelo nos muestra la importancia de la estructura y estilo
familiar, porque permite una adecuada interaccion y desarrollo de las habilidades
sociales, es por ello que de los tres tipos de familia, la ideal es la familia sana, ya
que posibilita a sus miembros la capacidad de crecer saludablemente en su

entorno.

Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner

En este modelo Williams y Antequera citando a Bronfenbrenner (1981), sefalan
que las relaciones padres-hijos se encuentran profundamente moduladas por el
entorno social que rodea a la familia, de acuerdo con este planteamiento, cuando
el ajuste entre la familia y su entorno fracasa, se incrementa el riesgo de que el

clima social familiar se deteriore y genere patrones de interaccion negativos.

Por otro lado, Estrada (1986) menciona que el individuo y el clima social familiar
son considerados como sistemas abiertos, ya que se encuentran en constante

intercambio y por tanto se influyen reciprocamente.

De igual manera aduce que cuando se nace, se da el primer contacto entre padres
e hijos, principalmente con la madre, ya que es quien se encarga generalmente de
cubrir sus necesidades basicas; esto sin dejar de lado el rol importante que el

padre cumple en la formacién del hijo.

En consecuencia, cuando nacen los hermanos y se integran a este subsistema,
las experiencias se amplian, de la misma forma sucede con otras personas que

convivan con el individuo y participen en su desarrollo.
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Con respecto a este modelo, su aporte hace referencia a la interaccion entre la
persona y el ambiente, implicando en primer lugar, que las caracteristicas propias
del ambiente tienen el potencial para influir en la adaptacion psicologica de la
persona, y en segundo lugar, que las personas tienen la capacidad para contribuir

o desfavorecer en el desarrollo de su entorno social (Lewis y Rosemblum, 1974).

Modelo de funcionamiento familiar de Cohen.

Atri y Cohen (1987) citado en Epstein (2001), consideran a este modelo como un
marco de referencia tedrico que esta basado en el enfoque sistémico, en el cual la
familia se conceptualiza como un sistema abierto, compuesto de sistemas como
los padres y hermanos, ademas relacionados con otros, como la escuela, trabajo y

s

mas.

Asimismo afirman que para la completa evaluacién de una familia es necesario
identificar seis areas de funcionamiento: el area de resolucion de problemas, que
consiste en elegir la mejor opcién para enfrentar una situacion de conflicto y el
area de comunicacion, es decir el intercambio de informacion dentro de una

familia.

De igual manera, el area de roles, que se refiere a los patrones de conducta por
medio de los cuales la familia asigna a los individuos funciones. La de
involucramiento afectivo, que es el grado en que la familia muestra interés y valora
las actividades de cada miembro de la familia. El de respuestas afectivas, que es
la habilidad de la familia para responder con sentimientos adecuados a un

estimulo tanto en cantidad como en calidad.

Por ultimo el area de control de la conducta, que concierne a los patrones que
adopta la familia para manejar el comportamiento en situaciones que impliquen

peligro, donde expresan necesidades psicologicas, bioldgicas e instintivas
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involucrandose la socializacion de los miembros de la familia, dentro y fuera del

sistema familiar.

Conforme a este modelo, el tipo de familia mas adecuado es aquel que promueve
y maneja las seis areas de funcionamiento de manera Optima, mientras que el tipo
de familia inadecuada, es el que en cualquiera de las &reas mencionadas se
producen sintomas negativos, trayendo como consecuencia un deterioro en el

clima social familiar.

Cabe sefialar que para fines de la investigacion, serd tomado el modelo teérico

elaborado por Moos (1974).

6.7.4. Influencia del cancer pediatrico en la familia

Al hablar de cancer infantil no se pueden omitir las repercusiones psicolégicas
gue tiene en su entorno, ya que a pesar de todos los esperanzadores prondsticos,
un diagnostico de este tipo supone una auténtica crisis para toda la familia, la cual
debera emplear todas las estrategias y recursos para poder afrontarla. En otras
palabras, se produce un corte en la vida familiar que afecta, aunque en distinto

grado, a cada uno de los miembros de la familia.

El diagndéstico de un cancer infantil se considera una de las experiencias mas
estresantes para el contexto familiar, y se puede definir como una enfermedad
familiar al verse afectados en cierta forma todos los miembros de este sistema
(Svavarsdottir, 2005).

Particularmente, Bjork, Wiebe y Hallstrom (2005) sefialan en su investigacion
titulada: “Striving to survive: families lived experiences when a child is
diagnosed with cdncer” que las experiencias y sentimientos individuales de cada

miembro familiar influencian a la familia como una unidad, cambiando las
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responsabilidades dentro de la familia, volviéndose dependientes de otras

personas.

De forma mas especifica, Polaino-Lorente (2003) mencionan diversos aspectos
que ejercen una influencia directa en la desestructuracion de la familia tales como:
la cohesion y dinamica familiar; el aislamiento social; los cambios en las
expectativas; la transformacion de la economia familiar; la comunicacion social de

la familia y las habilidades para afrontar, resolver y renegociar los problemas.

En otras palabras, las familias de nifios con cancer deben hacer frente a muchos
problemas como la sensaciéon de impotencia, el sentir que sus vidas estan
gobernadas por la enfermedad, los cambios en la dinamica familiar, en la
autoestima de los padres, la ausencia de capacidad para convivir eficazmente con
la enfermedad y el negociar con las reacciones de los demas. (Apter, Farbstein y
Yaniv, 2003).

En sintesis, la atencién de las familias con un nifio diagnosticado de cancer no
debe abordarse desde una vision simplista que Unicamente los considere agentes
al cuidado del paciente sino como personas susceptibles de recibir apoyo y
orientacién tanto en el manejo de las emociones propias como en la interaccion

con los demas miembros de la familia.

6.7.5. El proceso de adaptacién familiar a la enfermedad

Ante la enfermedad las familias deben enfrentarse a nuevos retos y adoptar una
postura que rompe por completo con la rutina habitual a la que estaba

acostumbrada.

Concretamente, las dificultades se reflejan en problemas de desavenencias
matrimoniales, pérdida de interés por las relaciones sexuales, desatencion de los
hermanos, sensacién de agobio por el tema financiero, pérdida de interés por el

trabajo, preocupacion por los cambios de humor en el nifio enfermo, problemas en
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la planificacion familiar futura, descenso en las relaciones y contactos con

familiares, amigos y la comunidad en general. (Dembowska, 2007).

Sin embargo, en algunos casos a pesar de la presencia de un mayor malestar
psicolégico en las madres de nifios con cancer, el funcionamiento familiar es

similar al de las familias sin un nifio enfermo (Noll, R et al, 1995).

Desde un punto de vista general, el proceso de adaptacion familiar al cancer
infantil, no es homogéneo, uniforme o lineal. Tampoco se produce en un periodo
de tiempo concreto o preestablecido, ni sigue un patron comudn en todas las

familias afectadas.

En este sentido, Rosman (1991) razona dos tipos de adaptaciones familiares

disfuncionales cuando existe un hijo con una enfermedad crénica:

e Familias que responden de forma excesiva a la enfermedad, Llevandole
a reorganizarse de forma muy marcada en torno a esta y a su manejo.
Dicha forma de respuesta, suele indicar menor capacidad de llevar a buen
término los cambios vinculados al progreso normal de su desarrollo.

e Familias desligadas: Las cuales evidencian su incapacidad para efectuar
los ajustes que permiten prestar una adecuada atencion al enfermo. Estas
familias pueden manifestar un avance evolutivo demasiado rapido con
expectativas quiméricas acerca de la autonomia de sus miembros, cuando
tal vez es mas prioritario una mayor cooperacion y flexibilidad en tareas
compartidas, teniendo dificultades para apoyarse mutuamente y brindar el

apoyo emocional necesario para sus hijos.
Una vez concluida la tematica relacionada al proceso de adaptacion familiar ante

la enfermedad, se procedera a explicar la forma en que evoluciona el

funcionamiento familiar ante esta situacion.
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6.7.6. La evolucion del funcionamiento familiar ante la enfermedad

Las funciones familiares habituales se transforman de forma radical, cuando surge

una enfermedad terminal de carécter grave en una persona de corta edad.

Desde un punto de vista general, Pedreira Massa (1998) sefala tres fases
evolutivas en el funcionamiento familiar cuando aparece este tipo de enfermedad

en un nifo:

e Periodo de desorganizacion: La estructura familiar del funcionamiento
familiar se rompe por el punto més deébil del sistema. Aunque también
puede surgir que algun miembro, por regla general uno de los padres,
disponga de la fuerza suficiente para abordar con eficacia las dificultades y
reorganizar la familia

e Momento de recuperacion: El elemento cognitivo comienza a actuar como
organizador del contexto, y puede presentarse de diferentes formas:

a. Reintroduccion en la escena del miembro de la pareja parental que

aparentaba periférico.

b. Aparicién de una afeccion banal o reactiva en otro de los nifios/as que

origina un cierto descentramiento del problema inicial.

c. La familia o uno de sus miembros requiere mas informaciéon sobre el

proceso y su evolucion.

d. Apertura al contexto externo de la familia con reconexién de figuras con

las que habia un cierto alejamiento.

e. Conexion con redes de apoyo asociativo.

e Fase de Reorganizacion. Esta fase depende del tipo de afeccién del
nifio(a), del posible déficit que pueda acompafarle y el funcionamiento
familiar previo a esa situacion. La familia puede reasegurar la distribucion
de roles que existian anteriormente o recurre a una nueva redistribucion

con nuevas responsabilidades para sus miembros.
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En conclusion, para cualquiera de los diferentes tipos de organizacion familiar
existentes la enfermedad implica un proceso dificil de vivenciar, sin embargo la
familia es la responsable de reorganizar la dinAmica con el fin de afrontar la

enfermedad de manera mas eficaz.

Recapitulando, una enfermedad como el cancer en los hijos, especialmente a una
edad temprana coloca a la familia en una situacion de indefension y de
vulnerabilidad, ocasionando cambios en las relaciones de sus miembros, las
cuales pueden ser tanto positivas como negativas. Estos estaran sujetos a las
areas que se vean fortalecidas o debilitadas, tales como el grado de

comunicacioén, procesos de desarrollo personal, estructura y organizacion familiar.

Por otro lado, en algunos casos se genera un estrés permanente y dificil de
afrontar en padres y madres de hijos (as) con cancer debido a las diversas

situaciones a las que deben enfrentarse.

Asi pues, aungue el estrés prepare al cuerpo y mente para desarrollarse en una
funcion 6ptima, en sus niveles mas altos puede llevar a estos padres y madres a
abandonar su sentido de esperanza debido a las exigencias y presiones

implacables a las que debe enfrentarse.

Para finalizar este apartado, la relacidbn que pueda tener el estrés en el clima
social familiar dependera de aquellos aspectos causantes de estrés que estén
vinculados al ambiente familiar y de cédmo la familia se adapta a la enfermedad del
hijo (a).
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VIl.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Con el propésito de guiar efectivamente el presente estudio, se han planteado las

siguientes hipétesis de investigacion:

Ho: No existe relacion entre Nivel de Estrés y Clima Social Familiar.

Hi: Existe relacion entre Nivel de Estrés y Clima Social Familiar.

Ho: No hay relacion entre Nivel de Estrés y Sexo.

Hi2: Hay relacidon entre Nivel de Estrés y Sexo.

Ho: No existe relacion entre Nivel de Estrés y Edad.

His: Existe relacion entre Nivel de Estrés y Edad.

Ho: No hay relacion entre Nivel de Estrés y Nivel Académico.

His: Hay relacion entre Nivel de Estrés y Nivel Académico.

Ho: No existe relacion entre Nivel de Estrés y Estado Civil.

His: Existe relacion entre Nivel de Estrés y Estado Civil.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

8.1. Enfoque Filosofico

El presente estudio se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, en palabras de
Hernandez (2010:5) “éste es secuencial y probatorio” o sea que se lleva a cabo en
etapas rigurosamente ordenadas, de igual forma se usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base a la medicion numérica y estadistica, con el fin de

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Las caracteristicas de este tipo de investigacion son las siguientes: mide
fendmenos, utiliza estadisticas, prueba hipétesis y permite hacer andlisis de causa

y efecto.

De acuerdo a Hernandez (2010) citando a Grinnell (1997) y Creswell (1997)
sefalan que en el enfoque cuantitativo lo subjetivo existe y posee un valor para las
y los investigadores, sin embargo, el mismo se centra en demostrar qué tan bien

se adecua el conocimiento a la realidad.

8.2. Tipo Investigacion

La presente investigacion, es un estudio de tipo descriptivo- correlacional sobre
niveles de estrés y clima social familiar en padres y madres de hijos (as) con
cancer del Albergue de Hemato-Oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota”.

Su amplitud con respecto al desarrollo del fenbmeno es de corte transversal
debido a que estudia una pequefia parte de todo su proceso, la informacién que se

obtiene se recopila en un momento especifico y tiempo unico.
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8.3. Universo

Esta constituido por todos los padres y las madres de hijos (as) con cancer que
asisten al area de Hemato-Oncologia en el Hospital Infantii Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota”.

8.4. Poblacién

La poblacion la constituyen todos los padres y madres que se encuentran en el
Albergue de Hemato-Oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” que corresponden a un total de aproximadamente 35 padres.

8.5. Muestra

La muestra esta conformada por 20 padres y madres de hijos (as) con cancer del
Albergue de Hemato-Oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota”.

8.6. Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo utilizado para la elaboracién de este trabajo investigativo es no
probabilistico, es efectuado por conveniencia, segun este tipo de muestreo los
resultados encontrados en la investigacién, son aplicables solamente a la muestra

seleccionada.

8.7. Criterios de Inclusién

e Padres o madres de hijos (as) con cancer.
e Que se alojen en el albergue.

e Tener disposicion a participar en el estudio.
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8.8. Criterios de Exclusioén

e Padres o madres de hijos (as) con otras enfermedades.
e Que no se alojen en el albergue.

e Padres o madres que no deseen participar en el estudio.

8.9. Variables
Las variables que se tomaron en cuenta para la realizacion de esta
investigacion son las siguientes:

e Variables socio- demogréaficas como (edad, sexo, estado civil, nivel
académico y procedencia).

e Tipo de Céancer.

e Tiempo de Diagnostico.

e Estrés.

Estrés-Comunicacion.
Estrés-Cuidados Médicos.
Estrés-Distrés Emocional.
Estrés-Rol Familiar.

e Clima Social Familiar.

Dimensién-Relacion.
Dimensién-Desarrollo.

Dimension-Estabilidad.
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8.10. Procedimiento paralarecoleccion de los datos

Con el propésito de encontrar investigaciones afines a nuestra tematica se realizo
una revision documental en distintas Instituciones, tales como: el Centro de
documentacion de la Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas de la UNAN-
Managua, Biblioteca Central “Salomén de la Selva” ubicada en la misma
universidad, de igual forma en la Biblioteca José Coronel Urtecho de la

Universidad Centroamericana, y algunas fuentes de Internet.

Ademas se hicieron revisiones bibliograficas de libros, articulos y literatura
relacionada a estrés en padres de hijos con enfermedades Hemato-oncoldgicas,
asi como las referidas a afectaciones en el Clima Social Familiar en estas

personas, utilizando fuentes de consulta tanto impresa como electrénica.

Posteriormente, se visito el area de Hemato-oncologia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera “La Mascota” en donde en primera instancia se realiz6 una
entrevista con la trabajadora social de dicha Institucion con el fin de recopilar

informacion referida a la poblacién en estudio.

Luego de esto, se visitaron las instalaciones del Sistema Local de Atencién
Integral en Salud (SILAIS MANAGUA) para solicitar permiso para trabajar en dicho
Hospital.

Las autoridades del Centro después de un periodo de revisién del protocolo de
investigacion estuvieron de acuerdo en otorgarnos la autorizacion, estableciendo
Unicamente el mes de Noviembre 2015 como limite de tiempo para trabajar con la

muestra requerida.
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8.11. Instrumentos

Para la recoleccion de la informaciéon se procedio a la aplicacion de la Escala De
Clima Social Familiar (Family Environment Scale FES) version Peruana, (Ver Anexo
No.14) y el Inventario Pediatrico para padres (Pediatric Inventory for Parents PIP)

version espafiola y una ficha sociodemografica. (ver Anexo No.15)

Cabe sefalar que los mismos fueron aplicados en un total de cinco dias, para esto
se solicitd la colaboracion de los padres de forma individual y luego de haber
explicado en qué consistia la investigacion, los sujetos de la muestra brindaron su
consentimiento (Ver Anexo No.12) para participar en el estudio, por lo cual se procedié

a la aplicacion de instrumentos de forma individual.

También se aplicé una entrevista con el fin de complementar la informacién que se

obtuvo a través de los instrumentos ya sefialados. (ver Anexo No. 13)

8.12. Procedimiento para el andlisis de la informacion

El software estadistico utilizado fue el programa de estadisticas avanzadas para

estudios sociales (SPSS Version 20) en el cual se realizaron los siguientes pasos.

1. Codificar cada una de las variables.

2. Introduccién de los datos para crear la matriz.

3. Analizar a través de tablas de frecuencia y de contingencia para obtener
resultados de cada variable.

4. Una vez realizado lo anterior se procedié a establecer la correlacion entre
las variables, que consistia en aplicar pruebas estadisticas segun el tipo de
variables (nominales u ordinales).

5. Para las correlaciones entre variables ordinales-ordinales se utilizé la
prueba estadistica Gamma por ser una medida de asociacion simétrica
entre dos variables ordinales y que puede ser utilizada para tablas de tres o

mas factores de clasificacion.
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6. En las correlaciones entre variables ordinales-nominales fue utilizada la
prueba estadisticas Tau C de Kendall por ser una medida no paramétrica
de asociacion para variables ordinales y nominales que ignora los empates

y que puede ser utilizada en tablas no cuadradas.

Este procedimiento se realizé de acuerdo a los objetivos especificos planteados a

alcanzar en esta investigacion.

8.13. Limitantes del estudio

Cabe sefialar que durante el proceso de investigacion se presentaron limitaciones

para llevar a cabo la misma, siendo las de mayor relevancia las siguientes:

e El periodo de tiempo establecido por las autoridades para la recolecciéon de
la informacion.

e El nivel académico de los padres y madres que ocasiondé temor a ser
evaluados o a no saber responder.

e La poca disponibilidad de tiempo de los padres y madres para poder
participar en el estudio.

e El ingreso de nuevos padres y madres al albergue que deseaban participar
en el estudio pero sus hijos (as) no habian sido diagnosticados por lo cual
no podian formar parte de la muestra.

e Participacion de los padres en otros estudios, lo cual ocasionaba que se

rehusaran a colaborar en la investigacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | SubVariables Definicion Conceptual Definicion Operacional Categorias | Indicadores Instrumento
Edad Es el tiempo de existencia de una Tiempo de existencia de los 1 20-30
persona desde su nacimiento hasta | padres y las madres del 2 31-40
la actualidad Albergue de Hemato- 3 41 a més
Oncologia hasta la actualidad.
Sexo Es el conjunto de caracteristicas | Caracteristicas especificas 1 4
0 fisicas, biolégicas, anatémicas y | que definen como hombre o 2 Masculino :_;’
8 fisiologicas de los seres humanos, | mujer a padres y madres del Femenino \©
5 que los definen como hombre o | Albergue de Hemato- 2
S mujer. Oncologia =
g Estado Civil Se entiende por estado civil la | Condicion personal en gque se 1. Soltero. %
) condicién particular que caracteriza | encuentran o no a los padres y 2. Casado. 0
3 a una persona en lo que hace sus | las madres del Albergue de 3. Unién de .g
I3 vinculos personales con individuos | Hemato-Oncologia en hecho o
3 de otro sexo. relacion con vinculos estable 3
n personales. o
% Procedencia Se emplea para designar el origen, | Lugar en el cual habitan los 1 Ledn .‘g
© el comienzo que ostenta algo, un | padres y las madres del 2 Chinandega | o
@ objeto, una persona y del cual | Albergue de Hemato- 3 Rivas 'g
> entonces procede. Oncologia 4 Esteli <
5 Jinotega T
6 Madriz
7 Nueva Segovia
8 Chontales
9 Matagalpa
10 RAAN
11 RAAS
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Nivel Fases secuenciales del sistema de | Escolaridad actual de los 1 Analfabeto
Académico educacion superior que agrupan a | padres y las madres del 2 Primaria
los distintos niveles de formacion. Albergue de Hemato- 3 Secundaria
Oncologia. 4 Técnico Medio
5 Universitario
Enfermedad causada por la| Enfermedad causada por la 1 Leucemia
proliferaciébn de células anormales | proliferacién de células 2 Linfoblastica.
que invaden distintas partes del | anormales , que padecen 3 Linfoma de
5 cuerpo llegando a generar tumores | actualmente los hijos (as) de 4 Hodgkin
= que pueden poner en riesgo la vida | los padres y las madres del 5 Retinoblastoma
8 de la persona albergue de Hemato- 6 Céancer cerebral
P Oncologia 7 Tumor de
'g 8 células <
a germinales %
= Osteorsarcoma | @
Céancer de =
Pulmoén L
Cancer de
Rifién
= Periodo transcurrido desde que | Periodo transcurrido desde 1 1-4 meses
2 9 una enfermedad es diagnosticada | que los hijos de los padres y 2 5-8 meses
%% S8 por el personal médico las madres del albergue de 3 9 amas
= 8 Hemato-Oncologia fueron
o diagnosticados por el personal
médico.
Nivel de Estrés | Identificacion de una situacién | Cantidad de respuestas 166- 210 Alto
como amenazante, cuya magnitud | positivas que el sujeto es 59-165 Medio © .
” excede sus propios recursos de | capaz de emitir para calificar la 42-58. Bajo o8
b afrontamiento, lo cual pone en | frecuencia de estrés debido a g ol
& peligro su bienestar la enfermedad de su hijo % 29
283
—_ 8 a
o
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Comunicacion | Proceso de intercambio de | Cantidad de respuestas 40-45 Alto
informacibn  entre  emisor vy | positivas que el sujeto es 11-39 Medio
receptor. capaz de emitir para calificar la 9-38 Bajo

frecuencia de estrés al
intercambiar informacion con
el personal médico y su familia

Cuidados Atencibn que se brinda para | Cantidad de respuestas 36-40 Alto

Médicos mejorar la calidad de vida de los | positivas que el sujeto es 10-35 Medio
pacientes de una enfermedad capaz de emitir para calificar la 8-9 Bajo

frecuencia de estrés al
acompanar, ayudar y decidir
sobre los procedimientos vy
cuidados médicos de su hijo

Distrés El distrés es definido como una | Cantidad de respuestas 63-75 Alto

Emaocional experiencia emocional | positivas que el sujeto es 19-62 Medio
displacentera de naturaleza, fisica, | capaz de emitir para calificar la 15-18 Bajo
psicolégica (cognitiva, conductual y | frecuencia de estrés al
emocional), social y/o espiritual que | experimentar experiencias
puede interferir con la habilidad | emocionales displacenteras de
para enfrentar de manera efectiva | naturaleza fisica o psicoldgica
una enfermedad al enfrentarse al cancer de su

hijo.

Rol Familiar Conjunto coherente de actividades | Cantidad de respuestas 44-50 Alto
que realizan los miembros de un | positivas que el sujeto es 11-43 Medio
nucleo familiar, para el | capaz de emitir para calificar la 100 Bajo
cumplimiento de sus funciones | frecuencia de estrés al no menos

dentro de la familia.

cumplir con sus funciones

familiares
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Categoria de | Apreciacion de las caracteristicas | Cantidad de respuestas mas 70-90 Muy buena
Clima Social | socio ambientales de la familia, | caracteristicas que el sujeto 65 Buena
Familiar descrita en funcibn de las | elige para determinar el tipo de 60 Tendencia
relaciones interpersonales, | dimensién predominante en el 45-55 Buena
aspectos de su desarrollo vy | climafamiliar. 40 Media
= estructura basica 35 Tendencia
= 0-30 Media
= Mala
L Muy mala
'g Dimension Grado de comunicacion y libre | Cantidad de respuestas 21 -27 Muy Buena
3 Relacién expresion dentro de la familia asi | positivas que el sujeto elige 20 Buena
o como el grado de interaccién | para determinar el grado en el 19 Tendencia
E conflictiva que la caracteriza. que lo miembros del grupo 14-18 Buena
o familiar estdn compenetrados 13 Media
y se apoyan entre si. 12 Tendencia
-a9-12 Media
Mala
Muy mala
Dimension Procesos de desarrollo personal, | Cantidad de respuestas 33-45 Muy buena
Desarrollo que pueden ser permitidos 0 no por | positivas que el sujeto elige 32 Buena
la vida en comun en la familia. para determinar el grado en el 30-31 Tendencia
gue los miembros de la familia 25-29 Buena
estan seguros de si mismos 24 Media
asi como el interés en las 22-23 Tendencia
actividades de tipo politico, -a18-23 | Media
intelectual, cultural y social asi Mala
como éticos y religiosos. Muy mala

Escala De Clima Social Familiar (Family Environment Scale FES)
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Dimension Estructura y organizaciéon de la | Cantidad de respuestas Muy buena
Estabilidad familia sobre el grado de control | positivas que el sujeto elige 18 Buena
gque unos miembros ejercen sobre | para determinar la 17 Tendencia
otros. organizacion y estructura al 16 Buena
planificar las actividades vy 11-15 Media
responsabilidades de la familia 9-10 Tendencia
al igual que el cumplimiento de 8 Media
las reglas procedimientos 7a-5 Mala
establecidos. Muy mala
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En el acapite siguiente se presentan los resultados encontrados en la muestra de estudio a
partir de la aplicacion de los instrumentos utilizados, asi como el andlisis e interpretacion de

las variables de investigacion.

Para tener una mejor comprension del fenébmeno en estudio, se disefiaron algunas tablas y
graficos haciendo uso del método estadistico, con la finalidad de brindar respuesta a los
objetivos e hipotesis de investigacion. Cabe destacar que primero se describen las variables
sociodemogréficas de los sujetos de la muestra y luego los datos del Inventario Pediatrico

para Padres asi como la Escala de Clima Social Familiar.

Tabla N° 1

Caracterizacién Socio Demografica de la muestra

Caracterizacién Frecuencias Porcentajes
Socio-Demogréfica

Sexo F 15 75%
M 5 25%
TOTAL 20 100%
Edad 20-30 7 35%
31-40 10 50%
41 a mas 3 15%
TOTAL 20 100%
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Caracterizacion
Sociodemogréfica Frecuencias Porcentajes
Lugar de Ledn 1 5%
Procedencia Chinandega 2 10%
Rivas 1 5%
Esteli 2 10%
Madriz 1 5%
Nueva Segovia 2 10%
Jinotega 1 5%
Chontales 4 20%
Matagalpa 2 10%
RAAN 2 10%
RAAS 2 10%
TOTAL 20 100%
Nivel Analfabeto 3 15%
Académico Primaria 10 50%
Secundaria 2 10%
Técnico Medio 2 10%
Universidad 3 15%
TOTAL 20 100%
Estado Civil Soltero 4 20%
Casado 11 55%
Unién de 5 25%
Hecho Estable
TOTAL 20 100%

Como puede observarse en la tabla No.1, en cuanto a la variable sexo el 75% pertenecen al
sexo femenino representado por 15 mujeres, o0 sea que solo el 25% corresponden al sexo

masculino.

Con relacion al rango de edad en la tabla No. 1, se observa que el 50% representa a los
padres y madres entre las edades de 31 a 40 afos, siendo significativa la diferencia
encontrada en aquellos progenitores que oscilan entre 20 a 30 afios y aquellos que tienen

de 41 afos a mas.

Por otra parte, en la variable procedencia se encontré que la mayoria de padres y madres
provienen de Chontales representados por un 20% de la muestra, mientras el 60% se
distribuye en los departamentos de Chinandega, Esteli, Nueva Segovia, Matagalpa, RAAN Y
RAAS con un 10% respectivamente. Y en un mismo porcentaje (5%) corresponde a los
departamentos de Rivas, Madriz y Jinotega.
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En lo referido al nivel académico en la tabla se observa, que hay un predominio de padres 'y
madres (50%) que tienen nivel de educacién primaria, en un mismo porcentaje (15%) son
analfabetos o universitarios. Un 10% respectivamente concluyeron un técnico medio y la

secundaria.

En cuanto al Estado Civil de los padres y madres de nifios/as que padecen de cancer. El
55% los sujetos estan casados, un 25% se encuentra en Union de Hecho estable y apenas

un 20% de éstos son solteros.

Tabla N° 2
Tipos de cancer que padecen los hijos (as) de la poblacion en estudio

Tipos de Cancer Frecuencia Porcentaje
Leucemia Linfoblastica Aguda 7 35.0
Retinoblastoma 2 10.0
Linfoma de Hodgkin 4 20.0
Tumor de células germinales 2 10.0
Osteosarcoma 1 5.0
Céancer en los pulmones 1 5.0
Cancer en los rifiones 1 5.0
Cancer Cerebral 2 10.0
Total 20 100.0

En la tabla N°2 se presentan los tipos de cancer que padecen los hijos (as) de la poblacion,
en estudio se aprecia que el 35% de hijos (as) padecen Leucemia Linfoblastica Aguda, un
20% Linfoma de Hodking. El Retinoblastoma, Tumor de células germinales y Céancer
cerebral ocupan un 10% cada uno; mientras que el 15% restante pertenece al
Osteosarcoma, Cancer en los pulmones y Cancer en los riflones con un 5%

respectivamente.
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Tabla N° 3

Tiempo del Diagndstico en los hijos(as) de la poblacidon en estudio

Tiempo de Diagnostico Frecuencia Porcentaje
1-4 meses 4 20.0
5-8 meses 7 35.0
9 a méas 9 45.0
Total 20 100.0

La tabla N°3 muestra el tiempo que tienen los padres y madres de la muestra, de haber
recibido el diagnostico de su hijo (a). ElI 45% de los sujetos del estudio se encuentran
ubicados en el rango de 9 meses a mas, un 35% entre 5 a 8 meses y el 20% restante de 1 a

4 meses.

En sintesis, en cuanto a la situacion sociodemografica de la muestra, la mayoria de los
“participantes son mujeres, con predominio de edad entre 31-40 afos, de estado civil
casado (a) y poseen una escolaridad correspondiente a educacion primaria, encontrandose

gue el 20% de los sujetos son originarios del departamento de Chontales.
En lo referido al tipo de cancer diagnosticado en los hijos (as) de la poblacion en estudio se

destaca la Leucemia Linfoblastica Aguda y el Linfoma de Hodgkin. Asimismo predomina un

tiempo de diagnéstico de 9 meses a mas.
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Tabla N° 4
Nivel de Estrés Global de la poblacion en estudio

Nivel de Estrés Frecuencia Porcentaje
Alto 4 20.0
Medio 16 80.0
Total 20 100.0

La tabla N° 4 presenta el nivel de estrés global de los padres y madres de la muestra, como

se aprecia el 80% de sujetos, tienen un nivel de estrés medio y un 20% alto.

En relacion al nivel de estrés medio que se manifiesta en los sujetos del estudio podemos
sefialar que éstos se relacionan con lo mencionado por Kupst y colaboradores (1995)
qguienes indican que el estrés en padres es alto inicialmente, no obstante, el mismo va

reduciéndose a través del tiempo, incluso sin intervencion.

En el caso especifico de los participantes de esta investigacién, aunque no se conoci6 el
nivel de estrés de éstos al momento de recibir el diagndstico de su hijo, es interesante hacer
notar que los padres que tienen mas de cinco meses de saberlo presentan en un 70% un

nivel de estrés medio (Ver Anexo No.11).

En otras palabras, en estos padres se ha dado lo planteado por Everly y Lating (2002)
qguienes manifiestan que los efectos de una cantidad de estrés medio que se da a corto
plazo produce efectos psicogenos y somaticos no tan significativos; tal a como fue
expresado por ellos durante la entrevista en la cual mencionaban dolor de cabeza, insomnio,

falta de apetito y sensacioén de embotamiento afectivo.

El hecho de que los sujetos de la muestra no se encuentren en un nivel de estrés bajo,
puede estar relacionado a situaciones que se enfrentan al tener a un hijo (a) diagnosticado
con cancer; tales como la novedad, impredictibilidad e incertidumbre, inminencia, larga
duracion, elevado impacto e incertidumbre temporal, las cuales incrementan la probabilidad
de una evaluacion de la situacion como de amenaza o dafio para el bienestar, segun lo

plantean Lazarus y Folkman (1986).
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En consecuencia, estos padres no pueden experimentar un nivel de estrés bajo ya que no
existe una sensacion de control del evento estresante, pues de acuerdo a Singer (2012)
este tipo de estrés experimenta cuando existe una sensacion de control sobre el evento en
cuestion, sin importar como reaccione el cuerpo en el momento, ya que la persona

encuentra alternativas para superar la situacion y mejorar la experiencia.

Cabe destacar que los padres y madres de la muestra no presentan un nivel alto de estrés,
pues de acuerdo a Dockerty y colaboradores (2000) esto sucede porque los progenitores de
nifios con cancer muestran un importante poder de recuperacién, ante situaciones como

ésta.

De igual manera es valido mencionar que estos resultados no se relacionan con lo
encontrado en el estudio realizado por la Dra. Daniela Fernanda dos Santos Alves, “Estrés
relacionado al cuidado: el impacto del cancer infantil en la vida de los padres” en
donde el mismo concluye que el sufrimiento de los padres con la enfermedad cronica de sus

hijos resulta en altos niveles de estreés.

Tabla N° 5

Estrés-Comunicacioén

Nivel de Estrés Frecuencia Porcentaje
Medio 20 100.0
Total 20 100.0

En la tabla N°5 se presenta el nivel de estrés de la subescala Comunicacién, se aprecia que

el 100% de la muestra posee un nivel de estrés medio.

De acuerdo a datos obtenidos en la entrevista aplicada a padres y madres de familia, se
encontro que algunas de las situaciones que les genera estrés esta referida a la falta de
comprension de la informacion proporcionada por el médico sobre la enfermedad, sentir que
los familiares no entienden la gravedad de la misma, asi como hablar con su hijo (a) sobre

su padecimiento.
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La elevacion en esta subescala podria estar indicando que el conversar sobre la
enfermedad con su hijo (a), otros miembros de familia o con el equipo de salud es
particularmente un estresor significativo para los padres y madres debido a que estos
poseen dificultades para establecer un adecuado estilo de comunicacién ya que temen
lastimar a su hijo (a) con algun comentario inadecuado.

A partir de esto, resulta oportuno sefalar que en la comunicacion se ven involucrados
aspectos culturales relacionados a la percepcion que tiene el padre del hijo , esto se aprecia
en la investigacién realizada por Hung y colaboradores (2004) titulada: “Estudio
comparativo de los niveles de estrés de nifios con cancer y padres de nifios con
discapacidades fisicas” en donde encontraron

niveles elevados de estrés asociados a la percepcion del nifio como incapaz de manejar la

informacion sobre la enfermedad.

Cabe agregar que el no tener lazos de comunicacion adecuados puede generar dificultades
en el proceso de relacibn médico-paciente. En ese mismo sentido Hung y colaboradores
(2004) destacan que la comunicacién con los profesionales de la salud resulta crucial para
la comprension del plan de tratamiento, ya que a menudo el estilo comunicacional del padre
resulta determinante para la atencion que se va a recibir y va a depender en gran medida de
las estrategias comunicacionales que posean.

Sin embargo, dichas estrategias generalmente se encuentran ausentes, por ende, los
padres no pueden aprovechar las oportunidades de informacion que le ofrecen los
profesionales de la salud generando dudas con respecto al padecimiento de sus hijos, lo

cual ocasiona confusién, tension e inseguridad ante la enfermedad.

Estrada Sanchez e Incer Hondoy 64



“Nivel de Estrés y Clima Social Familiar en Padres y Madres de hijos (as) con Cancer del Albergue de Hemato-
Oncologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, Septiembre-Diciembre 2015

Tabla N° 6

Estrés- Cuidados Médicos

Nivel de Estrés Frecuencia Porcentaje
Alto 4 20.0
Medio 16 80.0
Total 20 100.0

Por otro lado, en esta tabla se observa el Nivel de Estrés de la Subescala Cuidados
Médicos, en la cual el 80% de padres y madres presentan estrés medio y un 20% tienen
estrés alto.

Con respecto a los cuidados médicos los padres y madres mencionaban como principales
situaciones estresantes, el llevar a su hijo(a) al hospital, atender las orientaciones médicas
tales como: la tarea de aprender protocolos de tratamiento y cuidar el cumplimiento del

manejo meédico.

De manera que estos resultados confirman el planteamiento, referido al cuidado diario de la
salud del nifio, pues la literatura ha reportado la carga emocional que implica ser cuidadores
primarios, en una enfermedad con procedimientos complejos y cambios radicales en el

estilo de vida familiar (Ortigosa, 2003)

En consecuencia el enfrentar la enfermedad de su hijo (a) implica un cambio fundamental en
las actividades a las cuales los padres y madres estaban habituados a enfrentarse en su
vida diaria. Este se produce ante los esfuerzos que exigen las acciones vinculadas a la

atencion médica de sus hijos (as) y a un ambiente que demanda un nuevo aprendizaje.

Resulta oportuno entonces sefialar lo planteado por Navas (citado por Naranjo, 2004) el cual
considera que el estrés no es algo que pertenece solo a la persona o al ambiente, ni es
tampoco un estimulo o una respuesta, sino que mas bien es una relacion dinamica entre la

persona y el ambiente.

Por lo tanto, este nuevo ambiente supone un aumento en el esfuerzo de los padres y
madres para tratar de mantener un estado de equilibrio dentro de si mismo y en relacién con

su ambiente.
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Tabla N° 7

Estrés-Distrés Emocional

Nivel de Estrés Frecuencia Porcentaje
Alto 8 40.0
Medio 12 60.0
Total 20 100.0

La Tabla N° 7 corresponde a la Subescala Distrés Emocional, aqui el 60% de padres y
madres manifiestan un nivel de estrés medio y el 40% un nivel alto.

Lo anterior se comprueba en algunas respuestas dadas mediante la entrevista realizada a
los padres y madres, éstos sefialan como principales situaciones que les hacen sentirse
estresados en el proceso de la enfermedad: el enterarse del sufrimiento de su hijo (a), sus
cambios en el estado de animo, preocupacién por las consecuencias del tratamiento y el

pensar que éste pueda empeorar 0 morir.

Dichos estresores representan una amenaza para los progenitores puesto que les preocupa
el bienestar de sus hijos (as) y las repercusiones que la enfermedad pueda provocar a largo

plazo.

De igual manera se sienten impotentes ante los cambios emocionales, conductuales y
fisicos que les ocasiona el tratamiento provocando cargas emocionales en los mismos ya

gue no pueden hacer nada para aliviar dicha situacion.

Lo anterior puede relacionarse con la definicion de Richard Lazarus (1966.29) quien define
el distrés como el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno, el cual es evaluado

como amenazante, desbordando asi sus recursos y poniendo en peligro su bienestar.

Finalmente es importante destacar que existe relacion de resultados con los obtenidos en el
estudio ya sefalado, de la Dra. Daniela dos Santos, en el cual se obtuvo que la subescala
Distrés Emocional presentara los promedios mas altos por el miedo a la muerte de su hijoy

las secuelas de la enfermedad.
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Tabla N° 8

Estrés-Rol Familiar

Nivel de Estrés Frecuencia Porcentaje
Alto 1 5.0
Medio 19 95.0

Total 20 100.0

La Tabla N°8 representa el nivel de estrés de la Subescala Rol Familiar, en ella se observa
gue el 95% de la muestra presentan un nivel de estrés medio y s6lo un 5% un nivel alto.

Es pertinente hacer notar que las situaciones que mas producen estrés en los padres y
madres de familia giran en torno a problemas econémicos, estar lejos de su familia, pasar
tiempo en sitios poco familiares, tratar de atender las necesidades de otro miembro de la

familia y estar en el hospital durante los fines de semana o las vacaciones.

Lo expresado anteriormente reafirma el planteamiento de Polaino-Lorente (2003), quien
menciona diversos aspectos que ejercen influencia directa en el rol familiar de los
progenitores de hijos con cancer, entre ellos destaca: la cohesiéon y dinamica familiar; el
aislamiento social; los cambios en las expectativas; la transformacion de la economia
familiar; comunicacion social de la familia, asi como las habilidades para afrontar los

problemas.

Los padres y madres al tener que asumir la elevada carga de los cuidados diarios de la
salud del nifio (a) manifiestan una gran carga emocional debido a que no pueden
desempeiiar con éxito su rol basico de progenitor, impidiendo que brinden el bienestar
adecuado a los deméas miembros de su familia ocasionando cambios radicales en el estilo

de vida familiar.

Ahora bien, a lo ya sefialado se agrega la falta de tiempo para los hermanos del paciente,
los temas financieros y laborales y la separacion fisica que implica la enfermedad. Ademas,
se puede sefnalar el hecho de trasladarse de su lugar de procedencia en busca de recibir la

atencion oncoldgica especializada para su hijo(a).

A continuacion se describen los resultados encontrados en la muestra de estudio segun

datos obtenidos de la Escala de Clima Social Familiar.
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Tabla N°9

Clima Social Familiar de los padres y madres de la muestra

Categoria Frecuencia Porcentaje
Tendencia Buena 4 20.0
Media 14 70.0
Tendencia Media 2 10.0
Total 20 100.0

En la Tabla N° 9 se aprecia el Clima Social Familiar de los progenitores de la muestra,
sobresaliendo la categoria Media con 70%, un 20% se ubica en la Tendencia Buena y en un
porcentaje minimo (10%) con Tendencia Media.

Estos resultados tienen relacion con lo descrito por Noll, R y colaboradores (1995) quienes
mencionan que aunque se producen dificultades en la familia durante la adaptacion a la
enfermedad, en algunos casos, el funcionamiento familiar es similar al de las familias sin un

nifo enfermo.

Esto a su vez, se puede observar en algunas respuestas de la entrevista realizada a los
padres y madres de la muestra, quienes afirman que la enfermedad ha unido a la familia
incluso a aquellas que anteriormente se encontraban desunidas a nivel emocional y que la

distancia fisica no afecta su dinamica familiar sino que més bien la fortalece.

Es importante mencionar que el hecho de que las personas se encuentren en la categoria
media también implica que muestran un control directo, reprimen la hostilidad, sus reglas
son enfatizadas y su espontaneidad se ve disminuida. Esto se encuentra vinculado con uno

de los tipos de familia (rango medio) que Beavers (2000) menciona en su modelo sistémico.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos en esta investigacion no se relacionan con el
estudio titulado: “Clima Social Familiar en Adolescentes Con Cancer y Adolescentes
con Tumores Benignos” realizado en Per( en el afio 2006 por Angela Dominguez y
Jessica Mendo en el cual concluyen que cuando el miembro de una familia presenta
dificultades en su salud esto interfiere en la organizacién familiar; puesto que se vuelve mas

inestable si la enfermedad es cancerigena.
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Es valido mencionar que la Escala de Clima Social Familiar estda conformada por siete
categorias (Muy buena, Buena, Tendencia Buena, Media, Tendencia Media, Mala y Muy
mala). Sin embargo, en los resultados obtenidos a nivel general s6lo se aprecian tres de las

categorias.
Tabla N°10
Dimension Relacion
Categorias Frecuencia Porcentaje
Media 14 70.0
Tendencia Media 3 15.0
Mala 1 5.0
Muy Mala 2 10.0
Total 20 100.0

La Tabla N° 10 corresponde a la categoria de la Dimension Relacion, siendo predominante
la media con un 70%, la tendencia media representa un 15%, seguida de las categorias muy
mala y mala con un 5% y 10% respectivamente.

En la informacion obtenida en la entrevista aplicada a los padres y madres, estos refieren
gue a partir de la enfermedad de su hijo (a), tienen mayor comunicacion entre los miembros
de la familia asi como una mejor armonia en comparacion a cuando la enfermedad no

estaba presente.

Ademas expresaron que ante las dificultades han aprendido a darle una mejor solucion a

sus problemas, tomando en cuenta las decisiones de los demas miembros de la familia.

Lo mencionado anteriormente, se relaciona con lo expresado por Tricket (1989 ) quien
define al clima social familiar como el fruto de la suma de las aportaciones personales de
cada miembro de la familia, los cuales tienen un papel decisivo en el desarrollo de diferentes
capacidades como establecer relaciones independientes y resolver conflictos

adecuadamente.

En cuanto a la poblaciébn en estudio, se aprecia que la mayoria poseen vinculos de

comunicaciéon adecuados, sin embargo, hay algunas familias que no se encuentran unidas,
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lo que implica que poseen dificultades para adaptarse ante la enfermedad cronica de uno de

sus miembros, teniendo problemas para modificar sus patrones de interrelacion.

Por otra parte, existen familias que no han experimentado cambios a raiz del padecimiento

de su hijo, dado que no tienen conciencia de la trascendencia de la enfermedad.

En este sentido existe relacion con lo planteado por Rosman (1991) el cual menciona la
presencia de adaptaciones familiares disfuncionales cuando existe un hijo con una
enfermedad crénica, sefialando que hay familias que responden de forma excesiva a la
enfermedad, reorganizandose de forma muy marcada en torno a ésta y a su manejo, lo que
suele indicar menor capacidad de llevar a buen término los cambios vinculados al progreso

normal de su desarrollo.

Tabla N° 11

Dimensién Desarrollo

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 1 5.0
Tendencia Buena 5 25.0
Media 11 55.0
Tendencia Media 1 5.0
Muy Mala 2 10.0
Total 20 100.0

En relacion a la Dimensién Desarrollo, se observa que el mayor porcentaje 55%
corresponde a la categoria media. De igual manera se aprecia que la tendencia buena lo
presenta un 25% de la muestra en estudio, por otro lado un 10% se ubica en la categoria
muy mala y el 5 % respectivamente se distribuye entre las categorias de tendencia buena y

muy buena.

Esto se encuentra fuertemente vinculado a la importancia que los padres y madres le daban
a las practicas religiosas asi como a fomentar la toma de decisiones a fin de que los

miembros de la familia se conviertan en personas con autonomia.
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Lo expresado constata el planteamiento de Moos (1974), el cual considera al clima social
familiar como la apreciacion de las caracteristicas socio ambientales de la familia, la misma

es descrita en funcién de los aspectos de desarrollo de sus miembros.

Resulta oportuno mencionar que la mayoria de las familias estudiadas brindan una
adecuada importancia a ciertos procesos de desarrollo personal que benefician a los
miembros de su familia, entre los cuales se aprecia el fomento de la independencia de éstos
a través del fortalecimiento de su capacidad en la toma de decisiones, lo que a la vez

mejora su autoestima y su seguridad.

Asimismo el inculcarles valores éticos y morales permiten que su familia pueda desarrollarse
de una manera adecuada en el entorno social, dado que los progenitores son conscientes
gue el ambiente puede influir de forma negativa en el hogar perjudicando asi las relaciones

padres-hijos.

La situacion sefalada se evidencia en el planteamiento de Bronfenbrenner (1981) quien
advierte que las relaciones padres-hijos se encuentran moduladas en su mayoria por el
entorno social que rodea a la familia y que cuando el ajuste entre la familia y su entorno
fracasa, se incrementa el riesgo de que el clima social familiar se deteriore y genere

patrones de interaccion negativos.

En otras palabras, el rol del clima social familiar en la muestra ha sido fundamental como
formador del comportamiento humano de aquellos que la integran, puesto que se han
contemplado variables organizacionales y sociales; las cuales influyen contundentemente

sobre el desarrollo del individuo.

Es conveniente resaltar que aunque los padres y madres se encuentran interesados en el
adecuado desempefio de actividades de indole laboral y educativa de sus familiares, se
aprecia poco interés en aquellas que se refieren al &mbito intelectual, lo cual probablemente

se encuentre ligado al nivel cultural al cual pertenecen.

Lo mencionado anteriormente es posible que ocasione la falta de alcance de todo el
potencial de desarrollo en el nucleo familiar, pues de acuerdo a lo que plantea Comelin
citado por Rodriguez (2006), la familia al ser el ambiente méas significativo es la encargada

de lograr que sus miembros alcancen el desarrollo personal necesario.
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En definitiva, la mayoria de las familias aun en las circunstancias en que se encuentran han
constituido un ambiente significativo para el adecuado desarrollo en cada uno de sus
miembros, a pesar de los cambios a los que se encuentran sujetos en sus patrones de

interrelacion debido a las situaciones a las que se enfrentan.

Tabla N°12

Dimension Estabilidad

Categoria Frecuencia Porcentaje
Media 16 80.0
Tendencia Media 3 15.0
Muy Mala 1 5.0
Total 20 100.0

La Tabla N° 12 representa la Dimensién Estabilidad, el 80% de los padres y madres se
encuentran en la categoria Media, el 15% se ubica en Tendencia Media y un 5% en Muy

Mala.

Estos resultados se confirman con lo mencionado por los progenitores en la entrevista, en
donde manifestaban que han aprendido a establecer un adecuado equilibrio en las

responsabilidades del hogar.

Los datos obtenido se encuentran vinculados con la fase de reorganizacién propuesta por
Pedreira Massa (1998) el cual afirma que cuando aparece una enfermedad de tipo terminal
en un niflo, la familia puede reasegurar la distribucion de roles que existian anteriormente o

recurrir a una nueva redistribucion con nuevas responsabilidades para sus miembros.

Con referencia a lo anterior, en la mayoria de las familias la enfermedad del hijo no ha
afectado la capacidad de organizarse como unidad social puesto que a pesar del cambio a
nivel familiar que han tenido que experimentar producto de la distancia fisica de su lugar de
procedencia y la desintegracion como familia, han sido capaces de crear formas

estratégicas de desempeiiar los roles a cumplir.
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De igual manera es evidente como la organizacién familiar se ha desarrollado en aquellas

gue no la poseian, esto ha contribuido a que la estabilidad de las mismas no decrezca.

No obstante, se pudo constatar a través de las entrevistas que un pequefio porcentaje de la
muestra no dispone de normas establecidas dentro del hogar ocasionando deficiencias en el

grado de control que ejercen sobre los miembros.

Lo anterior podria ocasionar dificultades en el manejo del comportamiento en situaciones
donde se expresen necesidades psicoldgicas, bioldgicas e instintivas segun lo planteado por
Epstein (200) al sefialar el area de control como necesaria para el funcionamiento de una

familia, de no ser asi, esto traeria como consecuencia un deterioro en el clima social

familiar.
Tabla N°13
Nivel de Estrés y Clima Social Familiar
Tabla de contingencia Nivel de Estres * Clima Social Familiar
Clima Social Familiar Total
Tendencia Media | Tendencia
Buena Media
Nivel de | Medi Recuento 3 11 2 16
Estrés o] % del total 15.0% 55.0% 10.0% 80.0
%
Alto Recuento 1 3 0 4
% del total 5.0% 15.0% 0.0% 20.0
%
Total Recuento 4 14 2 20
% del 20.0% 70.0% 10.0% 100.0
total %

En lo correspondiente al nivel de estrés y clima social familiar, encontramos que del 20%
gue se encuentra con nivel de estrés alto, el 5% manifiestan clima social familiar en
tendencia buena y el otrol5% media. De igual forma se observa, que la mayoria de la
muestra (80%) se encuentra en un nivel de estrés medio, de este porcentaje el 15% se

ubican en tendencia buena, un 55% media y el otro 10% en tendencia media.
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Medidas simétricas

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 | aproximadaP® | aproximada

Ordinalpor — ~ ma | -.357 453 -671 502
ordinal
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis de Correlaciéon

Ho: No Existe relacion entre Nivel de Estrés y Clima Social Familiar.
H1: Existe relacién entre Nivel de Estrés y Clima Social familiar.
Ho:r=0.

H1:r#deO.

En la tabla de salida se presenta el estadistico Gamma para el que se obtuvo un valor de

significancia igual a 0.502, que es mayor de 0.05.

Por lo tanto, con un nivel de significancia de 0.05 (p>0.05) se acepta la Ho la cual afirma la
ausencia de asociacion entre las variables estrés y clima social familiar, rechazando asi la

hipotesis alterna que plantea la existencia de relacion entre ambas variables.

Dichos resultados no se vinculan con el estudio publicado en el afio 2010 titulado: “Clima
Familiar y Afrontamiento al Estrés en Pacientes Oncolégicos” realizado en Peru por
Gloria Diaz y Juan Yaringafio, en donde los resultados indican que existe relaciéon
estadisticamente significativa entre el Clima Social Familiar y el Afrontamiento al estrés, del

mismo modo entre clima familiar y el afrontamiento positivo.

La ausencia de relacion puede explicarse debido al tiempo de diagnostico de la enfermedad,

ya que la mayoria de los nifios fueron diagnosticados desde 9 meses a mas.
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Lo mencionado anteriormente ha permitido que las familias hayan superado las primeras
dos fases de la evolucion en el funcionamiento familiar propuestas por Pedreira Massa
(1998) las cuales abarcan el periodo de desorganizacion en donde la estructura familiar se
rompe por el punto mas débil del sistema, al igual que la fase de recuperacion en la cual
empiezan a ser conscientes del contexto que estan viviendo y buscan maneras de

afrontarlas adecuadamente.

Por ello, a pesar de que los progenitores se encuentren estresados por el cuidado médico
gue exige el padecimiento de su hijo y los diversos aspectos que esto implica (distancia de
los miembros de su familia y amigos, problemas econdmicos, ausencia en el trabajo,
cambios de domicilio, etcétera) el clima social familiar de los mismos no se ve afectado a
grandes rasgos producto del tiempo que han tenido las familias para reorganizarse y

enfrentar la enfermedad de forma eficaz.

Cabe sefalar que aunque desde un punto de vista general el proceso de adaptacién familiar
al cancer infantil no se produce en un periodo de tiempo concreto o preestablecido, ni sigue
un patron comun en todas las familias afectadas; los resultados obtenidos en las
dimensiones de clima social familiar que se orientan mas a una categoria media, permiten
evidenciar familias que en su mayoria se han conservado y transformado positivamente

ante la enfermedad.

Es importante recalcar, que la mayoria de hechos estresantes vivenciados por los
progenitores se producen en el Centro de Atencion Hospitalaria debido a que se encuentran
afectados por las numerosas situaciones a las que ahi deben enfrentarse. Sin embargo, a
pesar que tienen que abandonar el hogar y el contexto de vida al que estan acostumbrados

no se produce una desvinculacion de sus relaciones familiares.

En sintesis, es posible que los estimulos generadores de estrés en el centro médico
disminuyan al retorno de los padres y madres a su hogar, puesto que el hecho de que no
posean una familia disfuncional produce en los mismos una sensacion de tranquilidad y

seguridad que les hace sentir fortalecidos ante la situacion.
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Tabla N°14

Nivel de Estrés y Sexo

Tabla de contingencia Nivel de Estrés * Sexo
Sexo Total
Masculino Femenino
Nivel Medio Recuento 3 13 16
de % del total 15.0% 65.0% 80.0%
Estrés Alto Recuento 2 2 4
% del total 10.0% 10.0% 20.0%
Total Recuento 5 15 20
% del total 25.0% 75.0% 100.0%

Con respecto a las variables nivel de estrés y sexo en el 80% de los sujetos del estudio, se
presenta un nivel de estrés medio, de ellos el 13% pertenecen al sexo femenino, y el 3% al
masculino.

Ademas, se aprecia que el 20% restante de la poblacion poseen un nivel de estrés alto,

donde; tanto el sexo femenino como el masculino se encuentran representados por un 10%

respectivamente.
Medidas simétricas
Valor Error tip. T Sig.
asint.2 aproximad |aproximada
ab

Ordinal por Tau-c de

natp -.200 184 -1.085 278
ordinal Kendall
N de casos validos 20
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Prueba de Hipdétesis de Correlacién

Ho: No hay relacion entre Nivel de Estrésy Sexo.
H1: Hay relacion entre Nivel de Estrés y Sexo.
Ho:r=0.

H1:r# deO.

En la tabla anterior, se presenta el estadistico Tau-C de Kendall, con nivel de
significacion de 0.05 (p > 0.05), en el que se obtuvo un valor de significancia igual a
0.278, que es mayor de 0.05, esto indica que se acepta la Ho que plantea que no

existe asociacion entre las variables nivel de estrés y sexo.

Resulta oportuno sefialar que dichos resultados se encuentran asociados con el
estudio titulado: “Estrés relacionado al cuidado: el impacto del cancer infantil en
la vida de los padres” realizado por la Dra. Daniela Fernanda dos Santos Alves en
el afio 2010 en donde los puntajes del Inventario Pediatrico para Padres no

demostraron diferencias significativas en relacion con el sexo de los padres.

En ese mismo sentido se puede mencionar que también se relacionan estos
resultados con los de la investigacion realizada por Bonner (2007), el cual analizé el
funcionamiento psicosocial de la figura de los padres de nifios con cancer como

cuidadores médicos primarios.

En dicho estudio realiz6 una comparacion con las madres que proporcionaban esos
cuidados en sus familias con hijos enfermos de cancer. Los resultados reflejaron que
no existian diferencias entre los padres y madres en cuanto a trastornos

psicolégicos o estrés parental.

Lo sefialado anteriormente corresponde a algunos datos representados. en diversas
investigaciones, las cuales han detectado una similitud entre ambos sexos en cuanto
a la presencia de sintomas y trastorno por estrés postraumatico, depresion y
ansiedad (Kazak, 2004).
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Tabla N°15
Nivel de Estrés y Edad

Tabla de contingencia Nivel de Estrés * Edad
Edad Total

20-30 31-40 41 a

mas
Nivel Medio Recuento 7 8 1 16
de % del total 35.0% 40.0% 5.0% | 80.0%
Estrés Alto Recuento 0 2 2 4
% del total 0.0% 10.0% 10.0% | 20.0%
Total Recuento 7 10 3 20
% del 35.0% 50.0% 15.0% 100.0
total %

En relacion al nivel de estrés y edad de los padres y madres de la muestra, el 80%
manifiesta un nivel de estrés medio, de estos; 40% se encuentran en edades entre 32-40
afos, el 35% en el rango de 20-30 y un 5% de 41 a mas. Asimismo se aprecia que el 20%
restante de la poblacién poseen un nivel de estrés alto, sobresaliendo los rangos de edades
de 31-40.

Medidas simétricas

Valor Error tip. | T aproximada® Sig.
asint.2 aproximada
Ordinalpor  Tau-c de 420 178 2358 018
ordinal Kendall
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

Prueba de Hipotesis de Correlaciéon
Ho: No hay relacion entre Nivel de Estrés y Edad.
H1: Hay relacion entre Nivel de Estrés y Edad.

Ho: r=0.
H1: r#deO.
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En la tabla anterior se presenta el estadistico Tau-C de Kendall para el que se obtuvo un
valor de significancia igual a 0.018, que es menor de 0.05, esto indica que se rechaza la Ho

gue plantea que no hay relacion entre las variables estrés y edad.

Por lo tanto, con nivel de significancia de 0.05 (p<0.05) se acepta la hipotesis alterna
referida a que si hay relacion entre el nivel de estrés y edad en los padres, dicha asociacion

es moderada ya que equivale a 0.42, siendo +.

En otras palabras, podemos decir que entre mayor edad tenga el padre de familia, existira
mayor nivel de estrés de acuerdo a la prueba de asociacion con un nivel de confianza de
95%.

Estos resultados difieren del estudio realizado por la Dra. Santos Daniela (2010), cuya
investigacion refleja que los mas altos niveles de estrés se evidenciaron por padres jovenes
de nifios pequefios, debido a que la inexperiencia de los padres méas jovenes con el papel
parental puede generar mayores niveles de estrés cuando se enfrentan a la enfermedad

cronica del nifo.

En el caso de la presente investigacion es posible que los padres que tengan mayor edad
presenten mayor nivel de estrés debido a que experimentan un proceso de adaptacion mas

lento ante la enfermedad en comparacion con los padres jovenes.

Lo anterior se aprecia en respuestas a las entrevistas en donde ellos manifestaban que el
dejar a su familia, pasar tiempo en sitios pocos familiares, acostumbrarse a vivir en el

albergue, aceptar la enfermedad de su hijo (a) son factores que generan estrés en ellos.

Ademas, es posible que los padres que poseen una mayor edad se encuentren estresados
debido a que tienen un mayor numero de hijos (tres a mas) lo cual implica mayores gastos
econdémicos, los que muchas veces no pueden solventar producto de la escasez econdmica,

la falta de trabajo, asi como el ausentismo laboral al tener que cuidar al hijo enfermo.

Por otro lado, en el caso de las madres de familia pueden experimentar estrés al estar lejos
de sus demas hijos y no poder atenderlos a como deberian, al igual que estar en constante

preocupacion por la organizacion del hogar y el bienestar de los miembros que la integran.
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Tabla N°16

Nivel de Estrés y Nivel Académico.

Tabla de contingencia Nivel de Estrés * Nivel Académico

Nivel Académico Total
Analfabeto | Primaria | Secundaria | Técnico Universi
Medio dad
Nivel Medio | Recu 1 8 2 2 3 16
de ento
Estrés % del 5.0% 40.0% 10.0% 10.0% 15.0% 80.0
total %
Alto Recu 2 2 0 0 0 4
ento
% del 10.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0
total %
Total Recu 3 10 2 2 3 20
ento
% del 15.0% 50.0% 10.0% 10.0% 15.0% 100.0
total %

En relacion a las variables nivel de estrés y nivel académico en el 80% de los sujetos del

estudio se presenta un nivel de estrés medio, de ellos el 5% son analfabetos, el 40% posee

un nivel de escolaridad primaria; a su vez un 10% respectivamente alcanzé el nivel de

educaciéon secundaria, o técnico medio y el 15% tienen estudios universitarios.

Del mismo modo, se aprecia que el 20% restante de la poblacion poseen un nivel de estrés

alto, sobresaliendo los niveles académicos analfabeto y primarios, cada uno con un 10%

respectivo.
Medidas simétricas
Valor Error tip. T Sig.
asint.? aproximada®| aproximada
Ordinalpor - ma | -913 103 -2.358 018
ordinal
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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Prueba de Hipotesis de Correlacion

Ho: No hay relacion entre Nivel de Estrés y Nivel Académico
H1: Hay relacion entre Nivel de Estrés y Nivel Académico.
Ho:r=0.

H1:r#deO.

En la tabla de salida, se presenta el estadistico Gamma, para el que se obtuvo un valor de
significancia igual a 0.018, que es menor de 0.05, esto indica que se rechaza la Ho de

ausencia de asociacion entre las variables.

Con respecto a los resultados obtenidos en nuestra muestra, con nivel de significacion de
0.05 (p <0.05), no se acepta la Ho, gue plantea que no hay relacion entre las variables
estrés y nivel académico, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna referida a que si existe
asociacién entre el nivel de estrés y el nivel académico de los padres y madres, es decir hay

una fuerte asociacion negativa de -0.913.

En otras palabras, podemos decir que entre menor nivel académico tenga el padre o madre
de familia, existirA mayor nivel de estrés dado la prueba de asociaciéon con un nivel de

confianza de 95%.

En el caso de los progenitores que no concluyeron los estudios escolares puede
presentarse mayores niveles de estrés debido a que experimentan dificultades en la
comprension de las explicaciones sobre la naturaleza de la enfermedad, su tratamiento y las
indicaciones sobre el cuidado del nifio fuera del hospital; mas aun cuando afirman que los
meédicos utilizan términos que se les hacen dificil de entender generandoles inseguridad en

sus desempefios posteriores.
De igual manera se sienten tensionados al tener que enfrentar a la enfermedad en si misma,

ya que implica hacer frente a la novedad e incertidumbre sobre la duracion y las

consecuencias que la misma pueda ocasionar a largo plazo.
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Es evidente que lo mencionado anteriormente se corresponde con los planteamientos de
Fuemmeler y colaboradores (2005) sefialan que en padres de nifios con cancer, la
incertidumbre frente a la enfermedad ha sido relacionada como predictor de sintomas de
estrés post trauméatico en padres y tiende a mantenerse elevada, junto con el miedo a la

enfermedad, incluso después de terminado el tratamiento.

No obstante lo anterior, estos resultados no se relaciona con el estudio publicado por la Dra.
Dos Santos (2010) en donde no se demostraron diferencias significativas en relacion al nivel

académico, teniendo un promedio de alrededor de 10 afios de estudios.

Tabla N°17
Nivel de Estrés y Estado Civil

Tabla de contingencia Nivel de Estrés * Estado Civil
Estado Civil Total
Soltero Casado Union de
Hecho
Estable
Nivel de | Medio Recuento 3 9 4 16
Estrés % del 15.0% 45.0% 20.0% 80.0%
total
Alto Recuento 1 2 1 4
% del 5.0% 10.0% 5.0% 20.0%
total
Total Recuento 4 11 5 20
% del 20.0% 55.0% 25.0% 100.0%
total

La tabla No. 17 muestra la relacién entre nivel de estrés y estado civil de los padres y
madres del estudio, el 80% refleja nivel de estrés medio, de este porcentaje el 15% son
solteros, 45% casados y un 20% en union de hecho estable.

Asimismo se aprecia que del 20% restante de la poblacion que manifiestan estrés alto, 10%

son casados, y en un mismo porcentaje (5%) son solteros y en union de hecho estable.
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Medidas simétricas

Valor Error tip. T Sig.

asint.2 aproximada | aproximada
b

Ordinalpor — Tau-c de -.030 194 _.155 877
ordinal Kendall
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Prueba de Hipotesis de Correlaciéon

Ho: No Existe relacion entre Nivel de Estrés y Estado Civil,
H1: Existe relacion entre Nivel de Estrés y Estado Civil.
Ho:r=0.

H1: r diferente de O.

En la tabla anterior se presenta el estadistico Tau-C de Kendall para el que se obtuvo un
valor de significancia igual a 0.877 que es mayor de 0.05, esto indica que se acepta la Ho de

ausencia de asociacion, entre las variables.

De acuerdo a los resultados obtenido en nuestra muestra, con nivel de significacién de 0.05
(p > 0.05), se acepta la hipotesis nula que plantea que no existe asociacion entre el nivel de

estrés y estado civil.

En otras palabras no existe relacion estadisticamente significativa en ambas variables, esto
se encuentra vinculado a los resultados de la investigacion de la Dra. Daniela Santos en
donde no se demostraron diferencias significativas en relaciébn al estado civil de los

participantes.

Es posible que no exista relacion entre las variables mencionadas debido a que el estado

civil no determina qué tan estresados o no se van a encontrar dichos progenitores.
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Asi por ejemplo, al comparar a los sujetos que se encuentran casados o en unién de hecho
estable con aquellos que estan solteros se hace evidente que no existen diferencias entre

los mismos dado que todos cuentan con apoyo familiar.

Lo anterior se relaciona con algunas respuestas a las entrevistas realizada, en donde
afirman que ante la enfermedad han surgido figuras representativas que les han brindado el
acompafamiento necesario, entre los que se pueden citar a padres, familiares, vecinos,

amigos, instituciones, entre otros.

Finalmente podemos expresar que el Nivel de Estrés y Clima Social Familiar no se
encuentra relacionado debido a la adecuada adaptacion de la mayoria de las familias ante
la enfermedad, lo cual puede estar ligado al tiempo de diagnéstico y a un apropiado

funcionamiento familiar.

Lo anterior, posiblemente esté asociado a que las situaciones que generan estrés se
encuentran en el centro hospitalario y albergue, disminuyendo cuando los padres y madres
retornan a su hogar, puesto que los miembros de su familia les hacen sentirse tranquilos y

seguros.
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X. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el analisis de la investigacion a continuacion se presentan las

consideraciones finales del estudio:

e Los participantes del estudio pertenecian en su mayoria al sexo femenino, se
encontraban en el rango de edad entre 31-40 afios, con nivel académico primario y

estado civil casado.

e EIl diagnostico mas frecuente entre los nifios fue de Leucemia Linfoblastica Aguda

con predominio de 9 meses a mas de haber sido diagnosticados.

e Los padres y madres de la muestra de estudio presentan en general un Nivel de

Estrés Medio.

e Las subescalas de estrés mas significativas en los padres y madres que se alojan en
el Albergue de Hemato-oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera son las
referidas al Distrés Emocional y a los Cuidados Médicos.

e La categoria de Clima Social Familiar predominante en la muestra de investigacion es
la media, debido a que hubo un fortalecimiento en las familias a partir de la

enfermedad de sus hijos (as).
e Con respecto a las dimensiones de Clima Social Familiar éstas se encuentran

ubicadas en el rango medio, lo cual indica que se ha producido un ajuste familiar ante

la enfermedad que padecen sus hijos (as).

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de Estrés y Clima

Social Familiar de los padres y madres.
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e No existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables sexo y

estado civil de la poblacion en estudio respecto al Nivel de Estrés.

e Existe relacion estadisticamente significativa entre la Edad y el Nivel de Estrés
presentado en la poblacion, siendo los padres de mayor edad quienes presentan

mayores niveles de estrés.

o Existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel Académico y el Nivel de

Estrés, los padres de menor nivel académico presentan mayores niveles de estrés.
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XI. RECOMENDACIONES

A los responsables del Albergue del Hemato-Oncologia del Hospital Infantil Manuel

de Jesus Rivera “La Mascota”:

e Brindar estrategias y/o técnicas que sirvan para disminuir los niveles de estrés en los

padres y madres alojados en el albergue.

e Realizar sesiones grupales con los padres/madres de familia en conjunto con la
Psicologa a fin de que éstos puedan expresar libremente sus sentimientos en
relacion al proceso de enfermedad, liberando asi cargas emocionales que puedan

afectarle de forma negativa.

e Llevar a cabo actividades de insercién grupal con los padres que se alojan por
primera vez en el centro a fin de lograr una mejor adaptacién al nuevo medio en el

que han de desenvolverse.
e Orientar a los progenitores sobre formas de comunicacion con el personal médico

respecto a las dudas que posean acerca de la enfermedad de su hijo o la

terminologia médica.
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ANEXO N°2
TIPOS DE CANCER QUE PADECEN LOS HIJOS (AS) DE LA POBLACION

EN ESTUDIO
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ANEXO N°3

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LOS HIJOS (AS) DE LA POBLACION EN
ESTUDIO
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ANEXO N° 4
NIVEL DE ESTRES GLOBAL DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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ANEXO N° 5
ESTRES-CUIDADOS MEDICOS
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ANEXO N° 6
ESTRES-DISTRES EMOCIONAL
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ANEXO N° 7
CLIMA SOCIAL FAMILIAR DE LOS PADRES Y MADRES DE LA MUESTRA
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ANEXO N°8
NIVEL DE ESTRES-CLIMA SOCIAL FAMILIAR
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ANEXO N° 9
NIVEL DE ESTRES-EDAD
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ANEXO N°10
NIVEL DE ESTRES-NIVEL ACADEMICO
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20.00%

15.00%
10.00% 10.00%10.00% 10.00%

10.00% 500. .

15.00%

5.00%

0.00%

Analfabeto

Primaria
Secundaria
Universidad

Técnico Medio

Nivel Académico

Nivel de Estrés Medio  m Nivel de Esirés Alto
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NIVEL DE ESTRES-TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LOS HIJOS (AS) DE LA

ANEXO N°11

MUESTRA.

Tabla de contingencia Nivel de Estrés * Tiempo de Diagndéstico

Tiempo de Diagndstico Total
1-4 5-8 9 a mas
meses meses

Nivel de Medio 2 7 7 16
Estrés 10.0% 35.0% 35.0% 80.0%

Alto 2 0 2 4
10.0% 0.0% 10.0% 20.0%

Total 4 7 9 20
20.0% 35.0% 45.0% 100.0%
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ANEXO N°12

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Recinto Universitario Rubén Dario

3F \/

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas

Departamento de Psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimad@ padre/madre de familia.

Somos estudiantes de V afio de la carrera de Psicologia de la UNAN Managua. Hacemos
manifiesto el deseo de realizar la investigacion titulada: “Nivel de Estrés y Clima Social
Familiar en padres y madres de hijos (as) con cancer del Albergue de Hemato

Oncologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”.

Su participacion es de suma importancia para que dicho estudio se lleve a cabo, por lo cual
solicitamos su autorizacion para realizarle una entrevista, asi como la aplicacién de dos

instrumentos psicolégicos.

Cabe sefialar que se guardara estricta confidencialidad sobre la informacion brindada vy los

resultados obtenidos son con fines investigativos Unicamente.

Si usted esta de acuerdo en participar en dicho estudio firme en la linea correspondiente.

Firma
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ANEXO N°13
ENTREVISTA APLICADA A PADRES Y MADRES

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua a2
?u,.l \z
Recinto Universitario Rubén Dario
/A

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas

Departamento de Psicologia

GUIA DE ENTREVISTA

Objetivo: Analizar la relacion del nivel de estrés y el clima social familiar en padres y

madres de hijos(as) con cancer del Albergue de Hemato Oncologia.

Datos generales

Estado civil: Nivel académico: Ocupacion:
Numero de hijos: Procedencia: Sexo:
Edad:
PREGUNTAS
1. ¢Cudl es el diagndstico de su hijo (a)?
2. ¢Qué informacion maneja acerca del diagndéstico de su hijo (a)?
3. ¢Desde hace cuanto tiempo conoce el diagnéstico de su hijo (a)?
4. ¢Cudl fue su reaccién ante el diagnostico?
5. ¢Ha experimentado cambios en su familia ante la enfermedad su hijo (a)?
6. ¢Cuales han sido esos cambios?
7. ¢Quiénes han sido sus principales figuras de apoyo durante la enfermedad su hijo

(@)? ¢ Por qué?
¢, Cuadles son los aspectos que durante la enfermedad le hacen sentir estresado?
¢Algo mas que desee afiadir?

© ®
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ANEXO N°14
ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES)

INSTRUCCIONES

A continuacion se pregunta en este impreso, una serie de frases. Los mismos que usted tiene que decir

si le parecen verdaderos o falsos en relacion con su familia. Si ud. Cree que respecto a su familia, la
frase es verdadera o casi siempre verdadera marcara en la hoja de respuesta una (x) en el espacio
correspondiente a la V (verdadero) si cree que es falsa o casi siempre falsa, marcara una (x) en el
espacio correspondiente a la F (falsa).Si considera que la frase es cierta para unos miembros de la

familia y para otros falsa marque la respuesta que corresponda a la mayoria.

N° ITEM VI|F
1 | En mifamilia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros V|F
2 | Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos para si mismos V|F
3 | En nuestra familia pelamos mucho V|F
4 | En general, ningun miembro de la familia decide por su cuenta VIF
5 | Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que hagamos V|F
6 | A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia V|F
7 | Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre. V|F
8 | Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las diversas actividadesdela |V | F
iglesia
9 | Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado V|F
10 | En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces V|F
11 | Muchas veces da la impresidn de que en casos solo estamos “pasando el rato”. VI|F
12 | En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos. V|F
13 | En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos. V|F
14 | En mi familia nos esforzamos para mantener la independencia de cada uno. V|F
15 | Para mi familia es muy importante triunfar en la vida. V|F
16 | Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias, etc.) V|F
17 | Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa V|F
18 | En mi casa no rezamos en familia. V|F
19 | En mi familia somos muy ordenados y limpios. V|F
20 | En nuestra familia hay pocas normas que cumplir V|F
21 | Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa. V|F
22 | En mi familia es dificil desahogarse sin molestar a todos. V|F
23 | En casa a veces nos molestamos tanto que a veces golpeamos o rompemos algo. VI|F
24 | En mi familia cada uno decide por sus propias cosas. V|F
25 | Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno. VI|F
26 | En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente. V|F
27 | Alguno de mi familia practica habitualmente algun deporte V|F
28 | A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa V|F
29 | En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las necesitamos. VI|F
30 | En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones. V|F
31 | En mi familia hay un fuerte sentimiento de unién V|F
32 | En mi casa comentamos nuestros problemas personales V|F
33 | Los miembros de la familia, casi nunca expresamos nuestra cdlera. V|F
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34 | Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere. V|F
35 | Nosotros aceptamos que haya competencia y “que gane el mejor”. V|F
36 | Nos interesan poco las actividades culturales. V|F
37 | Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos. V|F
38 | No creemos en el cielo o en el infierno. V|F
39 | En mi familia la puntualidad es muy importante. VI|F
40 | En la casa las cosas se hacen de una forma establecida V|F
41 | Cuando hay que hacer algo en la casa, es raro que se ofrezca alguin voluntario. VI|F
42 | En la casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo mas. VI|F
43 | Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras. V|F
44 | En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente. V|F
45 | Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor. V|F
46 | En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales. V|F
47 | En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones V|F
48 | Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bien o mal V|F
49 | En mi familia cambiamos de opinidn frecuentemente. VI|F
50 | En mi casa se dan mucha importancia a cumplir las normas. V|F
51 | Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras. V|F
52 | En mi familia, cuando uno se queja, siempre hay otro que se siente V|F
afectado.
53 | En mi familia, a veces nos peleamos y nos vamos a las manos. F
54 | Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en si misma cuando surge un F
problema.
55 | En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo o las notas en el colegio. V|F
56 | Alguno de nosotros toca algln instrumento musical. V|F
57 | Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de trabajo o la escuela V|F
58 | Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe. V|F
59 | En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios y ordenados V|F
60 | En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor. V|F
61 | En mi familia hay poco espiritu de grupo. V|F
62 | En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente. V|F
63 | Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas y mantenerla |V | F
paz
64 | Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros al defender sus propios VI|F
derechos
65 | En nuestra familia a penas nos esforzamos para tener éxito V|F
66 | Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o leemos obras literarias VI|F
67 | Los miembros de la familia asistimos a veces asistimos a cursillos o clases particulares por V|F
aficién o por interés.
68 | En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o malo. V|F
69 | En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona V|F
70 | En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiere. V|F
71 | Realmente nos llevamos bien unos con otros. V|F
72 | Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos V|F
73 | Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros VI|F
74 | En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los demas. V|F
75 | “Primero es el trabajo, luego es la diversién” es una norma en mi familia. V|F
76 | En mi casa ver la televisidn es mas importante que leer V|F
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77 | Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos V|F
78 | En mi casa, leer la biblia es algo importante V|F
79 | En mi familia, el dinero se administra con mucho cuidado. V|F
80 | En mi casa las normas son bastante inflexibles muy rigidas y tienen que cumplirse V|F
81 | En mi familia se concede mucha atencién y tiempo a cada uno

82 | En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontaneo VI|F
83 | En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz. VI|F
84 | En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa. VI|F
85 | En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo o estudio. VI|F
86 | A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la literatura V|F
87 | Nuestra principal forma de diversidn es ver la televisidon o escuchar algo. V|F
88 | En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo. V|F
89 | En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de comer. V|F
90 | En mi familia, uno no puede salirse con la suya. V|F
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ANEXO N°15

Version espafiola del Pediatric Inventory for Parents (PIP) de Streisand et al. (2001)
Adaptacion y validacion de: Del Rincon, Remor & Arranz (2007).

PIP
A continuacion se presenta una lista de situaciones a las que, en ocasiones, se tienen que enfrentar los
padres de nifios con enfermedades. Por favor, lea cada situacion cuidadosamente y sefiale con un circulo
la frecuencia con que esa situacion le ha ocurrido en los Gltimos siete dias, usando la escala de cinco
puntos que se presenta. Después, por favor puntué cuanto esfuerzo le ha supuesto afrontar cada situacion
en la siguiente columna. Por favor, complete ambas columnas para cada uno de los items.

[Ne ] | Madre | Padre | Otro | Nombre: | | Edad:
¢Con que frecuencia? ¢ Que esfuerzo supone?
1= Nunca 1= Nada

s A
4= A menudo 4= Mucho
5= Muy a menudo 5= Muchisimo

I Tener dificultades para dormir L2 345 L 2 3 4 s
2. Discutir con miembros de la familia 123 45 1234 s
3. Llevar a mi hijo al hospital 123 45 L2034 s
4. Recibir noticias preocupantes L2345 L2 34 s
5. No poder acudir al trabajo L2345 L2 34 s
6. Ver que el estado de animo de mi hijo cambia rapidamente
7. Hablar con el médico P2sEs 22Ae
8.  Ver que mi hijo tiene problemas para comer t2sas P22
9. Esperar los resultados de una prueba médica de mi hijo t2ses P2
10. Tener problemas econdmicos t2sas tz3as
11. Tratar de no pensar sobre las dificultades de mi familia P23 4 t2345
12. Sentirme confundido a cerca de la informacion médica 12345 12345
13. Estar con mi hijo durante las pruebas médicas y los tratamientos 12345 12345
14. Enterarme de que mi hijo se ha hecho dafio o tiene dolor 12345 12345
15. Tratar de atender las necesidades de otro miembro de la familia 12345 12345
16. Ver a mi hijo triste o asustado 12345 12345
17. Hablar con la enfermera 12345 12345
18. Tomar decisiones acerca de los cuidados médicos o tratamientos de mi hijo 12345 12345
19. Imaginar a mi hijo aislado de los demas 12345 12345
20. Estar lejos de la familia o los amigos 12345 12345
21. Sentir que estoy como “anestesiado” ante los problemas 12345 12345
22. No estar de acuerdo con un miembro del equipo sanitario 12345 12345
23. Ayudar a mi hijo con sus necesidades de higiene 12345 12345
24. Preocuparme por las consecuencias a largo plazo de la enfermedad 12345 12345
25. Tener poco tiempo para ocuparme de mis propias necesidades 12345 12345

1.2 3 4.5 1.2 3 4 5
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

39.

40.

41.

42.

Sentirme indefenso ante la situacion de mi hijo
Sentir que la familia no comprende la gravedad de la enfermedad de mi

hijo

Hacerme cargo de los cambios en el tratamiento diario de mi hijo

Sentir incertidumbre sobre el futuro

Estar en el hospital durante los fines de semana o las vacaciones
Pensar en otros nifios que han estado muy enfermos

Hablar con mi hijo sobre su enfermedad

Ayudar a mi hijo en la administracion de los cuidados y el tratamiento
médico

Notar que el corazon me late aceleradamente, sudoracion o temblores

Sentir inseguridad a la hora de disciplinar a mi hijo
Sentir miedo acerca de que mi hijo pueda empeorar o morir

Hablar con los miembros de la familia sobre la enfermedad de mi hijo
Perderme acontecimientos importantes en la vida de otros miembros de
familia

Preocuparme por como amigos y parientes se relacionan con mi hijo

Notar un cambio en la relacién con mi pareja

Pasar mucho tiempo en sitios poco familiares
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ANEXO N° 16
FICHA TECNICA
INVENTARIO PEDIATRICO PARA PADRES (PIP)

Nombre Original: The Pediatric Inventory for Parents
Autor: Randi Streisand

Procedencia: Pediatric Inventory for Parents (PIP) fue desarrollado en el Hospital
Infantil de Filadelfia, con la division de Oncologia.

Objetivo: Evalta la frecuencia y esfuerzo que, en la ultima semana, le supone a la
persona afrontar diferentes situaciones a las que en ocasiones se tienen que

enfrentar los padres de nifios que padecen enfermedad cronica.

Afio: 2001

Version: Original en Idioma Inglés

Adaptacién Espaiiola: Rincon, Carolina del; Remor, Eduardo; Arranz, Pilar.2005
Administracion: Padres de hijos que padecen una enfermedad croénica.
Aplicacion: Autoaplicable, Individual y colectiva

Duracion: Aproximadamente de 30 a 45 min.

Area de Aplicacion: Clinica.

Forma de Correccion: Esta formado por 42 items con una escala de respuesta
de cinco puntos. Las puntuaciones altas indican un mayor nivel de estrés. Consta
de cuatro subescalas: comunicacion, cuidados médicos, escala de distrés
emocional y escala de rol familiar. EI PIP es corregido para cada una de las

subescalas a través de las escalas de frecuencia y esfuerzo.
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ANEXO N°17
FICHA TECNICA

ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR (FES)

Nombre Original: The Social Climate Scales: Family, work, Correctional

Institutions and Classroom Environment Scales.
Autor: R.H. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickett.
Procedencia: Universidad de Stanford.

Objetivo: Evalla y describe las relaciones interpersonales entre los miembros de
la familia, los aspectos de desarrollo que tienen mayor importancia en ella y su

estructura basica.

Afo: 1982.

Version: Original en Idioma Inglés.

Adaptacién Espafiola: Fernandez Ballesteros, R. y Sierra, B. 1984.
Adaptada al Per(: César Ruiz Alva - Eva Guerra Turin - Lima 1993.
Administracion: Adolescentes y adultos.

Aplicacion: Individual o colectiva.

Duracién: Aproximadamente 20 min.

Forma de Correccion: La escala consta de 10 sub escalas que definen tres
dimensiones fundamentales: relaciones, desarrollo y estabilidad. Contiene 90
frases a las cuales se debe contestar verdadero o falso, posteriormente para
calcular la puntuacion directa se utiliza una clave de correccion, se cuentan las
marcas que aparezcan en cada una de las columnas, en las que esta dividida y se

anotara el total en la casilla PD (puntuacion directa).
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ANEXO NO.18

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Recinto Universitario Rubén Dario

57

Facultad de Humanidades y Ciencias Juridicas

Departamento de Psicologia

GUIA DE ENTREVISTA A TRABAJADORA SOCIAL

Objetivo: Recopilar informacion referida a la poblacion en estudio.

DATOS GENERALES

Nombre: Ocupacion:

Profesion: Lugar de trabajo:
Afos de experiencia:

PREGUNTAS

7.
8.
9.

¢ Se han realizado investigaciones relacionadas al &mbito psicolégico en
padres de nifios con cancer?

¢ Qué temas abordaban dichas investigaciones?

¢, Cudles son los problemas mas frecuentes a los que se enfrentan aqui los
padres de nifios con cancer?

¢, Qué factores considera mas estresantes para los padres?

¢,Cuales son los tipos de cancer que mas se atienden en este hospital y
cudles generan mayor estrés en los padres?

¢ Existe en el albergue alguna clasificacién para la ubicacién de los padres
de los pacientes?

¢ Qué cantidad de padres se alojan en el albergue?

¢ Existen horarios mas factibles para trabajar con los padres en el albergue?
¢, Cuanto es el tiempo promedio que los padres se quedan en el albergue?

10.¢,Con quién cree que existan mas posibilidades de trabajar? ¢Con los

padres que tienen a sus hijos en tratamiento o aquellos cuyos hijos son
pacientes ambulatorios?

11.;Le gustaria brindarnos alguna recomendacion?
12.¢;Alguna otra informacion que le gustaria agregar?
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ANEXO N°19
CARTA DE AUTORIZACION DEL SILAIS, MANAGUA

Gobierno de Reconciliacién 2 0 & E

. Y Unidad Nacional
Y o 20 Pusblo, Prealdsntt ! Ua;wosE o !

Managua, 26 de Octubre del 2015.
DDI-GAL-10-995-15

NiC

Dra Maria Virginia Garcia

Subdirectora Docente Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Garcia:

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que se ha solicitado autorizacién para que
los Bachilleres; Maria Mercedes Estrada Sinchez y Jennifer Lucia Incer Hondoy, estudiantes del V
afio de la Carrera de Psicologia de la UNAN Managua, realicen trabajo de investigacion titulado “Estrés
y clima familiar en padres de hijos con cincer en el Albergue de Hemato- Oncologia del Hospital
Infantil Manuel de Jesis Rivera, en el periodo de C()mprcLulidn de Octubre vy Enero 2015.”

Tengo a bien expresarle que la informacion se recolectara a través de ficha estructurada y se obtendra de
la aplicacién de dos Test (Escala de clima social familiar ¢ Inventario pediatrico) a padres de pacientes
alojados en el albergue. El periodo para la recoleccion de la informacion sera del 03 al 24 de Noviembre
del presente aiio, los dias lunes y martes, en horario de 1:00 a 4:00 PM

Por lo antes descrito contando con su anuencia, estamos autorizando a los estudiante antes mencionado y
solicito de su apoyo a fin de que se garantice el monitorco de la actividad investigativa y que los
resultados del estudio sean revisados antes de su divulgacion. asi mismo se deberd garantizar una copia.
Adjunto instrumento de recoleccién de datos.

Sin mas a hacer referencia me despido.

Cle: Interesados
Archivo

FE CRISTIANA,

Y co}:;'lpﬁbggzﬁm SOLIDARIAT

EN VICTORIAS!'! MINISTERIO DE SALUD - SILAIS MANAGUA
Colonia Xocletlan, o 1 IglLs atdlice
al lago. Managua ! 5
225157 4(

Email: silalsmanagu=s
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