REVISTA PSICOLOGIA UNEMI

- Volumen 5, N° 009, julio a diciembre 2021, pp. 36 - 45. -

https: //doi.org/10.29076/issn.2602-8379v0[5iss9.2021pp36-45p

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES CON CANCER
Alejandra D. Colombre', Rocio A. Hauché?, Lucas G. Gago-Galvagno®
(Recibido en abril 2021, aceptado en mayo 2021)

'Leda. en Psicologia, Universidad Abierta Interamericana (UAI), Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas. Buenos Aires, ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-7526-4444

% cda. en Psicologia, Instituto de Investigaciones en Psicologia. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires. Laboratorio de

Cognicion y Politicas Publicas (CogPub). Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas. Universidad Abierta Interamericana (UAI),
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8821-115X

*Profesor y Lcdo. en Psicologia (UBA). Maestrando en Psicologia Cognitiva y del Aprendizaje (FLACSO). Doctor en Psicologia (UCA),

Instituto de Investigaciones en Psicologia. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires. Laboratorio de Cognicién y Politicas
Publicas (CogPub), Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas. Universidad Abierta Interamericana (UAI), Consejo Nacional de

Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), ORCID: ORCID: orcid.org/0000-0001-5993-3866

colombrealejandra@gmail.com; hauche.rocio@gmail.com; lucas.gagogalvagno@hotmail.com

Resumen: La presente investigacion buscd evaluar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
adolescentes con cancer. La muestra estuvo conformada por 60 sujetos adolescentes, de entre 13 y 21 afios (M= 17.1, DE=
2.39) que se encontraban en tratamiento oncolégico durante julio y agosto de 2020. Se les administré un cuestionario de datos
sociodemogréficos ad-hoc, la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF, y la version argentina del cuestionario de estrategias
de afrontamiento CRI-Y. Los resultados encontrados permiten corroborar las hipétesis formuladas: el uso de estrategias de
afrontamiento de aproximacion al problema correlaciona con puntajes mas altos de calidad de vida, y la busqueda de apoyo se
asocia positivamente con la percepcion de calidad de vida de los adolescentes con cancer. Por ultimo, las adolescentes mujeres
informaron mayor uso de estrategias relacionadas a la busqueda de apoyo y estiman una mejor calidad de vida. Se concluye que
deberian implementarse intervenciones centradas en el afrontamiento activo en el proceso de la enfermedad oncoldgica, de modo
de promover la calidad de vida en este tipo de pacientes.
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COPING STRATEGIES AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS WITH CANCER

Abstract: The present research sought to evaluate the relationship between coping strategies and quality of life in adolescents
with cancer. The sample consisted of 60 adolescent subjects, between 13 and 21 years old (M= 17.1, SD= 2.39) who were in
cancer treatment during July and August 2020. They were administered an ad-hoc sociodemographic data questionnaire, the
WHOQOL-BREF quality of life scale, and the Argentine version of the CRI-Y coping strategies questionnaire, in its Argentine. The
results found allow to corroborate the formulated hypotheses: the use of coping strategies of approach to the problem correlate with
higher scores of quality of life, and the search for support is positively associated with the perception of quality of life of the patients.
adolescents with cancer. Lastly, female adolescents reported greater use of strategies related to seeking support and estimated a
better quality of life. It is concluded that interventions should be implemented focused on active coping in the oncological disease
process, in order to promote quality of life in this type of patients.

Keyword: Coping, Quality of life, Social support, Adolescence, Cancer.




INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel
mundial. Segun cifras de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2018), se define al c&ncer como una
enfermedad donde las células, unidades bésicas de
vida, se reproducen de manera anormal e incontrolada,
pudiendo ocurrir en cualquier parte del cuerpo (6rgano
o tejido) y en cualquier momento del desarrollo celular;
las células tienen mecanismos normales de control que
regulan su reproduccién y diferenciacién. De haber
alguna alteraciéon o dafio en el material genético, se
producen mutaciones o cambios que afectan dicha
regulacion (Olea Ferreras, 2017). Se pueden mencionar
distintas alteraciones entre ellas factores celulares y
aquellos ligados a condiciones externas de vida como
el estrés, la alimentacion, entre otros (Chambi Arratia,
2018).

Los pacientes oncoldgicos, mas alla del ciclo vital
que atraviesan padecen de estrés psicofisiologico y
psicosocial (Camps et al., 2006), ya que afrontar un
diagndstico de cancer, -que en nuestra sociedad es
una enfermedad que se relaciona con dolor, miedo
y muerte-, inicia una serie de desafios, emociones y
estresores con los que necesariamente deben empezar
a convivir. Siendo ésta una situacién que irrumpe en
la vida del paciente disminuyendo su calidad de vida
fisica y psicosocial, es que se precisa de la presencia
de mecanismos adaptativos, que se denominan
estrategias de afrontamiento, es decir son las acciones
de los individuos que tienden a frenar, amortiguar, y
si es posible anular, los efectos de estas situaciones
(Moran et al., 2010). En definitiva, son los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes,
desarrollados para dar respuestas a las demandas
externas y/o internas las cuales son estimadas como
excesivas o que desbordan los recursos del individuo
(Lazarus & Folkman, 1984).

Las estrategias de afrontamiento  combinan
elementos de las principales teorias propuestas en
la bibliografia clésica, las que se orientan hacia el
foco del afrontamiento - el problema o la emocién -, y
las que se centran en el modo de afrontar - cognitivo
0 comportamental-, mas el componente de evitacidn
0 aproximacién a la situacion problematica. Las
respuestas de afrontamiento se dividen en dos grupos
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mayores de dimensiones o escalas: Afrontamiento
por aproximacion (i.e., dirigido a resolver la situacion
estresante o la emocién que conlleva) y afrontamiento
evitativo (i.e., dirigido a evitar la situacion estresante
o la emocién que conlleva). Asimismo, los elementos
centrales de esta conceptualizacion, incluye pensar al
afrontamiento como una transaccion entre la persona y
el medio y la valoracién o evaluacién como elemento
importante del proceso, el cual es dinamico y cambia a
medida que da respuesta a las demandas (Frydenberg,
2014; Lazarus & Folkman, 1984).

Especificamente, en la vida del adolescente, el impacto
del diagndstico se expande hacia todas las areas de la
vida, conmocion que afecta la calidad de vida, entendida
como la percepcion individual de la propia posicién en
la vida dentro del contexto del sistema cultural y de
valores en que se vive y en relacion con sus objetivos,
esperanzas, normas y preocupaciones (OMS, 2002).
Esto genera mucha incertidumbre y aumenta el estrés;
en los adolescentes, el transito por esta enfermedad tan
cargada de connotaciones negativas lleva implicito un
reto alin mayor para el psiquismo dado que se suman
las ya consabidas demandas y cambios propios de este
momento clave de su ciclo vital (Petersen et al., 1991).

La adolescencia es definida por la OMS (2016) como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
es una etapa de transicion en la vida del ser humano,
caracterizada por un crecimiento, cambios y procesos
de adaptacién psicosocial, cuya posibilidad y devenir
esta influido por el desarrollo previo del sujeto desde
su nacimiento (Aberastury & Knobel, 1983; Blos, 1981;
Lépez & Castro, 2007) y depende en gran medida de
la respuesta del entorno directo (Blos, 1981; Erikson,
1977; Roussillon, 2010).

Investigaciones previas han indicado que la adolescencia
representa una transicién entre la infancia y la adultez,
que por lo general abarca el periodo de los 11 a 20
afios, en el cual el sujeto alcanza la madurez bioldgica
y sexual; y se busca alcanzar la madurez emocional
y social (Papalia, 2001). La pubertad trae aparejados
cambios, que ocurren en todas las esferas: cognitivos,
emocionales, sociales, familiares y fisicos. Estos
cambios implican la puesta en marcha de mecanismos de
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adaptacion y ajuste (Larson & Wilson, 2004; Weissman,
2013). Estos, son esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes, desarrollados para dar respuestas a las
demandas externas y/o internas que desbordan los
recursos del individuo. (Lazarus & Folkman, 1984).

El efecto del diagndstico de cancer sobre la calidad de
vida de los adolescentes, en donde se encuentran en
pleno armado de su proyecto biografico es destacable.
La autonomia se ve afectada y restringida, el cuerpo
y la propia imagen modificados y la conexion con los
pares disminuye. Las tareas normativas del desarrollo
se ven marcadas por la vulnerabilidad y el estrés que
supone inicialmente el diagnéstico y luego el tratamiento
(Cabrera Macias et. al., 2017; Valeta et. al., 2018). La
atencion a aspectos psicologicos emocionales que
hacen al ajuste a esta situacion (que se configura como
desestructurante para el adolescente y su familia) forma
parte del abordaje del cancer (Gonzalez Vallejo, 2017;
Moorey et. al., 1989). No se piensa a la persona como
un organismo enfermo, sino como un ser integral que
transita un proceso de salud - enfermedad. Dentro de las
variables relevantes, la consideracion del afrontamiento
es importante ya que permite la construcciéon de una
nueva experiencia, nuevos significados que promueven
la reorganizacion de lo cotidiano (Lamin & Zagonel,
2011).

Con respecto al afrontamiento activo, el mismo predice
el nivel de calidad de vida relacionada con la salud
toda vez que supone la adaptacion a la enfermedad, al
tiempo que tiene un efecto positivo sobre las reacciones
emocionales frente al tratamiento (Moneta, 2014;
Bueno Ferran, 2015; Gonzélez Vallejo, 2017). En este
sentido, se verificd el efecto moderador del estilo de
afrontamiento en distintos acontecimientos vitales con
respecto a la calidad de vida (Estévez, Oliva, & Parra,
2012). El estudio de Nipp et al. (2016) sefiala que las
intervenciones para mejorar la calidad de vida y el humor
de los pacientes deberian apuntar a usar estrategias de
afrontamiento adaptativas, debido a que la dimensién
“fisica” y el tratamiento médico influyen en los cambios
comportamentales del nifio/a. Una respuesta de
afrontamiento eficaz frente al cancer es fundamental
para el proceso rehabilitador (Bueno Ferran, 2015,
Moreno Fernandez, 2016).

Teniendo en cuenta estos antecedentes y dado que se
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cuenta con reportes locales, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes de
entre 13 y 21 afios que se encuentran en tratamiento
oncologico. Se espera encontrar: a) correlacion
positiva entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en adolescentes con céncer, b) los
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento
de aproximacion al problema a la hora de hacer frente al
cancer, manifiestan puntajes més altos cuando estiman
su calidad de vida respecto de quienes usan estrategias
de evitacion, c) la calidad de vida estimada por los
participantes es promedio, d) los adolescentes informan
mayor uso de estrategias relacionadas a la busqueda
de apoyo (aproximacion conductual al problema), y e)
explorar si las participantes mujeres que sefialan la
busqueda de apoyo como estrategia correlaciona con
mejor valoracion de su calidad de vida (puntajes mas
altos) que los participantes hombres.

Los resultados obtenidos permitirdan un acercamiento,
sobre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en
pacientes oncoldgicos, una tematica poco estudiada en
el ambito local. Ademas, puede contribuir al desarrollo e
implementacion de estrategias para mejorar la calidad
de vida en adolescentes, y de esa manera promover el
desarrollo posterior.

METODO

Participantes

La muestra estuvo conformada por 60 sujetos
adolescentes, de entre 13 y 21 afios (M= 17.1,
DE= 2.39, femenino= 32) que se encuentran en
tratamiento oncoldgico. Los mismos asisten en distintas
Fundaciones que ayudan a nifios y adolescentes con
cancer en Argentina.

Se empled un muestreo no probabilistico de tipo
intencional (Hernandez-Sampieri, & Torres, 2018),
debido a la dificultad para acceder a los participantes.
Con respecto al grupo conviviente, la mayoria de los
sujetos de esta muestra convive con su madre, padre
y hermanos (50%), el 26.7% restante convive con su
madre Unicamente, mientras que con sus padres y
abuelos un 15%, el 6.7% vivia con su madre y su pareja,
y, debido a la edad, el 1.7% convivia con su pareja.




Con respecto al diagnostico el 48.3% de los
encuestados report6 estar diagnosticado con Leucemia,
siendo la patologia que prevalece. Le sigue el cancer
6seo (Osteosarcoma) con un 13.3%, cancer del tejido
conectivo (Osteosarcoma) y Linfoma de No Hodgkin
reportan el mismo porcentaje con un 11.7%. Linfoma
de Hodgkin un 10%, céncer cerebral (Tumor de
tronco medular) un 3.3% vy, por ultimo, cancer de piel
(melanoma) con un 1.7%.

En cuanto al tiempo de diagnéstico la mayoria de los
participantes, un 75%, recibieron el diagnéstico entre 1y
3 afos atras, el 10% los recibié entre 0 a 6 meses atras,
el 8,3% entre 7 y 12 meses, y el 6,7% hace més de
3 afios. Con respecto al tipo de tratamiento la mayoria
de los sujetos refirio estar recibiendo el tratamiento de
Quimioterapia 56.7%, en segundo lugar, Quimioterapia
oral reportando un 21,7%, un 13.3%, recibié control
por imégenes, un 3.3% habia recibido quimioterapia y
radioterapia, otro 3.3% no recibia ningun tratamiento al
momento de la entrevista y por Ultimo un 1.7% recibia
Quimioterapia, Autotransplante y Radioterapia.

Los criterios de inclusion fueron que los adolescentes
tengan 13 y 21 afios, estén diagnosticados de cancer,
posean comprension y uso correcto del lenguaje,
asi como también que se presenten aptos fisica y/o
psiquicamente al responder los protocolos. Debe
manifestar su consentimiento el adolescente mayor de
edad, o el padre responsable si el participante es menor
de edad.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico ad-hoc: con el objetivo
de evaluar diferentes indicadores relativos a aspectos
demogréficos tales como: edad, sexo, grupo familiar,
diagndstico, tiempo de diagndstico, tipo de tratamiento y
estado psiquico y fisico.

Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF (Mugieri,
2017): se utilizé su version abreviada en espafiol, que
evalla la calidad de vida de las personas a través de
la valoracidn subjetiva del estado de salud. Tiene 26
preguntas, dos preguntas generales sobre calidad
de vida y satisfaccion con el estado de salud, y 24
preguntas agrupadas en cuatro areas o dimensiones:
Salud Fisica (7 items), Salud Psicologica (6 items),
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Relaciones Sociales (3 items) y Ambiente (8 items). Las
puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida.
Las escalas de respuesta son de tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta. La escala permite obtener un
perfil de la persona y una puntuacion sobre su percepcion
de calidad de vida global y salud general. No existen
puntos de corte propuestos. A mayor puntuacién, mayor
calidad de vida (OMS, 2010). El rango de puntuaciones
es de cero a cien. El instrumento present6 una buena
consistencia interna con un alfa de Cronbach de .88
para el total de la escala y un promedio de .70 a .79 en
cada una de las dimensiones.

Coping responses inventory - youth form
(CRIY, Moos, 1993), se utilizo el inventario de
Respuestas de Afrontamiento en Jévenes, en su version
argentina de Ongrato et al. (2009). El inventario cuenta
con 22 items agrupados en ocho dimensiones que
miden distintas respuestas de afrontamiento usadas por
adolescentes en respuesta a circunstancias estresantes
de la vida. Se dividen en dos grupos mayores de
dimensiones o escalas: Afrontamiento por Aproximacion
y Afrontamiento Evitativo. A su vez, cada grupo, se
compone de cuatro escalas, dentro de las cuales, las dos
primeras dimensiones corresponden a estrategias de
tipo cognitivo, en tanto que las dos Ultimas corresponden
al afrontamiento comportamental o conductual. Debe
tenerse en cuenta que los coeficientes Alpha, si bien
estuvieron por debajo de lo deseable, de .55 a 'y .79.
(Moos, 1993) y de .66 a .53 (Ongrato et al., 2009)., esto
puede deberse a que son escalas con pocos items,
aunque todavia queda dentro de los margenes de lo
aceptable cuando se analizan las escalas combinadas
y la consistencia interna.

Procedimiento

Los participantes fueron reclutados a través de las redes
sociales, por medio de Google Forms. En caso de que
los sujetos tuvieran inconvenientes o dudas durante
las respuestas al cuestionario, se dejo el mail de un
miembro del equipo de investigacion para que pudieran
contactarse.

Se presentaron los cuestionarios en el mismo orden para
todos los participantes: Cuestionario Sociodemogréfico,
Escala de la calidad de vida fue evaluada por medio de
la escala WHOQOL-BREF (OMS, 2004) y se empled el
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CRI-Y (Moos,1993) adaptado para jévenes para medir
estrategias de afrontamiento, en su versién Argentina
de Ongrato, De la Iglesia, Stover, Ferndndez Liporace
(2009). Los participantes tardaron aproximadamente 30
minutos en completar los cuestionarios.

La participacion fue voluntaria, recurriendo al
consentimiento informado del sujeto y de los padres (en
los casos en que fuesen menores de edad), garantizando
el anonimato y la confidencialidad de la informacién,
aclarando que la misma solo seria utilizada con fines
académicos. La administracion de los instrumentos,
fue realizada en el transcurso de los meses de Julio y
Agosto de 2020.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y sistematizados
con el programa SPSS (Statistical Package For The
Social Sciences) en su versidn 25. Se aplico estadistica
descriptiva para las variables (hipétesis ¢ y d). A los
fines de decidir el tipo de pruebas a utilizar para realizar
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la correlacion entre las variables estudiadas (estrategias
de afrontamiento y calidad de vida), se realiz6 la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, cuyo resultado
mostré que no se puede asumir la normalidad de la
distribucion de las variables. Se utilizaron pruebas no
paramétricas para analizar los resultados. Se realizd,
posteriormente, un analisis de la correlacion (hipétesis
a y b) entre estrategias de afrontamiento y calidad de
vida utilizando el coeficiente Rho de Spearman. En la
busqueda de diferencias (comparaciones) al considerar
las distintas variables sociodemogréficas, se utiliz6 el
estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis, asi como
en la comparacion de las respuestas de afrontamiento
segun sexo se utilizo el coeficiente U de Mann-Whitney
(hipdtesis e).

RESULTADOS

Estadistica descriptiva: Enlamayoria de los encuestados
se puede observar una predominancia de puntuaciones
en estilos de afrontamiento de aproximacion tanto
cognitiva como conductual por sobre las estrategias de
evitacion. La descripcion de los estilos de afrontamiento

Tabla 1. Descripcion de los estilos de afrontamiento en la muestra total

N M (DS) Rango 95% IC
Aproximacién Cognitiva 60 2.1 (0.57) 1-3 [1.95, 2.25]
Aproximaciéon Conductual 60 2.11 (0.60) 1-2 [1.95, 2.27]
Evitaciéon Cognitiva 60 1.64 (0.63) 0-3 [1.48, 1.81]
Evitacién Conductual 60 1.76 (0.5) 0-3 [1.61, 1.91]

Nota. IC: Intervalo de confianza.

En la mayoria de los encuestados se puede observar
una predominancia de puntuaciones en salud general

y ambiente. La menor puntuacion se obtuvo en las
relaciones sociales. La descripcion de la calidad de vida
se resume en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de la Calidad de vida en la muestra total

N M (DS) Rango 95% IC
Calidad de vida 60 302.43 (52.02) 176-448  [289.02, 315.90]
Salud general 60 158.26 (29.10) 92-228 [150.74, 165.78]
Salud fisica 60 81.53 (17.08) 44-128 [77.12, 85.94]
Salud psicoldgica 60 76.73 (16.22) 44-112 [72.54, 80.92]
Relaciones Sociales 60 37.93 (7.94) 24-60 [35.88, 39.98]
Ambiente 60 106.26 (19.75) 44-160 [101.16, 111.36]

Nota. IC: Intervalo de confianza.




Por dltimo, el nivel de la calidad de vida segun la
clasificacion del instrumento resulta normal (promedio).
Se observa que el 53,3% de los casos resulta en un
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nivel de calidad de vida normal, mientras que un 25%
indica “bastante buena”. Los resultados se resumen en
la Tabla 3.

Tabla 3. Nivel de la calidad de vida segun la clasificacion del instrumento

Nivel n %
Muy mala 0 0
Regular 11 18,3
Normal 32 53,3
Bastante buena 15 25,0
Muy buena 2 3,3

Asociaciéon entre variables: Se puede observar
mediante los coeficientes de correlacién obtenidos
para las estrategias de Andlisis Logico, Revaluacion
Positiva, Blsqueda de apoyo, Solucién de Problemas
que las variables se correlacionan positivamente con las
dimensiones de la Calidad de Vida. Estas correlaciones
son moderadas.

Con respecto a la correlacién con la puntuacion total
de la Calidad de Vida sobresalen de forma positiva las
estrategias de Analisis Ldgico y Solucién de Problemas.
Las estrategias de Evitacion Cognitiva, Aceptacion-

Resignacion, Busqueda de Recompensa y Descarga
Emocional se correlacionan negativamente con las
dimensiones de la Calidad de Vida. Estas correlaciones
también son moderadas.

En relacion a la correlacién con la puntuacion total
de la Calidad de Vida, las que mas se destacan de
forma positiva son la Evitacion Cognitiva y la Descarga
Emocional. Se puede ver que cinco de las ocho
estrategias de afrontamiento, no se asocian con la
dimensién Salud Fisica. Los resultados se resumen en
la Tabla 4.

Tabla 4. Correlacion de las Estrategias de Afrontamiento y las Dimensiones de la Calidad de

vida
Salud Fisica pgicCligica Socimes  Ambienmte "0V
Analisis Logico .236* 492* .519* 531* .566*
Revaluacion Positiva .348* .528* .355* .387* A479*
Busqueda de Apoyo .225* .288* .371* .362* 377
Solucion de Problemas .288* 480" 466* 441 .505%
Evitacién Cognitiva -.433** - 476 -401** -513* -552**
Recompensa -.273** -.326** -.284** -.254** -.370**
Descarga Emocional -.225** -.408* -.532** -.523** -.522%*

Nota: Las correlaciones Rho de Spearman fueron reportadas para todas las variables.

*p < .05.

Comparacion de las respuestas de afrontamiento y
calidad de vida seglin sexo: Se realiz6 una comparacién
de la variable estrategias de afrontamiento segln
sexo, donde se puede observar en lo que respecta
a aproximacion cognitiva, las mujeres tienen cierta
tendencia a la aproximacion cognitiva, mientras que

**p<.01

los varones tienen cierta tendencia a utilizar estrategias
de evitacion cognitiva y evitacion conductual. No se
observan diferencias en las estrategias de afrontamiento
de tipo conductual. Los resultados se resumen en la
Tabla 5.
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Tabla 5. Comparacion de las respuestas de afrontamiento segun sexo

Femenino

Masculino

Variables Rango promedio Rango promedio U de M-W Significacion
Aproximacion Cognitiva 38.32 20.27 176.00 .001
Aproximacion Conductual 34.91 34.91 292.00 .024
Evitaciéon Cognitiva 23.16 401 192.50 .00
Evitaciéon Conductual 24.59 38.23 241.00 .002

Nota: Prueba utilizada: U de Mann-Whitney

Por otro lado, se realizé una comparacién de la variable
Calidad de vida segun sexo, donde se puede observar
en lo que respecta al sexo femenino refiere cierta
tendencia a calidad de vida general igual que el sexo

masculino. En lo que respecta a las dimensiones de
salud general, salud fisica, salud psiquica, relaciones
sociales y ambiente las mujeres refieren una mayor
tendencia, en comparacion con los hombres.

Tabla 6. Comparacion de las respuestas de calidad de vida segun sexo

Femenino

Masculino

Variables Rango promedio Rango promedio U de M-W Significacion
Calidad de Vida 39.26 39.26 144.00 .001
Salud General 38.97 19.42 154.00 .001
Salud Fisica 35.71 23.69 265.00 .01
Salud Psiquica 38.32 20.27 176.00 .001
Relaciones Sociales 38.12 20.54 183.00 .001
Ambiente 37.78 20.98 194.50 .001
Nota: Prueba utilizada: U de Mann-Whitney
DISCUSION estrategias de evitacion. Estos resultados coinciden

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar
la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida en adolescentes que se encuentran en
tratamiento oncoldgico. Asi mismo, se evalu6 dichas
variables con respecto al sexo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se podria afirmar que en la muestra
evaluada existié una correlacion significativa positiva
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en adolescentes con cancer, hipétesis que
fue corroborada. Estos resultados coinciden con los
realizados por Gonzélez Vallejo (2017), que encontr6
que las estrategias de afrontamiento si se relacionan
con la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

De la misma forma, también se comprueba que aquellos
adolescentes que utilizan estrategias de afrontamiento
de aproximacion al problema a la hora de hacer frente
al cancer manifiestan puntajes méas altos cuando
estiman su calidad de vida respecto de quienes usan

parcialmente con los que se obtuvieron en una
investigacion realizada por Bueno Ferran (2015) donde
los resultados confirmaron la hipétesis, puesto que el
espiritu de lucha predice la calidad de vida relacionada
con la salud, aunque no se ha confirmado el efecto
modulador de la ansiedad y la depresion. En el presente
estudio predominan las puntuaciones en estilos de
afrontamiento de aproximacion tanto cognitiva, como
conductual por sobre las estrategias de evitacion y mas
puntualmente, se observa que los puntajes mas altos en
calidad de vida son de aquellos adolescentes que tienen
mayores valores en las estrategias de aproximacion,
frente a aquellos que tienen valores mas bajos.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
corroboran que los adolescentes informan mayor uso
de estrategias relacionadas a la busqueda de apoyo
(aproximacién conductual). El uso de estrategias activas,
tendientes a la reduccion y/o regulacion del estrés que
la enfermedad produce y el acceso a fuentes de apoyo
emocional, van de la mano de conductas resilientes y




de mejor calidad de vida referida, lo cual redundaria en
una mejora de la salud fisica y mental (Limonero et. al.,
2012).

En este trabajo, se puede observar mediante los
coeficientes de correlacion  obtenidos que los
adolescentes, entre otras estrategias, priorizan la
busqueda de apoyo, las cuales se correlacionan
positivamente con las dimensiones de la Calidad de
Vida de forma moderada. Esto tiene relacién con
investigaciones realizadas por Cabezas Quiroga y
Madrid Castro (2019), donde menciona que contar
con un entorno social estable (tener apoyo de familia y
amigos) genera inmediatamente un bienestar en el nifio
(a) y adolescente.

Por otro lado, el nivel de la calidad de vida del 53,3 %
de la muestra de adolescentes (n= 32) resulta, segun
la clasificacion del instrumento, “Normal’, por sobre un
25 % que indica que su calidad de vida es “bastante
buena”, corroborando asi la hipétesis planteada en el
trabajo.

Ademas, se constata que los participantes de sexo
femenino manifiestan experimentar mayor calidad de
vida por lo que, en este estudio, el género pareceria
ser una variable asociada a una mejor manera de
experimentar el transito por la enfermedad y el uso de los
recursos disponibles. Esto coincide con los resultados
de la investigacion de Rosado Chavez (2017) en donde
los resultados mostraron que las adolescentes se
concentran mas en utilizar estrategias de accién social
y ejecutan actividades en busca de soluciones y los
varones manifiestan estrategias basadas en distraccién
fisica, diversiones relajantes y ayuda profesional.

En cuanto a las limitaciones encontradas durante la
presente investigacion, cabe resaltar que la seleccion
de la muestra podria haber sido mas numerosa, lo que
permitiria una mayor generalizacion de los resultados,
aunque cabe destacar que la busqueda de personas
con animos de participar en este tipo de trabajo, no es
sencilla debido a la dificultad de acceso a la muestra. A
su vez, el Alpha de los instrumentos es pequefio, lo que
podria limitar la validez de los resultados.

Se sugiere para futuras investigaciones incluir el
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estudio de otras variables psicoldgicas relevantes
como depresion, ansiedad y apoyo social. Al mismo
tiempo, se podria pensar en concentrarse en alguna
variable sociodemografica especifica, utilizar un
rango de edades mas acotado, y centrarse en algln
tipo de cancer puntual. Una linea interesante, seria
conocer como afrontan el proceso y como afecta la
calidad de vida el adolescente oncoldgico terminal y
su familia. De igual manera, se recomendaria realizar
un estudio longitudinal, para poder comparar las fases
del tratamiento oncoldgico a una misma muestra en el
tiempo, y asi, observar los cambios que se producen
en los pacientes desde que son diagnosticados hasta
la finalizacién de su tratamiento oncolégico. También,
se deberia generar un nuevo instrumento para medir
las variables aqui empleadas teniendo en cuenta las
caracteristicas de esta muestra.

CONCLUSIONES

Se concluye que existen asociaciones positivas entre
las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes oncoldgicos adolescentes, a la vez que los
niveles generales de calidad de vida fueron promedios,
y finalmente que hubo diferencias en favor del sexo
femenino. Esto apunta a que es necesario trabajar con
las estrategias de afrontamiento de esta comunidad,
de modo de incrementar su calidad de vida y por ende
promover su desarrollo. Es interesante resaltar ademas
que, siendo una muestra de pacientes oncoldgicos, su
calidad de vida fue promedio, pudiéndose deber esto a
las redes de contencion de la familia y el sistema de
salud. A su vez, realizar intervenciones diferenciales
con respecto al género, siendo que los niveles de las
estrategias empleadas y de la calidad de vida son
disimiles en funcion de esta variable. Sin embargo,
con respecto a este Ultimo punto, es necesario seguir
evaluando las diferencias por género para profundizar
estos hallazgos.

Por Ultimo, teniendo presente que la calidad de vida
resulta un constructo ligado al sentido y al contexto, los
resultados de este trabajo no pueden ser generalizados
a otros escenarios culturales. El sentido dado a la
vida y a la muerte, tan presente en el transito de esta
enfermedad, se inscribe en un campo semantico
mayor que, como toda trama de significados colectivo,
favorece o limita los procesos de afrontamiento y debe




Revista

UNEMI

ser tenido en cuenta. Vivimos, enfermamos y/o morimos
encuadrados por los significados que construimos.
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