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RESUMEN

Antecedentes: El afrontamiento es uno de los recursos psíquicos con los que cuenta el ser humano y que utiliza para planificar y volver a concebir los problemas a los que se enfrenta para fomentar su crecimiento a lo largo de su existencia. El objetivo de este estudio fue describir las estrategias de afrontamiento más frecuentemente utilizadas por los adolescentes con cáncer. Material y métodos: Se realizó un estudio transversal con 62 adolescentes de 12 a 18 años hospitalizados en el Departamento de Hemato-Oncología del Hospital Infantil de México Federico Gómez en el transcurso de seis meses. Todos los sujetos respondieron la escala de afrontamiento específica para adolescentes (ASC) de Fydenberg y Lewis. Las variables de estudio se analizaron con el paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS versión 20.0). Resultados: La muestra estuvo conformada por 32 hombres (51.6%) y 30 mujeres (48.4%) con una mediana de edad de 14 años 1 mes. Conclusiones: Se encontró que las tres estrategias más frecuentemente utilizadas por los adolescentes para afrontar el cáncer fueron fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes y hacerse ilusiones. Así mismo, que las estrategias  menos utilizadas fueron autoinculparse e invertir en amigos íntimos. 
PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Afrontamiento, Cáncer, Estrategias de afrontamiento.

SUMMARY

Background: coping is one of the psychic resources with which the human being can count on to plan and to conceive the problems that they face and to promote growth throughout their existance. The objective of this study was to describe the coping strategies more frequently used by teens with cancer. Material and methods: a cross-sectional study was conducted with 62 adolescents aged 12 to 18 years hospitalized in the department of Hemato-Oncologia Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez in the course of six months. All subjects answered the specific coping scale for adolescents (ASC) Fydenberg and Lewis. The study variables were analyzed with the statistical package for social sciences (SPSS, version 20.0). Results: The sample was composed of 32 men (51.6%) and 30 women (48.4%) with a median age of 14 years 1 month. Conclusions: It was found that the three strategies most frequently used by adolescents to deal with cancer were to look on the positive side, look for fun relaxing and illusions. At the same time, The least frequently used strategies were incriminating themselves and investing in friends.
KEYWORDS: Adolescence, Coping Strategies, Cancer, Problem solving.

RÉSUMÉ

Antécédents. L’affrontement est l’un des ressources psychiques de l’être humain utilisé pour planifier et pour élaborer á nouveau les problèmes qui se présentent pour impulser sa croissance tout au long de son existence. Le but de cette étude est décrire les stratégies d’affrontement les plus utilisées par les adolescents avec cancer. 

Matériel et méthode. On a fait, pendant 6 mois, une étude transversale avec 62 adolescents, de 12 à 18 ans hospitalisés, dans le Département de Hémato-Oncologie de l’Hôpital enfantin du Mexique Federico Gómez Tous les individus ont répondu le barème d’affrontement spécifique  pour adolescents (ASC) de Fydenberg et Lewis. Les variables d’étude ont été analysés avec le module statistique pour les sciences sociales (SPSS version 20.0).

Résultats. L’échantillon a été composé par 32 hommes (51.6%) et 30 femmes (48.4%) avec une moyenne d’âge de 14 ans 1 mois. 

Conclusion. On a trouvé qu’observer le positif, chercher des divertissements relâchants  et se faire d’illusions, ce sont les trois stratégies les plus utilisées pour affronter le cancer. On a aussi trouvé que les stratégies les moins utilisées sont s’auto-incriminer et investir en amis intimes.

MOTS CLÉS: l'adolescence, les stratégies d'adaptation, le cancer, d'adaptation.
INTRODUCCIÓN
El afrontamiento es uno de los recursos psíquicos con los que cuenta el ser humano y que utiliza para planificar y volver a concebir los problemas a los que se enfrenta para fomentar su crecimiento a lo largo de su existencia [1].  Lazarus y Flokman fueron los primeros autores que trabajaron este concepto y lo definieron como aquellos esfuerzos cognoscitivos y conductuales constantemente cambiantes que tiene el individuo para manejar las demandas específicas externas y/o internas evaluadas como excedentes y desbordantes a sus recursos [2]. Inicialmente plantearon que existen dos estilos diferentes de afrontamiento; el focalizado en el problema y que hace referencia a los esfuerzos dirigidos a modificar los eventos ambientales que causan el estrés y el focalizado en las emociones que implica los esfuerzos que se hacen para aminorar o eliminar los sentimientos negativos causados por las condiciones estresantes [2].  Frydenberg y Lewis en 1997 definieron una tercera estrategia denominada afrontamiento de evitación que se usa para evadir el problema, no prestando atención a él o distrayéndose con otras actividades o conductas [3] [4]. En el 2000 mencionaron un estilo más; el afrontamiento en relación con los demás [5].
La adolescencia es considerada como el proceso de cambios psicológicos y sociales de adaptación a las condiciones de la pubertad y que supone cambios físicos, repercute  en la autoimagen corporal y en la búsqueda de la individuación, cambios en las relaciones con sus pares y en los roles dentro de la familia. Desde el punto de vista psicológico, es un periodo donde se establece la personalidad, la identidad del rol sexual, el desarrollo de la moral y la independencia emocional [6]. De acuerdo con la teoría de Peter Blos, esta etapa se divide en cuatro estadios: La preadolescencia (9-11 años); adolescencia temprana (12- 15 años); adolescencia (16- 18 años) y adolescencia tardía (19- 21 años) [7]; sin embargo continúa sin haber un consenso de la edad que la abarca (Bellver y Verdet, 2015) [6]. Es un periodo en el que son frecuentes los sentimientos de vacío y tormento interno, una falta de interés por la familia lo que hace que los amigos adquieran gran importancia, una imperiosa necesidad de tener con quién identificarse, una autovaloración positiva que provoca en el adolescente arrogancia y rebeldía entre otros fenómenos [7] [8] [9]. En esta etapa, el afrontamiento de los adolescentes se relaciona con un conjunto de acciones y cogniciones que lo capacitan para tolerar, evitar o minimizar los efectos producidos por estos cambios [10].
Se entiende por cáncer a un grupo de enfermedades que comparten el crecimiento sin control y la propagación de células anormales del cuerpo, las cuales continúan su división y se acumulan formando tumores que comprimen, invaden y destruyen el tejido normal [11]. Actualmente en México, el cáncer en la población pediátrica representa un problema de salud pública, debido a que la tasa de incidencia en los últimos años se ha incrementado considerablemente [12].
El adolescente con cáncer tiene que hacer uso de diversos recursos psicológicos para hacer frente a las situaciones estresantes que vive [6] [13] como son los cambios propios del periodo de desarrollo, el tener un diagnóstico que pone en peligro su vida y  el tratamiento intensivo [6]. Estos recursos como el afrontamiento, han sido parcialmente estudiados en México y menos en los adolescentes, pese a que el cáncer son condiciones crónico-degenerativas que tarde o temprano desencadenan reacciones físicas, psicológicas y  sociales negativas que interfieren con el tratamiento y pronóstico de la enfermedad [14]; como las recaídas y la no adherencia al tratamiento médico, la ansiedad, depresión, mala calidad de vida, ruptura de los hábitos de relación dentro de la familia, deserción escolar y aislamiento entre otras [6] [9]. Por esto, se realizó un trabajo de investigación para describir las estrategias de afrontamiento más frecuentemente utilizadas por los adolescentes con cáncer atendidos en un Hospital de tercer nivel de atención.
ASPECTOS METODOLÓGICOS
Se realizó una encuesta transversal a 62 adolescentes hombres y mujeres de 12 a 18 años de edad que contaban con el diagnóstico de cáncer y que fueron hospitalizados para su tratamiento en el Departamento de Hemato-Oncología del Hospital Infantil de México Federico Gómez entre Septiembre de 2016 y Febrero de 2017. La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico de casos consecutivos de los pacientes que cumplieron con los criterios de selección y que dieron su asentimiento y consentimiento informado de participación en el estudio. Se excluyó a los pacientes que cursaban con deficiencia mental (criterio clínico), que se encontraban hospitalizados en la unidad de terapia intensiva pediátrica (UTIP) y a los que ya estaban en etapa terminal y/o en cuidados paliativos. Todos los sujetos respondieron la escala de afrontamiento específica para adolescentes (ASC) de Fydenberg y Lewis (2000) [5], que es un inventario de autoinforme con 80 reactivos que evalúan 18 diferentes estrategias de afrontamiento en adolescentes de 12 a 18 años, y que pueden agruparse en tres estilos básicos de afrontamiento: concentrarse en resolver el problema (Rp), esforzarse y tener éxito (Es), buscar diversiones relajantes (Dr), distracción física (Fi), fijarse en lo positivo (Po) (afrontamiento dirigido a la resolución del problema); invertir en amigos íntimos (Ai), buscar pertenencia (Pe), buscar apoyo espiritual (Ae), buscar apoyo social (As), acción social (So), buscar ayuda profesional (Ap) (afrontamiento en relación con los demás) y preocuparse (Pr), hacerse ilusiones (Hi), falta de afrontamiento (Na), ignorar el problema (Ip), reducción de la tensión (Rt), reservarlo para sí (Re), y autoinculparse (Cu) (afrontamiento improductivo) [10] [15]. Se cuenta con estudios de validez de constructo y contenido y confiabilidad para las escalas en población hispana [5] y latina [16]. Los datos resultantes de las variables de estudio: edad, género, escolaridad, lugar de origen, diagnóstico médico, tiempo de evolución de la enfermedad, tratamiento psicológico y las estrategias de afrontamiento se analizaron con el paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS versión 20.0) por medio de las frecuencias, medidas de tendencia central (mediana) y medidas de dispersión (percentiles).
RESULTADOS
Se identificaron a 68 adolescentes con algún diagnóstico de cáncer, pero se excluyeron a seis porque no aceptaron participar en el estudio. De los 62 restantes se reportan los siguientes resultados. 
La muestra estuvo conformada por 32 hombres (51.6%) y 30 mujeres (48.4%) de 12 a 17 años 11 meses (mediana 14 años 1 mes). El 66.2% cursaba algún grado de la educación secundaria; el 19.5% de cuarto, a sexto de primaria y el 14.5% algún grado de la educación media superior (preparatoria). El lugar de origen de los sujetos para poco más de la mitad de la muestra (56.5%) fue el Estado de México, 14 pacientes (22.6%) la CDMX y 13 (21%) otros Estados de la República entre los que se encontraron Chiapas, Guanajuato, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala y Veracruz. 
Con respecto al diagnóstico médico en 28 adolescentes (45.2%) fue leucemia (linfoblástica aguda o mieloide aguda); en 15 (24.2%) algún tipo de sarcoma (osteosarcoma, rabdomiosarcoma o sarcoma de Ewing);  en 9 (14.5%) linfomas (Hodkin, no Hodkin o de Burkitt) y en 2 sujetos (3.2%) tumor cerebral (germinal pineal o meduloblastoma). En el 12.9% restante (8 pacientes) siete presentaron cáncer de las gónadas (coriocarcinoma, tumor de células germinales o seminoma) y uno tumor de Willms. Al momento del estudio 46 adolescentes (74.2%) no habían presentado alguna recaída de la enfermedad y sólo 16 (25.8%) sí; de éstos el 17.7% sólo había presentado una recaída. El tiempo de evolución de la enfermedad desde el diagnóstico hasta que se hizo la evaluación de los pacientes fue de seis meses a siete años (mediana 1 año 6 meses). Se cuestionó a los adolescentes si habían recibido o estaban recibiendo tratamiento psicológico y 44 (71%) respondieron afirmativamente. 
Se encontró que las tres estrategias más frecuentemente utilizadas por los adolescentes de esta muestra, para afrontar el cáncer fueron fijarse en lo positivo (Po), 

buscar diversiones relajantes (Dr) y hacerse ilusiones (Hi). Así mismo, que las estrategias  menos utilizadas por los pacientes fueron autoinculparse (Cu) e invertir en amigos íntimos (Ai). (Tabla 1).
Tabla 1. Estrategias de afrontamiento utilizadas por 62 adolescentes con cáncer.
· De puntuación ajustada. 
DISCUSIÓN
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n frente a su enfermedad utilizando dos de los tres estilos básicos de afrontamiento; el dirigido a la resolución de problemas (fijándose en lo positivo; es decir, tratando de tener una visión optimista y positiva de la situación, así como tratando de verle el lado bueno y buscando diversiones relajantes como ver la televisión, escuchar música y  navegar en internet para juegos y redes sociales) y el afrontamiento improductivo (haciéndose ilusiones de que su situación se va a arreglar y confiando en la esperanza y en la expectativa de que todo tendrá un final feliz) [5] [15]. Estos resultados coinciden con lo reportado por Veloso y colaboradores [4] quienes encontraron que 323 adolescentes chilenos utilizaron el buscar diversiones relajantes y la distracción física; es decir, dedicarse al deporte, al esfuerzo físico y al mantenerse en forma (afrontamiento dirigido a la resolución del problema) y preocuparse (afrontamiento improductivo) como las estrategias para afrontar sus problemas. 
En el estudio se encontró que las dos estrategias menos usadas por los adolescentes fueron autoinculparse (afrontamiento improductivo) e invertir en amigos íntimos (afrontamiento en relación con los demás). Esto puede deberse a que si bien la adolescencia es una etapa en la que se empiezan a debilitar los lazos afectivos con la familia y los amigos adquieren gran importancia [7], los adolescentes con cáncer frecuentemente son hospitalizados para su tratamiento médico lo que implica que tengan poca energía para comprometerse en alguna relación personal de tipo íntimo y hacer nuevas amistades, más allá de las que conocen en el Hospital. Esto no coincide con lo que encontraron [15] quienes en su estudio utilizando la misma escala con 40 adolescentes con cáncer, reportaron que afrontaron sus dificultades con mayor frecuencia en relación con los demás y que las estrategias menos usadas fueron las encaminadas a la resolución de problemas. 
El diagnóstico de cáncer que supone un peligro para la vida del adolescente, el tratamiento invasivo asociado y los subsiguientes efectos secundarios, hacen que tenga que desarrollar nuevas estrategias de afrontamiento para hacer frente a esta experiencia; la cual frecuentemente despierta sentimientos de ira, ansiedad, miedo y tristeza. En diversos estudios se ha estimado que entre el 17 y 30% de los adolescentes con cáncer presentan síntomas de ansiedad y depresión; de ahí que las continuas intervenciones psicológicas sean parte fundamental del tratamiento multidisciplinario [6]. En este estudio el 71% de los jóvenes habían recibido o estaban recibiendo tratamiento psicológico en el Hospital; de los pacientes que se identificó que utilizaban estrategias improductivas se les canalizó  a Psicología independientemente de si ya estaban recibiendo apoyo psicológico o no, porque es necesario ayudarles a desarrollar más estrategias de afrontamiento dirigidas a la resolución de los problemas derivados del diagnóstico y el tratamiento y también es necesario  fomentar las estrategias que tienen que ver con su relación con los demás, ya que se ha demostrado que en este periodo de vida, las redes sociales (relación con pares, familia y profesionales) son importantes para su óptimo desarrollo psicológico y social. 
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