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“El deseo de sanarse siempre ha sido la mitad de la sanacion”

Lucio Anneo Séneca
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Tabla 223. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento

. _ _ 178
“distracciones fisicas”
Tabla 224. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en
funcion del tipo de intervencidn durante el periodo de tratamiento.
Tabla 225. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en 81

funcion del tipo de intervencion durante el periodo de seguimiento.
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Primera Parte: Marco Teérico.
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1. El cancer durante la juventud: importancia y contextualizacion.
1.1. Definicion del cancer en la infancia y la adolescencia.

La enfermedad se describe como una alteracibn o desviacion del
funcionamiento normal de una o varias partes del cuerpo. Esta desviacion,
causada generalmente por factores conocidos, se manifiesta a través de
sintomas y signos caracteristicos, y su progresion es mas o menos predecible.
Es crucial entender no solo los factores fisicos, sino también los psicolégicos y
sociales que pueden tener un impacto directo en el paciente, especialmente
cuando se trata de un nifio o adolescente con cancer (Chacon-Mufioz y Cisneros-
Castolo, 2011).

Las enfermedades oncologicas se consideran cronicas y son ocasionadas
por multiples factores, afectando tanto a adultos como a nifios y adolescentes
(Yélamos et al., 2011); sin embargo, la prevencidn supone una complicacion en
estos dos ultimos grupos (Ramirez, 2016), debido a su baja detectabilidad
(Kornfeld, 2002) y a que se trata de una enfermedad que exige un elevado
numero de recursos y unas intervenciones mas optimizadas. Por tanto, la
atencion a esta poblacién especifica implica consideraciones particulares dadas
las caracteristicas biolégicas, emocionales y sociales propias de la juventud
(Sharp et al., 2022).

El concepto de adolescencia como una etapa del desarrollo
psicologicamente compleja comenzd a tomar forma a finales del siglo XIX,
aunque su reconocimiento habia sido sugerido mucho antes. Pioneros como G.
Stanley Hall y Sigmund Freud contribuyeron significativamente a la comprension
de esta fase. Sin embargo, fue Anna Freud en 1950 quien planteé de manera
impactante que "ser normal durante la adolescencia es, en si mismo, anormal”.
Esta afirmacion subraya la naturaleza intrincada y tumultuosa de la
adolescencia, caracterizada por cambios fisicos, emocionales y cognitivos
significativos. Durante esta etapa, los adolescentes enfrentan desafios como la
busqueda de identidad, la independencia y la exploracion de valores y creencias

personales. También experimentan una mayor presion social y pueden enfrentar
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cuestionamientos internos. Un ejemplo de estas afirmaciones se observa en
base a los estudios de Levitt y cols (1993) y Furman y Buhrmester (1992), donde
se analiza la evolucién que se produce en la red social de nifios y adolescentes,
constatando que, en los diferentes grupos de edad, los miembros de la familia
préxima son una fuente importante de apoyo, pero conforme aumenta la edad la
red social se amplia y la relevancia de la familia decrece mientras adquieren mas
importancia el grupo de iguales y la pareja. La declaracion de Anna Freud resalta
que la "normalidad” en la adolescencia no puede ser evaluada de la misma
manera que en otras etapas de la vida. Los conflictos y desafios son inherentes
a este periodo y pueden ser esenciales para el desarrollo saludable de la
identidad y la autonomia. En ultima instancia, su enfoque sefiala que la
variabilidad y la complejidad son normales en la experiencia adolescente y que
es fundamental considerar estos factores al abordar las necesidades vy
preocupaciones de los jovenes en esta etapa de la vida (Comision de Psicologia
de la Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer, 2009).

1.2. Contextualizacion y caracteristicas del cancer en la infancia y la
adolescencia.

Al hablar de cancer durante la infancia se suele referir a la enfermedad de
sujetos que estan entre los 0 y 14 afos, pero no se puede olvidar que existe una
poblacién de sujetos desde los 15 hasta los 18-19 afios que también se
encuentran en esta situacion (Siegel et al., 2021).

La OMS define los adolescentes como individuos de entre 10 y 19 afios
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023), mientras que el National Cancer
Institute (NCI) considera que el periodo de adolescencia esta asignado en el

rango de edad de 15 a 19 anos (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

Este ultimo grupo de pacientes, de 15 a 19 afios, presenta una serie de
tumores que se tratan tanto en unidades de adultos, como en unidades
pediatricas. Debido a las caracteristicas de los adolescentes, se ve necesario

crear una unidad especifica, con un personal y un tratamiento orientado a cubrir
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las necesidades de este grupo diana, ya que hay una gran variedad de variables
que afectan directamente en la adaptacién de los adolescentes como puede ser
la edad, el tipo de familia, tipo de diagndstico, las estrategias de afrontamiento,
periodo de hospitalizacidon, tipo de tratamiento, malestar fisico, cambios
corporales, informacion recibida a lo largo de la enfermedad, etc. (Comision de

Psicologia de la Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer, 2009).

Los cuidados paliativos se han concentrado en mejorar la calidad de vida
del paciente a lo largo de su atencion médica y han sido adaptados para
alinearse con las directrices de tratamiento oncoldgico, abarcando tanto a
adultos como a nifilos y adolescentes. A pesar de esto, el sistema de atencién
meédica ha tardado en reconocer el potencial positivo de este tipo de cuidados en
el tratamiento de adolescentes y adultos jovenes con cancer. Como resultado,
no se le ha prestado la debida atencion en el cuidado de este grupo de pacientes
y aun no se ha explorado en profundidad como un servicio viable y beneficioso
para esta poblacion (Harper, 2016).

1.3.Implicaciones del cancer en la infancia y la adolescencia.

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano,
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y sociales significativos. Cuando
se enfrentan al diagndstico y tratamiento del cancer, los adolescentes
experimentan desafios unicos que demandan un enfoque especializado. La
combinacion de factores bioldgicos propios de la juventud, la complejidad
emocional de la adolescencia y las necesidades sociales especificas hace
imperativo proporcionar un trato diferenciado para estos pacientes. Este grupo
demografico requiere una atencion médica y psicosocial que reconozca y aborde
las particularidades de su situacion, garantizando un cuidado integral que no solo
aborde la enfermedad fisica, sino también las dimensiones emocionales vy
sociales que impactan profundamente en su bienestar durante esta fase crucial
de la vida. Por tanto, los constructos principales para analizar deben ser los
correspondientes a cada edad, ya que no se les otorga relevancia a los mismos
aspectos durante todas las etapas del desarrollo. Es importante analizar factores
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referentes a la imagen corporal, la autoestima, el desarrollo de la independencia
y la confianza en si mismo, la red social, la identidad sexual, la autonomia, la
autoeficacia, el locus de control, y aspectos relativos a la educacion para poder
realmente intervenir de forma holistica al paciente (Silva, 2006).

La oncologia en adolescentes y adultos jévenes ocupa una posicion
intermedia entre la oncologia pediatrica y la de adultos, lo que la hace una
categoria poco definida. Desafortunadamente, en este grupo de edad, la mejoria
en las tasas de supervivencia se ha detenido, a diferencia de lo que ha ocurrido
tanto en nifos como en adultos mayores, quienes han experimentado avances
notables. Esta falta de progreso se debe a diversas razones que involucran
factores bioldgicos y psicosociales (Williams, 2013).

La familia entera, que podria definirse como “la unidad ética de cuidado”
o ‘la unidad fundamental de proteccion y de salud para cada miembro familiar’,
merece ser destacada como factor principal de recuperaciéon, debido al gran
porcentaje que las caracteristicas de esta suponen sobre el paciente, ya que lo

que le pasa un miembro es susceptible de afectar al resto (Baider, 2003).

Los factores psicosociales emergen como los elementos mas
estrechamente vinculados a las respuestas agudas de angustia en los padres,
mientras que los factores demograficos y médicos objetivos tienen una relacién
generalmente limitada con los resultados. Por tanto, se enmarca la necesidad de
implementar una evaluacién psicosocial integral de los padres en el momento de
la hospitalizacion de sus hijos, asi como la creacion de programas e
intervenciones dirigidos a abordar estos factores de riesgo psicosocial en
diversas enfermedades y entornos de tratamiento. En consecuencia, este
enfoque deberia extenderse a todo el sistema hospitalario en su conjunto.
(Muscara et al., 2017).

Inglaterra fue el primer pais que reconocio el cancer en adolescentes
como una entidad propia, para atender a las necesidades de este grupo de
pacientes que se establecio en 1990, con el objetivo principal de buscar las
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necesidades especificas en el grupo de adolescentes con cancer (Cuevas et al.,
2003).

La atencion a adolescentes y adultos jovenes con cancer ha estado
principalmente enfocada en mejorar los resultados y el respaldo psicosocial ante
las carencias en su atencion. Un numero importante de estos pacientes morira
debido a un diagndstico inicial desfavorable o a una recaida. En adultos, se ha
progresado en la idea de un servicio integrado que combina cuidados
oncologicos con paliativos. Sin embargo, en la oncologia pediatrica, la
implementacion de esta filosofia ha quedado rezagada. En el caso de
adolescentes, especialmente aquellos con un cancer avanzado, las necesidades
de cuidados paliativos, mas alla de los cuidados al final de la vida, a menudo no
se atienden adecuadamente, ya sea en un entorno oncologico pediatrico o de
adultos. Los cuidados paliativos y de apoyo para adolescentes plantean desafios
especificos asociados a la edad. Las complejas relaciones entre meédicos,
padres y pacientes pueden restringir la capacidad del joven para participar en la
planificacion de sus cuidados. La variabilidad en la habilidad real o percibida a
esa edad, asi como los desafios propios del desarrollo en términos de
comportamiento, comunicacion y estrategias de afrontamiento, demandan una
experiencia profesional especializada que no siempre esta disponible (Pinkerton
et al., 2018).

Uno de los principales desafios que enfrentan los pacientes con
enfermedades oncoldgicas es la dimensién social de su condicion, la habilidad
para abordar este tema de manera adecuada, y el fendbmeno conocido como
“Hay un elefante en la habitacion y nadie habla de ello", que se refiere a la
tendencia de evitar discutir abiertamente la enfermedad. Este aspecto requiere
una atencion especial, ya que involucra factores como las redes de apoyo social,
el entorno y la aceptacion. La enfermedad debe ser abordada tanto de una
manera franca como desde un estado del cual se busca recuperarse o mas
pronto posible para que cada individuo pueda retomar sus roles cotidianos. Entre
los temores mas prominentes, destaca el Sindrome de Damocles, conocido

como el miedo a la recaida. Este temor puede tener un impacto significativo en
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el proceso de recuperacion y en la prevencion de la cronicidad de la enfermedad,
tanto a nivel fisico como psicolégico (Comisidn de Psicologia de la Federacion
Espafnola de Padres de Nifios con Cancer, 2009).

1.4.Roles y desafios en familias con jévenes oncolégicos.

La negociacion de roles en familias con nifios y adolescentes
diagnosticados con cancer es un proceso rapido que responde a preguntas
implicitas, como quién cuidara al joven, quiénes tomaran decisiones sobre el
tratamiento y quiénes se comunicaran con el personal médico. En familias con
dinamicas rigidas o resistentes al cambio, estos roles se establecen sin margen
para cuestionamientos o alternativas, lo que puede generar malestar expresado
indirectamente, como enfermedades en otros hermanos que modifican
temporalmente la asignacion de roles. Esta asignacion de roles se acompana de
guiones relacionales implicitos que regulan las interacciones familiares,
incluyendo expectativas sobre lo que cada miembro debe hacer, cuando y como.
Aunque estos guiones son adaptativos y proporcionan orden, su adaptabilidad
depende de la flexibilidad para renegociar roles y expresar emociones (Sauceda-
Garcia y Maldonado-Duran, 2003).

El terapeuta debe explorar la asignacion de roles en las familias, su nivel
de expresion y su disposicion al cambio. En familias tradicionales, la asignacién
de roles después del diagndstico de cancer tiende a seguir patrones especificos,
como se muestra en la Tabla 1. (Pitillas, 2014).

En conclusion, la asignacion de roles en familias con jovenes con cancer
es un fendmeno dinamico que no solo refleja la distribucion de tareas, sino
también la adaptacién continua a las complejidades emocionales y psicologicas
asociadas con el proceso oncoldgico. La comprension de estos patrones
proporciona al terapeuta una base solida para abordar las necesidades
especificas de cada familia y facilitar estrategias de afrontamiento efectivas a lo

largo de su viaje en la oncologia juvenil.
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Tabla 1. Reparto de roles habituales en las familias afectadas por el cancer pediatrico.

Miembro | Rol Funciones/expectativas Experiencia emocional
asociadas al rol
Madre Cuidador |- Se hace cargo del | — Sobrecarga (pocos tiempos de
primario acompafnamiento del paciente descanso).
(renuncia a trabajo, habitosde | — Alto nivel de responsabilidad
ocio, ...) percibida.

— Acompaia al paciente | — Ansiedad, tristeza.
durante las hospitalizaciones. | — Fuertes dinamicas de

— Tiene una comunicacién identificacion o posible fusion
directa, diaria, con el equipo con el nifo.
médico. — Sentimientos de soledad o

— Tiene una experiencia directa incomprension.
de los sintomas, malestar y
complicaciones asociadas a
la enfermedad o} el
tratamiento.

Padre Cuidador — Se hace cargo de los ingresos | — Sensacion de aislamiento.
secundario familiares (mantiene trabajo). | — Indefension por estar

— Se encarga de la atencién de separado de paciente vy
los hermanos. esposa.

— Esresponsable de la logistica | — Sobrecarga por tener que
familiar, la atencion del compatibilizar trabajo y visitas
hogar... hospitalarias.

— Es informador e intermediario | — Ansiedad, tristeza.
con familia extensa y red | — Sentimiento de soledad,
social. incomprension.

Hermanos | Asistentes | — Apoyan en el cuidado del | — Celos o envidias respecto al
(pasivos o enfermo. hermano sano.
activos) — Parentificacion.

— Apoyan en el cuidado de
otros hermanos.

— Apoyan en la atencion a
tareas domeésticas.

— Si son pequefios, asisten
pasivamente a la
enfermedad.

— Separados ocasionalmente
de la familia nuclear (durante
hospitalizaciones,
emergencias, cirugias...).

— Soledad, aislamiento o}
incomprension.

— Culpa (por sentir celos del
hermano, por estar sanos...).

— Miedo (a enfermar ellos, a que
muera el hermano...).

— Estrés asociado al desempleo
de roles para los que no estan
preparados.

— Miedo a la fragmentacion de la
familia.

(Pitillas, 2014)
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2. Prevalencia de casos y tumores mas caracteristicos en jovenes.

2.1.Panorama general.

La incidencia del cancer en jévenes es un tema de creciente relevancia
en la atencion médica contemporanea, y comprender el panorama general de la
prevalencia de casos en esta poblacion es esencial para mejorar la deteccidn
temprana, el tratamiento y el apoyo integral. En el contexto especifico de Espania,
se observa un incremento en la atencion hacia la incidencia de cancer en

jovenes, abarcando desde la adolescencia hasta la adultez temprana.

La Asociacion Espariola contra el Cancer (2022) revela que en el territorio
espanol 951 chicos y chicas de 0 a 14 afios fueron diagnosticados durante el
2022 de cancer durante la infancia. También revela que, en el presente afo, la
tasa de mortalidad se situa en un valor de 2 casos por cada 100.000 habitantes,
siendo por tanto una de las causas principales de mortalidad infantil y juvenil por
enfermedad (Fernandez-Plaza et al., 2004; Instituto Nacional de Estadistica,
2022).

Con respecto a las diferencias que se pueden definir por grupos de
edades dentro de los jovenes oncoldgicos, en los trabajos de aquellos autores
que han descrito independientemente ambos grupos de edad, de 10 a 14 y de
15 a 19 afnos, se observa que la incidencia es mucho mas alta en el segundo
grupo (Cuevas et al., 2003; Instituto Nacional de Estadistica, 2022).

También se destacan trabajos en los que la incidencia del cancer en
general se separa en tres grandes grupos: 0 a 14, 15 a 19 y mas de 19 anos. En
el grupo de pacientes pediatricos (0-14 afios) la incidencia es de 120 a 150 casos
por millon. En el grupo de pacientes adolescentes (15-19 afos) la incidencia es
de 200 a 210 casos por millén. Por ultimo, en el grupo de pacientes adultos (>19

afnos) la incidencia es de 3000 a 3800 casos por millén (Acha-Garcia, 2015).
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El avance en los ultimos afos ha permitido que la supervivencia supere el
80%, una cifra mucho mejor que en tumores adultos, debido a las caracteristicas
propias de estas edades. Es muy relevante también conseguir un diagnostico y
tratamiento precoz para asegurar esas cifras. A pesar de esto, suelen presentar
una serie de secuelas cognitivas importantes, derivadas del cancer y sus

tratamientos (Cariete et al., 2023).

2.2. Tumores mas caracteristicos en jovenes.

Los tumores a esta edad son parecidos a los de la edad pediatrica, con
distinta distribucion en la frecuencia y con la presencia de algunos tipicos del
adulto como: Melanoma y Carcinoma Tiroideo (Acha-Garcia, 2015).

Los tumores que presentan mayor porcentaje en esta edad, 15-19 afos,
son los Linfomas, Leucemias, Sistema nervioso central y tumores 6seos (Cafiete
et al., 2023).

3. Efectos secundarios y consecuencias de los tratamientos oncolégicos

en jovenes.

3.1.La importancia de los efectos secundarios en jévenes oncolégicos.

La adolescencia, una etapa de transiciéon fundamental en la vida, se ve
profundamente impactada cuando un joven enfrenta el desafiante diagnodstico de
cancer. Ademas del peso emocional de la enfermedad, los tratamientos
oncolégicos pueden desencadenar una variedad de efectos secundarios que
afectan no sodlo la salud fisica, sino también el bienestar psicoldgico y social de
los pacientes juveniles. Es importante explorar de manera detallada los efectos
secundarios asociados al tratamiento del cancer en la poblacion adolescente,
destacando la necesidad de un enfoque integral que aborde no sdlo la
enfermedad primaria, sino también los desafios adicionales que estos efectos
secundarios pueden plantear en la vida cotidiana de los adolescentes afectados.
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3.2. Exploracion detallada de efectos secundarios.

En la siguiente tabla se resumen los efectos secundarios tardios que
pueden asociarse a los diagnosticos de cancer mas comunes en la infancia y

adolescencia.

Tabla 2. Efectos secundarios en funcién del tipo de tumor.

Tipo de cancer Posibles efectos a largo plazo

— Amputacion/desfiguramiento

— Limitaciones funcionales de actividades fisicas
— Daino al tejido blando y a los huesos adyacentes
— Problemas cardiacos

— Pérdida de la audicion

— Dainio renal

— Segundos tumores

— Problemas de fertilidad

— Problemas cardiacos

— Dainio renal

— Daino al tejido blando y a los huesos subyacentes
— Segundos tumores

— Problemas de fertilidad

— Escoliosis

— Problemas cardiacos

— Daino al tejido blando y a los huesos subyacentes
— Efectos neurocognitivos

— Pérdida de la audicion

— Segundos tumores

— Dainio renal

— Amputacion/desfiguramiento

— Limitaciones funcionales de actividades fisicas
— Daino al tejido blando y a los huesos adyacentes
— Dainio renal

— Segundos tumores

— Cataratas

— Problemas de fertilidad

— Efectos neurocognitivos

— Alteraciones cognitivas

— Crecimiento y maduracion anormales

Leucemia — Problemas cardiacos

— Segundos tumores

— Debilidad, fatiga

Tumores 6seos

Tumor de Wilms

Neuroblastoma

Sarcoma de tejidos blandos

(continua)
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Tabla 2. Efectos secundarios en funcion del tipo de tumor (continuacion).

Tipo de cancer Posibles efectos a largo plazo

— Obesidad

— Osteoporosis

— Necrosis vascular de los huesos
— Problemas dentales

— Efectos neuroldgicos y cognitivos

— Crecimiento y maduracion anormales
— Pérdida de la audicion

— Dainio renal

— Problemas de fertilidad

— Alteraciones hormonales

— Problemas de vision

— Segundos tumores

Tumores del SNC

— Adhesiones y obstruccion intestinal (si se extrae el
bazo)

— Menor resistencia a las infecciones

Enfermedad de Hodgkin |- Crecimiento y maduracion anormales

— Hipotiroidismo

— Mal funcionamiento de la glandula salivar

— Daiio pulmonar

— Problemas cardiacos

— Problemas de fertilidad
— Segundos tumores
Linfoma no Hodgkin — Problemas cardiacos

— Alteraciones cognitivas
— Problemas de fertilidad
— Osteopenia/osteoporosis

(Adaptado de Comision de Psicologia de la Federacion Espaiiola de Padres de Nifios con Cancer, 2009)

Los tumores cerebrales sdlidos y la leucemia linfoblastica aguda son de
los mas habituales (20%) en estos rangos de edad, suelen producir cambios de
conducta y de personalidad, ademas de producir alteraciones en atencion vy
memoria, provocando un detrimento en el rendimiento académico (Reddick et
al., 2003; Vizcaino et al., 2016).
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3.3.Consideraciones psicosociales y epidemiolégicas.

A parte de lo puramente fisiologico, se debe de tener en cuenta el
potencial de estrés que puede ocasionar el sentimiento de encierro, la pérdida
de intimidad, la interrupcion de la actividad cotidiana, la separacion con respecto
a personas importantes, el contacto con desconocidos o la incertidumbre acerca
de la conducta adecuada, entre otras (Ortigosa y Méndez, 2000).

El impacto epidemiolégico va unido al riesgo de sufrir determinadas
dificultades psicolégicas como depresion y ansiedad, principalmente en
adolescentes con afecciones fisicas a largo plazo (Thabrew et al., 2017),
produciendo ademas una serie de consecuencias psicologicas y sociales como
vulnerabilidad, panico y aislamiento entre otras, tanto en la familia como en el

propio paciente (Phelps et al., 2017).

Los nifios y los adolescentes con cancer expresan lo complicado que es
afrontar los cambios y los temores que viven, sin embargo, le otorgan a la
experiencia un significado de cambio y crecimiento personal, ademas de una
aceptacion con respecto a los pensamientos negativos como pueden ser el temor

a la muerte o la incertidumbre (Puello-Alcocer et al., 2020).

Debido al impacto emocional del cancer en nifios y adolescentes, estudios
como los de Hensler et al. (2013) y Erickson y Steiner (2001) se han centrado
principalmente en la parte patologica del paciente a nivel psicologico, mientras
que otros trabajos como los de Hullmann et al. (2014) y Barakat et al. (2006) han
mostrado una serie de factores mas adaptativos como la calidad de vida, la
esperanza, el optimismo y las estrategias de afrontamiento positivas. Se ha
observado tanto en los propios pacientes como en los progenitores, que esta
enfermedad también ha producido una mejora en las fortalezas psicolégicas y
un aumento en la capacidad de afrontar las consecuencias de esta patologia
(Lopez et al., 2019).
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Una enfermedad que amenaza la vida durante esta etapa vulnerable del
desarrollo puede tener consecuencias psicosociales mas significativas en
comparacion con el cancer experimentado durante la infancia (Stam et al.,
2006), dado que la enfermedad aumenta la necesidad de depender de los
cuidadores y reduce la participacion en actividades con pares de la misma edad
(Van Dijk et al., 2018) y como resultado, se dificulta la realizacion de numerosas
tareas tipicas del desarrollo durante la adolescencia (Havighurst, 1992). A pesar
de esto sigue existiendo una escasez de conocimiento sobre los efectos
precisos que tiene un diagnostico de cancer que se desarrolla durante la

adolescencia (Dieluweit et al., 2010).

3.4.Resiliencia y significado personal.

La enfermedad oncoldgica en nifios y adolescentes no se presenta como
una crisis estatica o constante, sino que introduce de forma continua desafios y
responsabilidades tanto para el paciente como para su familia. Estos cambios
suelen manifestarse en conjuncion con las etapas significativas que caracterizan
la mayoria de los tratamientos en el ambito de la oncologia pediatrica y juvenil.
Otras investigaciones han abordado en profundidad los aspectos médicos y los
desafios psicolégicos vinculados a cada una de estas fases. La Tabla 3
proporciona una sintesis de dichos aspectos (Pitillas, 2014).

En conclusién, el abordaje de la enfermedad oncoloégica en nifios y
adolescentes va mas alla de los aspectos médicos, extendiéndose a los desafios
psicologicos que surgen en cada fase del tratamiento. La resiliencia y el
significado personal se revelan como elementos cruciales en la experiencia de
la enfermedad, ya que los pacientes y sus familias enfrentan incertidumbres,
cambios en la identidad familiar, alteraciones en la vida cotidiana y desafios
emocionales a lo largo del proceso. Destaca la importancia de considerar no solo
la dimensién clinica, sino también la dimension emocional y psicosocial para
ofrecer un apoyo integral a los pacientes y sus familias a lo largo de su

experiencia con el cancer.
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Tabla 3. Aspectos médicos y psicolégicos de las distintas fases del cancer pediatrico.

Fase de la Aspectos médicos Aspectos psicolégicos
enfermedad
Diagnéstico Primeros signos Incertidumbre y espera

Dificultades para la deteccion
en atencion primaria
(enfermedad infrecuente)
Procedimientos  diagndsticos
agresivos

Culpa o rabia cuando el
proceso diagndstico es largo y
permite el avance de la
enfermedad

‘Limbo” en la identidad
familiar:  futuro incierto y
pasado inservible para
definirse.

Tratamiento
intensivo

Tratamiento
quimioterapia,
cirugia.
Nauseas, vomitos, dolor
Hospitalizaciones largas vy
frecuentes

Inmunodepresion

agresivo:
radioterapia,

Procesos interpersonales en el
afrontamiento y el ajuste:
contagio emocional, patrones
de afrontamiento parentales,
patrones de comunicacion...

Alteracién de rutinas, tiempos
y espacios de la vida familiar

Mantenimiento/fin
de tratamiento

Tratamiento no intensivo.
Farmacos menos agresivos
Tratamiento ambulatorio, mas
espaciado

Sintomas agudos (alopecia,
inmunodepresion) desaparecen

Reinsercion en la normalidad:

mundo  laboral  (padres),
escuela, vida familiar
normalizada...

Retos para la imagen corporal
y para la identidad

Recaidas

Revisiones periddicas

Posibles secuelas en aspecto
corporal

Posibles secuelas funcionales

Reelaboracion secuencial de
la experiencia (conforme el
paciente va creciendo)
Necesidad de reconocimiento
(lo hemos pasado mal) vs.
Necesidad de normalizacion
(no somos distintos a cualquier
familia)

Cuidados
paliativos

De un enfoque terapéutico a un
enfoque de cuidados

Control de dolor

Sedacion

Duelo anticipado

Para el nifo, el proceso de
morir puede revestirse de un
significado relacional (culpa,
abandono, olvido...)

(Pitillas, 2014)
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3.5.Evaluacioén a largo plazo y calidad de vida.

El progreso en los tratamientos ha llevado a una reduccion en la
frecuencia y gravedad de las secuelas. Sin embargo, aun es comun observar
afectaciones cognitivas y conductuales en pacientes con tumores del sistema
nervioso central y leucemias. La evaluacion neuropsicolégica continua y el
estudio de la sustancia blanca son herramientas cruciales para comprender
estos efectos a largo plazo. Ademas, esta evaluacion desempefia un papel
fundamental en la identificacién de déficits, evitando interpretaciones erroneas
y expectativas poco realistas. Se destaca la importancia de establecer una
unidad de seguimiento y fomentar la colaboracion interdisciplinaria para mejorar
la calidad de vida de los nifios y adolescentes con cancer (Bernabéu et al.,
2003).

4. Programas mas habituales de intervencion en jévenes oncologicos.

4.1. Importancia de programas de intervencion en oncologia en

adolescentes.

En el contexto de la oncologia durante la adolescencia, la implementacion
de programas de intervencion especificos se vuelve esencial para abordar no
soélo la enfermedad fisica, sino también las complejas necesidades emocionales,
sociales y psicologicas que surgen durante el tratamiento. Es importante
centrarse en explorar los programas mas habituales de intervencion disefiados
para adolescentes afectados por el cancer. Estos programas van mas alla de la
atencion meédica convencional, buscando proporcionar un apoyo integral que
aborde los desafios unicos que enfrentan los jovenes en este periodo critico de
sus vidas. Al analizar las intervenciones mas comunes, se pretende destacar la
importancia de adaptar el enfoque de atencidn a las caracteristicas especificas
de la poblacién adolescente, promoviendo asi un tratamiento mas holistico y
efectivo para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adolescentes

oncologicos.
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4.2.Funciones del psicélogo en las intervenciones con jovenes

oncolégicos. Resumen y definicidon de intervenciones psicologicas.

Entre las distintas funciones del psicologo en el servicio de oncologia se
encuentran: tratar las dificultades relacionadas con la informacién médica
proporcionada al paciente y a la familia, tratar las dificultades de adaptacion a la
enfermedad en sus distintas fases, tratar la ansiedad, los miedos, y las
alteraciones del comportamiento asociadas a las pruebas diagndsticas vy
procedimientos médicos invasivos o tratamientos neoplasicos, tratar los efectos
secundarios de la enfermedad (nauseas, voOmitos anticipatorios o
condicionados), y tratar la cooperacion del paciente y sus familiares con el
personal sanitario (Die Trill, 2003), como se indica en la Tabla 4.

Tabla 4. Resumen y definicion de las intervenciones psicoldgicas cognitivas y cognitivo-conductuales.

Intervenciones
cognitivas

Definicion

Distraccion cognitiva

Técnicas cognitivas para apartar la atencién del procedimiento
(contar, hablar de otra cosa).

Imaginaciéon Técnica para animar al nifio a enfrentarse con el dolor/distrés del
procedimiento proporcionandoles una imagen placentera (p. €j., el
bosque o la playa).

Hipnosis Disociacion de la experiencia de dolor y distrés a través de la

induccion hipnotica, sugestion y fantasia; similar a la anterior, pero
requiere de mas implicacion que la imaginacion.

Preparacién/Informaciéon

Explicacion de los pasos de los procedimientos y/o proporcionar
informacion sensorial asociada con el procedimiento (p. €j., instruir
sobre lo que supone el procedimiento).

Parada de pensamiento

El nifio repite la palabra “Stop” o una afirmacién similar durante el
distrés/dolor, para bloquear los pensamientos negativos.

Autoverbalizaciones

El nifio repite un conjunto de afirmaciones positivas (p. ej., “Puedo

hacer esto”, “Esto terminara pronto”).

Sugestion

Proporcionar al nifio claves verbales y no verbales sugiriendo que
pueden reducir el dolor y el malestar.

Modificacion del
recuerdo

Ayudar al nifio a reformular los recuerdos negativos en positivos.

Entrenamiento a padres

Entrena a los padres (no al nifo) implicarlos en una de las anteriores
estrategias cognitivas. La meta es disminuir el distrés parental para
decrecer el distrés o dolor del nifio, o de ambos.

Distraccion conductual

Técnicas conductuales para apartar la atencién del procedimiento
(video, juegos).

Relajacién muscular

Tensar y relajar varios musculos del cuerpo.

Ejercicios de
respiracion

Respiracion profunda o diafragmatica (p. ej., usando matasuegras,
pompas de jabon, globos, intentando inflar o desinflar mediante la
inspiracion/exhalacion).

(continua)
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Tabla 4. Resumen y definicion de las intervenciones psicologicas cognitivas y cognitivo-conductuales (continuacion).

Modelado

Demostracion de las conductas de afrontamiento positivas durante un
procedimiento fingido por otro nifio o adulto.

Ensayo de conducta

Practica de las conductas de afrontamiento positivas demostradas
durante el modelado.

Desensibilizacion

Exposicion gradual a estimulos temidos, generalmente implica una
jerarquia de los estimulos temidos.

Reforzamiento positivo

Proporcionar afirmaciones positivas y/o recompenses tangibles (p. €j.,
juguetes) al nifo tras el procedimiento.

Entrenamiento a padres

Entrenar a los padres (no al nifio) para implicarlos en las anteriores
estrategias conductuales.

Coaching a padres y
personal

Entrenar a los padres y al personal sanitario para instruir activamente
al nifo en el uso de las estrategias anteriores.

Realidad virtual

Uso de tecnologia y equipamiento (p. ej., gafas, auriculares) para
captar la atencion del nifio; mas implicacion que en la distraccion.

Terapia cognitivo-
conductual combinada

Definicion

TCC combinada

Cualquier intervencion que utilice al menos una de las intervenciones
conductuales descritas arriba en combinacién con al menos una de
las intervenciones conductuales anteriores.

(Ortigosa y Méndez, 2009)

Por tanto, el papel del psicologo en el servicio de oncologia en nifios y

adolescentes abarca diversas funciones cruciales en el apoyo emocional y

adaptativo de joévenes pacientes con cancer y sus familias. Estas funciones

incluyen el manejo de la informacion meédica, la adaptacion a las distintas fases

de la enfermedad, el tratamiento de la ansiedad, miedos y alteraciones del

comportamiento asociadas a procedimientos meédicos, asi como la gestion de los

efectos secundarios de la enfermedad. Estas intervenciones van desde técnicas

de distraccion cognitiva hasta el uso de realidad virtual, y se destacan como

herramientas valiosas para abordar aspectos emocionales y comportamentales

en la atencion integral de jovenes oncologicos. Ademas, el entrenamiento a

padres y al personal sanitario se presenta como un componente importante para

potenciar la efectividad de estas intervenciones y brindar un apoyo integral a los

pacientes infantojuveniles y sus familias.

4.3.Programas comunes de intervencién en jéovenes oncolégicos.

Con respecto a la intervencion, es necesario enfrentar e integrar la ruptura

constante de las rutinas familiares diarias previas al diagnostico, gestionar el

equilibrio entre las necesidades del hijo enfermo, y del resto de miembros de la
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familia, garantizar una estabilidad psicologica en la familia, gestionar limites,

disciplina, y las dificultades que afectan a la pareja.

Los programas mas comunes de intervencion son los siguientes (Pitillas,
2009):

— Programa de intervencién a familias con un adolescente con cancer.

— Programa de prevencién de secuelas debidas al cancer durante la
infancia y la adolescencia.

— Programa de intervencion en sujetos que presentan secuelas a largo
plazo debidas al cancer durante la infancia y la adolescencia.

— Programa de orientacion laboral para jovenes con secuelas debidas al
cancer durante la infancia y la adolescencia.

— Programa de intervencion en adolescentes en situacion de cuidados

paliativos por enfermedad terminal.

Otra herramienta importante es la presencia estratégica de payasos en
entornos médicos, la cual ha demostrado ser eficaz en la reduccion del temor
experimentado por los adolescentes durante procedimientos dolorosos. No
obstante, es crucial destacar que, segun un estudio de Ortigosa et al. (2016),
este efecto beneficioso tiende a ser temporal. Las diferencias en la percepcion
del dolor entre los grupos con y sin la presencia de payasos desaparecen una
vez que estos ultimos se retiran. Este hallazgo resalta la necesidad de evaluar la
duracion y la sostenibilidad de los efectos de intervenciones especificas,
subrayando la importancia de desarrollar enfoques que brinden beneficios a
largo plazo para la salud emocional y fisica de los adolescentes oncologicos.

4.4.Terapias de juego en intervencion.

Es relevante destacar con detalle cuatro usos posibles de la terapia de

juego en la intervencidn en nifios con cancer. Estos cuatro usos se

corresponderian con cuatro objetivos de intervencion importantes (Pitillas, 2009):
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— Ofrecer informacion al nifio acerca de los tratamientos, la enfermedad,
el funcionamiento del hospital...

— Favorecer la expresion y el desahogo emocional del paciente en
situaciones especialmente impactantes.

— Favorecer la resolucidn de conflictos inconscientes relacionados con la
enfermedad.

— Deliberar formas de afrontamiento con el paciente y/o sus cuidadores.

Con el advenimiento de la pubertad (9-14 afios), el juego tiende a dar paso
a otro tipo de interaccion paciente-terapeuta, donde la introspeccion y el dialogo
toman el primer plano. Sin embargo, las actividades basadas en la creatividad,
tales como la narracion de historias, la musica y la pintura, todavia son
accesibles para algunos adolescentes y pueden abrir ventanas valiosas a la vida
emocional del paciente (Kolobova, 2016).

4.5.Exploracion integral sobre caracteristicas y estrategias de

afrontamiento en pacientes oncolégicos y sus familiares.

En el ambito de la investigacién aplicada, la optimizacidon del tiempo en
los estudios sobre estrategias de afrontamiento se vuelve crucial, ya que estos
proyectos a menudo implican la evaluacion de multiples hipétesis con la misma
muestra. La necesidad de reducir la carga de tiempo se intensifica al considerar
las diversas medidas que requieren una participacion considerable por parte de
los sujetos (Carver, 1997). En paralelo, al abordar las necesidades psicoldgicas
de los pacientes en relacion con momentos cruciales durante el tratamiento del
cancer, se identifican diversos objetivos terapéuticos. Estos objetivos se detallan
minuciosamente, presentando los componentes terapéuticos asociados con

cada uno de ellos (Pitillas et al., 2018).
En el contexto de la calidad de vida de los adolescentes supervivientes de

cancer, se destaca la influencia determinante del entorno familiar en su

capacidad de adaptacion. Abordar las necesidades tanto del paciente como de
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sus padres se convierte en esencial para facilitar una transicién suave hacia la
fase de remision. La atencidén especifica a las necesidades familiares busca
reducir la carga emocional después de finalizar el tratamiento y fomentar una
adaptacion rapida y efectiva a la vida cotidiana para toda la familia (Castellano
et al., 2010).

En el ambito de las terapias psicologicas para nifios y adolescentes con
cancer, el enfoque cognitivo-conductual se erige como un pilar fundamental.
Estas terapias buscan capacitar al nifio y al adolescente para manejar
eficazmente tanto el dolor como la angustia, proporcionandole habilidades de
afrontamiento. Ademas, en casos adecuados, se busca que comprendan como
sus pensamientos y emociones pueden influir en el dolor y la angustia
experimentados (Uman et al., 2008). Aunque se reconoce la relevancia de los
servicios de apoyo psicosocial para nifios y adolescentes con cancer y sus
familias, la evaluacion de estos servicios enfrenta desafios, y la informacion
sobre los diversos enfoques de entrega de estos servicios aun es escasa en
comparacion con otros aspectos de la investigacion (Wendy-Mitchell y Slooper,
2006).

5. Exploracioén integral de la durante la infancia y la adolescencia: desde
el diagnéstico hasta la supervivencia.

5.1.Factores psicosociales en padres de pacientes pediatricos con

cancer.

Historicamente, la psicologia clinica habia centrado la investigacion
fundamentalmente en diagnosticar y tratar los efectos psicolégicos derivados del
diagndstico de cancer en nifios y adolescentes y en su familia (impacto
emocional, counselling para la familia del nifo que muere, manejo del dolor,
ansiedad y actitud en procedimientos diagndstico-terapéuticos, etc.). Con el
aumento de las tasas de supervivientes y los avances en neuropsicologia, se ha
desarrollado un nuevo campo de estudio interesado en la evaluacion vy

rehabilitacion de estas secuelas (Mavrides y Pao, 2014).
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Hasta la fecha, las investigaciones indican que las variables psicosociales,
que son factores relacionados con el funcionamiento social y el funcionamiento
psicoldgico de un individuo, estan fuertemente asociadas con las reacciones de
estrés agudo de los padres. La evaluacidn subjetiva de los padres sobre la
gravedad de la enfermedad y el grado en que se preocupan por la muerte de su
hijo se ha asociado sistematicamente con las respuestas al estrés agudo (Bakker
et al., 2012; Kassam-Adams et al., 2009; Shaw et al., 2006). Los factores
adicionales incluyen la ansiedad rasgo de los padres (McCarthy et al., 2012;
Patino-Fernandez et al., 2008), el riesgo psicosocial familiar (McCarthy et al.,
2012), el funcionamiento familiar (McCarthy et al., 2012; Shaw et al., 2006), y
exposicidn previa al trauma (Kassam-Adams et al., 2009).

Se considera que la mayoria de los pacientes, parten de una salud mental
y psiquiatrica correcta, y termina el procedimiento de igual o semejante manera.

Esto no debe confundirse con el hecho de que existe sufrimiento (Pitillas, 2013).

Los constructos principales para analizar son los relacionados con la
edad, ya que no se les otorga relevancia a los mismos aspectos durante todas
las etapas del desarrollo. Por tanto, se deben analizar los factores referentes a
la imagen corporal, la autoestima, el desarrollo de la independencia y la
confianza en si mismo, la red social, la identidad sexual, la autonomia, la
autoeficacia, la calidad de vida (Avendafio y Barra, 2008) y aspectos relativos a
la educacién para poder realmente intervenir de forma general al paciente (Grau,
2002).

Aspectos como la autoestima, aumentan al llevar a cabo intervenciones
psicoldgicas durante el tratamiento como psicoeducacion, apoyo emocional, y
estrategias de afrontamiento (Wang et al., 2022; Azem, 2017). Ademas, se
observa una variabilidad entre sexos con respecto a las estrategias de
afrontamiento empleadas y la autoestima (Mittmann y Schrank, 2021).
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5.2.Impacto del cancer en la autoestima y desarrollo personal durante

la transicion a la vida adulta.

El cancer esta relacionado con multitud de caracteristicas personales,
entre ellas la autoestima (Gibson et al., 2016), generando una sensacion de falta
de dominio en un periodo crucial para el desarrollo saludable, cuando la
percepcion de uno mismo y el logro de la independencia son esenciales (Wicks
y Mitchell, 2010). La transicion hacia la vida adulta a menudo se ve perturbada
cuando se deben enfrentar tanto a las demandas normales del desarrollo como
a los desafios asociados al diagnodstico, lo que dificulta el proceso de
autodescubrimiento y adquisicion de autonomia (Zahava et al., 2013).

Se producen una serie de efectos adversos derivados de la enfermedad.
El efecto secundario mas comun durante un proceso de enfermedad oncologica
en nifos y adolescentes es una baja autoestima entre otras, en comparacion con
el resto de la poblacion general, debido principalmente a la etapa de desarrollo
en la que se encuentran (Bellver y Verdet, 2015). Este constructo se considera
muy relevante en este periodo, debido a que es el principal responsable de
facilitar que la persona se pueda sentir segura de si misma, mostrando un
sentido positivo de su identidad y de su valia personal. Esta caracteristica puede
ser un indicador de la disposicion a hacer cambios personales a nivel psicolégico
o emocional (Fernandez-Pinto et al., 2015). Ademas, se establece que una
autoestima elevada provoca un aumento en la utilizacion de las diferentes
estrategias de afrontamiento tanto en adolescentes (Huapaya, 2018) como en
mujeres oncoldgicas (Mingorance et al., 2019). Unido a estos conceptos,
también se considera que un aumento en la autoestima produce un incremento

en el bienestar psicologico de los adolescentes (Barron et al., 2002).

5.3.El cancer durante la juventud a lo largo de las etapas de la

enfermedad y su influencia en las estrategias de afrontamiento.

Los adolescentes que se enfrentan al cancer experimentan desafios

persistentes y unicos a lo largo de su tratamiento, donde la gestion de los
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cambios y la incertidumbre emerge como un tema recurrente. Estos aspectos se
analizaron en cinco dimensiones distintas: recibir el diagndstico, interactuar con
el sistema de salud, convivir con la enfermedad, enfrentar las repercusiones del
tratamiento y gestionar las reacciones de la red social. La manera en que los
jovenes enfrentan estos desafios varia, ya que emplean tanto estrategias
constructivas de afrontamiento como mecanismos de defensa, como la evasion
de la realidad. Es crucial contextualizar estos descubrimientos en la fase
vulnerable de la juventud adulta, dado que los adolescentes con cancer pueden
tener menos experiencia y recursos de afrontamiento, asi como un menor

respaldo social en comparacion con grupos de mayor edad (Lie et al., 2018).

Todo lo anterior hace plantearse la necesidad de estudiar como afrontan
los adolescentes la enfermedad oncoldgica y como repercute en su ajuste a la
enfermedad, a través de las distintas etapas de la atencion médica. Ademas, es
oportuno estudiar cuales son los factores mas relevantes en el contexto de la
hospitalizacion, que puedan tanto mejorar la estancia hospitalaria durante el
tratamiento como conseguir que se pueda llegar a trabajar en todas sus redes,
con la intencién de llevar a cabo una intervencion adecuada, al comunicar la
enfermedad, durante el tratamiento y hospitalizacion, y la reintroduccion en sus

redes habituales.

Durante el periodo de enfermedad los adolescentes aprenden habilidades
en manejo de estrés, fijacion de objetivos y la busqueda de beneficios que
pueden empoderarles durante su experiencia con el cancer mejorando sus
resultados psicosociales a largo plazo (Rosenberg et al., 2014). Ademas, se
establece la necesidad de que los jovenes se esfuercen por alcanzar el estado
en el que se encontraban antes de la enfermedad (Gibson et al., 2016).
Independientemente del periodo de enfermedad en el que se encuentren los
adolescentes que se situan en un proceso oncologico hacen uso de semejantes

estrategias de afrontamiento (Garcia-Garcia y Lucio, 2016).

Ademas, se observa la necesidad de estudiar estas variables durante las
diferentes fases de enfermedad (periodo de tratamiento, donde el paciente se
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encuentra en hospitalizacion y tratamiento, o periodo de alta o seguimiento),
sabiendo que la diferencia entre ellas afecta a sus recursos personales y
contextos sociales (Sepulveda y Carrillo, 2019).

Los adolescentes consideran mas probable la recaida, y a su vez, los
profesionales de la salud animan a estos a utilizar menos estrategias de
afrontamiento dirigidas a la evitacion, proporcionando como principal eleccion las
que van dirigidas a la aceptacién y resolucién del problema (Turner-Sack et al.,
2012), por lo que a pesar de las connotaciones negativas que pueda acarrear
esta probabilidad de recaida y teniendo en cuenta la perspectiva positiva
comentada anteriormente, se potencia la estrategia de afrontamiento de
aceptacion, que a su vez produce un mayor crecimiento personal tras la

experiencia de la enfermedad (Zebrack y Chesler, 2002).

Incluso después de completar el tratamiento, la vivencia del cancer sigue
arraigada profundamente en la vida de los jévenes que han sobrevivido a esta
enfermedad. Aunque no consideran que su supervivencia sea un problema
significativo en el presente, abordar la realidad de ser un superviviente de cancer
implica un esfuerzo para ellos. La aplicacion de estrategias de afrontamiento
especificas les permite mantener el enfoque en una perspectiva positiva de la
vida y enfrentar las consecuencias fisicas y psicosociales a largo plazo de la
experiencia del cancer, con el objetivo final de llevar una vida cotidiana (Belpane
et al., 2021).

El diagnostico y tratamiento del cancer durante la adolescencia generan
desafios fisicos y angustia psicoldgica adicionales al estado de enfermedad. Es
crucial tener en cuenta las necesidades distintivas de este grupo al desarrollar y
evaluar las intervenciones. Los adolescentes reportan diversos niveles de
malestar psicoldgico, influenciados por factores vinculados a la enfermedad y al
entorno. Con el tiempo, la mayoria experimenta mejoras significativas y logra
recobrar una perspectiva positiva hacia su futuro. Se requiere mas investigacion
para determinar qué enfoques de afrontamiento, ya sea centrados en el

problema, centrados en la emocion o de control secundario, resultan mas
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eficaces para los adolescentes y en qué etapas del proceso de la enfermedad.
Justo después del diagnostico, los adolescentes supervivientes de cancer
podrian beneficiarse de intervenciones personalizadas que les ensefien
estrategias de afrontamiento eficaces basadas en su diagnostico especifico,
edad y tiempo transcurrido desde el diagnéstico. Estas estrategias tienen el
potencial de ayudar a los pacientes a mantener niveles 6ptimos de salud
psicoldgica, cruciales para su bienestar general, durante la recuperacion y mas
alla (Shin et al., 2020).

5.4.Estrategias de afrontamiento y su impacto en el bienestar

psicolégico durante la enfermedad.

Cuando se emplean estrategias de afrontamiento efectivas, se logra un
mayor bienestar psicologico y adaptacion a situaciones dificiles. Estas
estrategias permiten regular las emociones y encontrar soluciones adecuadas a
los desafios, promoviendo asi un mejor ajuste psicologico y una mayor resiliencia
en la persona (Cheng et al.,, 2014), ademas de fomentar el desarrollo de
habilidades de afrontamiento positivas y disminuir los enfoques centrados en las
emociones puede tener un impacto directo en aspectos emocionales, como la
autoestima (McMahon et al., 2013).

Muchos adolescentes viven este proceso de enfermedad como un periodo
de cambios, y por tanto utilizan recursos externos como el apoyo familiar, del
personal sanitario, y de los amigos de la escuela. Ademas, también hacen uso
de recursos internos como pueden ser la religion, la resiliencia y otras fortalezas

personales (Cadena Villa et al., 2014).

Las estrategias de afrontamiento “fijarse en lo positivo”, “distraccion
fisica”, “esforzarse y tener éxito” estan asociadas a un mayor bienestar personal,
produciéndose una disminucidén de este con respecto a las estrategias
“autoinculparse” y “reservarlo para si” (Poch et al., 2015). Asi mismo, las

estrategias de evitacion y negacion se relacionan con una mayor sintomatologia
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psicologica (Compas et al., 2017), ademas de una disminucion en la calidad de

vida, el malestar psicoldgico y la autoestima (Bottesi et al., 2020).

Se observa una mejora significativa en el funcionamiento familiar y los
resultados psicologicos de jovenes supervivientes de cancer en comparacion
con sus pares. En algunos casos, las intervenciones enfocadas en abordar las
estrategias de afrontamiento evasivo pueden desempefiar un papel crucial en la
mejora del funcionamiento familiar de estos supervivientes (Kamaladasa et al.,
2021).

El cancer en la adolescencia, al ser considerado una enfermedad familiar,
conlleva posibles consecuencias psicologicas negativas tanto para los
adolescentes afectados como para sus familias. Preocupa el bienestar
psicoldgico de los adolescentes con cancer, dado que un 56,7% de ellos puntua
por debajo de la media en este area. Un pequefio porcentaje de estos
adolescentes experimenta niveles clinicamente significativos de angustia
relacionada con la ira, el estrés postraumatico y la disociacion. A pesar de no
haber diferencias significativas en el bienestar psicolégico en comparacion con
sus pares sanos, los adolescentes con cancer evidencian un fuerte impacto del
evento traumatico en la construccion de su identidad y perspectivas de vida.
Ademas, se destaca una correlacion positiva significativa entre el bienestar
psicologico de estos adolescentes y su relacion con sus padres. En resumen, el
cancer en la adolescencia representa un evento traumatico con un profundo
impacto en la identidad y bienestar psicolégico de los joévenes afectados,
subrayando la importancia de brindar apoyo tanto a los adolescentes como a sus
familias durante el proceso de tratamiento y recuperacion (lonio et al., 2023).

5.5.Implicacién de la depresion en adolescentes oncolégicos sobre las
estrategias de afrontamiento.

Los adolescentes diagnosticados con cancer enfrentan un mayor riesgo

de experimentar dificultades psicologicas, pero sorprendentemente, ha habido

una escasa exploracion de sus vivencias relacionadas con el animo deprimido o
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los sintomas depresivos, lo cual podria proporcionar una base fundamental para
las estrategias de tratamiento. Los desafios propios de la etapa evolutiva que
implica lidiar con el cancer han tenido un impacto negativo en su bienestar
emocional. Es evidente que estos jovenes desean que otros les brinden apoyo y
comprension, validando la normalidad de las emociones negativas asociadas al
cancer, y haciéndoles saber que la ayuda para enfrentar el bajo estado de animo
esta al alcance y a su disposicion (Reed-Berendt et al., 2019).

Resulta crucial analizar las estrategias de afrontamiento que emplean los
jovenes supervivientes de cancer tanto durante el tratamiento como en su vida
actual, con el fin de establecer posibles correlaciones entre estas estrategias y
la presencia de sintomas depresivos. Tanto en chicas como en chicos, se
observa que la resignacion (una estrategia de afrontamiento evitativa) y el apoyo
social (una estrategia de afrontamiento de aproximacién) son las estrategias mas
recurrentes durante el tratamiento oncologico. Ademas, estas estrategias de
afrontamiento se mantienen de manera constante en la vida cotidiana. Destaca
que la reestructuracion cognitiva parece ser una estrategia efectiva tanto durante
el tratamiento como en el periodo de remision a largo plazo, en ambos sexos.
Por otro lado, estrategias como la regulacion emocional, la culpabilizacién de
otros, el retraimiento y el aislamiento sociales, utilizadas durante el tratamiento y
en el periodo de remision a largo plazo, se relacionan con una mayor presencia
de sintomas depresivos, pero esta asociacion se limita a los jovenes de sexo

masculino (Blazkova et al., 2017).

5.6.Implicacién del apoyo social en adolescentes oncolégicos sobre las
estrategias de afrontamiento.

El malestar psicosocial es una experiencia comun en individuos afectados
por el cancer. Aunque ya se han establecido conexiones significativas entre las
estrategias de afrontamiento y el apoyo social con el nivel de malestar y la
calidad de vida en adultos con cancer, aun existe una laguna de conocimiento
en lo que respecta a las complejas relaciones entre el malestar, las estrategias
de afrontamiento y el apoyo social en adolescentes y adultos jovenes. En
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pacientes oncoldgicos en estas edades, la prevalencia de angustia psicologica
supera la observada en la poblacion general de pacientes con cancer. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de intervencion
basadas en evidencia para fortalecer las estrategias de afrontamiento y el apoyo
social en personas afectadas por el cancer (Xie et al., 2017).

El apoyo de familiares y amigos desempeia un papel crucial en la vida de
los jovenes que han superado el cancer. Estos resultados resaltan la necesidad
de considerar las redes sociales de los pacientes al disefar intervenciones

destinadas a abordar la etapa de supervivencia (Krasne et al., 2022).

5.7.Implicacién del estrés social en adolescentes oncolégicos sobre las
estrategias de afrontamiento.

Las necesidades de asistencia pueden variar a lo largo del cambio desde
el tratamiento activo hacia la fase de supervivencia. Durante las etapas de
transicion en la vida de adultos jévenes, como el ingreso al mundo laboral y la
construccion de nuevas relaciones, los desafios se intensifican al enfrentar los
impactos fisicos y mentales del tratamiento en curso. Es crucial abordar
abiertamente los factores de estrés social y posibles obstaculos para acceder a
los servicios de asistencia con los pacientes y cuidadores, especialmente antes

de cualquier cambio en la atencion médica (Walsh et al., 2019).

5.8.Impacto de la calidad de vida en las estrategias de afrontamiento y

su influencia en las mismas.

Se ha investigado una variable en particular que podria tener un impacto
significativo en la calidad de vida: los estilos de afrontamiento. La base del
estudio de esta relacion se encuentra en la capacidad del individuo de eleccién
de estrategias de afrontamiento para influir en la aparicion del estrés y, en ultima
instancia, en la calidad de vida. Se asume que a medida que el estrés percibido
aumenta, la calidad de vida reportada tiende a disminuir (Urzua, 2008).
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Con el paso del tiempo desde el tratamiento, los supervivientes de cancer
comunican una variedad de sintomas, preocupaciones de caracter psicosocial y
estrategias de afrontamiento distintas. A pesar de las dificultades que algunos
experimentaron con la actividad fisica y la nutricion durante el tratamiento, la
mayoria resalta la importancia de estos comportamientos de salud una vez
finalizado el tratamiento. En consecuencia, se podria considerar que las
intervenciones centradas en el comportamiento de salud constituyen una via
preferente para abordar los desafios posteriores al tratamiento y mejorar la
calidad de vida de los supervivientes de cancer (Crowder et al., 2023).

Durante la adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo se ha notado
una escasez de estudios que aborden la calidad de vida en individuos de 10 a
19 aios, en especial aquellos que han enfrentado enfermedades potencialmente
mortales. Los resultados de estas investigaciones indican que la mayoria de los
supervivientes de cancer durante la infancia y la adolescencia diagnosticados
durante la adolescencia experimentan niveles de calidad de vida relacionados
con la salud fisica y psicoldgica similares o incluso superiores a los de individuos
sanos. Factores que aumentan el riesgo de una calidad de vida deficiente
incluyen el tipo de cancer, el tratamiento recibido, los efectos tardios y el tiempo
transcurrido desde el diagnostico. En contraste, elementos como la edad mas
avanzada, emociones positivas como la felicidad y el optimismo, el apoyo social
y estrategias de afrontamiento se destacaron como promotores de una mejor
calidad de vida. Se observo que factores de proteccion, como el apoyo social y
los estados emocionales subjetivos, ejercieron un efecto positivo en la calidad
de vida (Shin et al., 2019).

5.9.Implicacién del sexo en adolescentes oncolégicos sobre las
estrategias de afrontamiento.

En cuanto a la variable sexo, se observa que las chicas suelen buscar
respaldo en sus relaciones interpersonales para mitigar el estrés, lo cual
corrobora su tendencia a emplear estrategias prosociales. En contraposicion, los
chicos hacen referencia a estrategias que se perciben como perjudiciales para
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la adaptacion, como el retraimiento y considerar la evasién como opcion. Sin
importar la edad, la mayoria de los nifios y adolescentes optan por estrategias
de distraccidn para afrontar el estrés generado por las sesiones de quimioterapia.
Aun asi, las elecciones difieren: los nifios mas jovenes prefieren jugar, mientras
que los mas mayores mencionan el disfrute de la musica y la comunicacién

verbal como alternativas (Padovani et al., 2021).

6. Justificacion.

Por todo lo anterior, resulta interesante poder estudiar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y el ajuste a la enfermedad oncoldgica que se
produce en los adolescentes, para conocer las necesidades especificas de este
grupo de edad.

Para poder observar estas diferencias, se van a estudiar varios
constructos relevantes como el estilo de afrontamiento, problemas interiorizados
(depresion, ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas, sintomatologia
postraumatica y obsesion-compulsion), problemas exteriorizados (problemas de
atencion, hiperactividad-impulsividad, problemas de control de ira, agresion,
conducta desafiante y conducta antisocial) y calidad de vida.

Por ultimo, y a modo de comparativa, se considera la posibilidad de
estudiar estos factores en las diferentes fases de la atencion médica, con la
finalidad de poder identificar las necesidades especificas de estos pacientes en
cada una de las etapas de su enfermedad. Las fases se definen de la siguiente

manera:

— Fase de tratamiento: se consideraria el tiempo que el paciente se
encuentra en el contexto hospitalario de forma regular o de forma

esporadica en la percepcion de tratamientos.
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— Fase de seguimiento: se definiria temporalmente como los

procedimientos recibidos una vez formalizada el alta.
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Segunda Parte: Estudio Empirico.
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1. Objetivos y planteamiento de hipoétesis.

1.1.Objetivos.

El objetivo general de este trabajo es valorar las estrategias de
afrontamiento a la enfermedad oncoldégica en poblacion adolescente y las
implicaciones de este afrontamiento en la adaptacion a la enfermedad en las
distintas fases de la misma.

Este objetivo general se concreta en los siguientes objetivos especificos:

1. Estudiar las estrategias de afrontamiento de la enfermedad oncologica

en adolescentes a lo largo del proceso de enfermedad.

2. Evaluar la relacion entre las diferentes estrategias de afrontamiento con
los problemas interiorizados (depresion, ansiedad, ansiedad social,
quejas somaticas, sintomatologia postraumatica y obsesion-
compulsion) y los problemas exteriorizados (problemas de atencion,
hiperactividad-impulsividad, problemas de control de ira, agresion,

conducta desafiante y conducta antisocial) de los participantes.

3. Analizar la influencia de las diferentes estrategias de afrontamiento

sobre la calidad de vida (mental y fisica).

4. Estudiar diferencias en los estilos de afrontamiento en el transcurso de
la adolescencia.

5. Valorar si existen diferencias en los estilos de afrontamiento en funcién

del sexo.

6. Observar las diferencias en los estilos de afrontamiento en funciéon de

la interaccion entre la edad y el sexo.

71



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

7. Evaluar las diferencias de estrategias de afrontamiento en funcion del
tratamiento aplicado durante las diferentes fases del proceso de
enfermedad.

1.2. Hipoétesis.

De acuerdo con los objetivos del estudio se plantean las siguientes
hipétesis:

1. El empleo de las diferentes estrategias de afrontamiento variara a lo
largo del proceso de enfermedad.

2. Determinadas formas de afrontamiento seran empleadas en mayor
medida entre los adolescentes oncolégicos segun presenten
problemas psicoldgicos interiorizados (depresién, ansiedad, ansiedad
social, quejas somaticas, sintomatologia postraumatica y obsesion-
compulsion) o exteriorizados (problemas de atencion, hiperactividad-
impulsividad, problemas de control de ira, agresién, conducta
desafiante y conducta antisocial).

3. Los componentes mentales y fisicos de calidad de vida de estos
pacientes se relacionaran con una mayor utilizacion de determinados

estilos de afrontamiento de la enfermedad.

4. La edad jugara un papel importante en la forma de afrontar la
enfermedad.

5. Habra diferencias en la forma de afrontar la enfermedad ligadas al

S€eXO0.

6. La interaccion entre la edad y el sexo producira diferencias con

respecto a la forma de afrontar la enfermedad.
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7. El tipo de tratamiento aplicado a lo largo del proceso de enfermedad,
se relacionara con una mayor o menor utilizacion de las diferentes

estrategias de afrontamiento.

2. Meétodo.

2.1.Descripcién de los participantes.

La seleccion de los participantes se realizé a través de las asociaciones
Aspanion y Asion. Aspanion permitid el acceso a los pacientes del Hospital
General Universitario Dr. Balmis de Alicante y del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia. Por otro lado, el acceso a los pacientes del
Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus de Madrid se llevé a cabo a través de
la asociacion Asion. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

— Criterios de inclusion:

1. Adolescentes que se encontraran entre los 12 y los 17 afos y
hubieran sido diagnosticados de alguna enfermedad oncoldgica.

2. Adolescentes que se encontraran en periodo de hospitalizacion y/o

tratamiento.
3. Adolescentes que hubieran cursado un alta en los ultimos 3 afos, y
que continuen en seguimiento o en contacto, tanto con el servicio

médico como con la asociacion.

4. Aceptacion de participar voluntariamente en el estudio, previa firma

del consentimiento.
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— Criterios de exclusion:

1. Participantes que durante el desarrollo del estudio manifiesten que

no se encuentren en condiciones de formar parte del mismo, o que

sus médicos y/o cuidadores lo desaconsejen.

2. Adolescentes y familiares que, habiendo aceptado la participacion

voluntaria en el estudio, decidieran abandonar antes del inicio o de

la finalizacion del mismo.

En el estudio participaron 201 usuarios de cualquiera de los programas de

las asociaciones (apoyo social, psicolégico, neuropsicolégico, programa de ocio

y tiempo libre, voluntariado...), accesibles desde el ambito hospitalario, y desde

el apoyo llevado a cabo por parte de estas. Las edades estaban comprendidas

entre los 12 y los 17 anos, con una media de edad de 13.92 (DE = 1.73). Con

respecto al sexo, participaron en el estudio 82 hombres representando el 40.79%

y 119 mujeres que constituian el 59.21%.

Figura1. Composicién de los grupos de periodo de enfermedad por sexo.
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2.2. Variables e instrumentos de evaluacion.

Las variables de estudio son la edad, el sexo, el periodo de enfermedad,
las estrategias de afrontamiento, la calidad de vida (mental y fisica), los
problemas interiorizados (depresién, ansiedad, ansiedad social, quejas
somaticas, sintomatologia postraumatica y obsesion-compulsion) y los
problemas exteriorizados (problemas de atencion, hiperactividad-impulsividad,
problemas de control de ira, agresion, conducta desafiante y conducta antisocial)
y tipo de tratamiento. Para poder valorar cada una de ellas se utilizaron los

instrumentos que se describen a continuacion:

2.2.1. Cuestionario sociodemografico ad hoc.

Se recogieron datos sobre la edad, el sexo, periodo de enfermedad
(distinguiendo entre periodo de tratamiento y de seguimiento) y tipo de
tratamiento (quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia).

2.2.2. Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS).

Instrumento adaptado a poblacion espafola que evalua 18 estrategias de
afrontamiento: “buscar apoyo social”’, “concentrarse en resolver el problema”,
“‘esforzarse y tener éxito”, “preocuparse”, “invertir en amigos intimos”, “buscar
pertenencia”, “hacerse ilusiones”, “falta de afrontamiento”, “reduccién de la

tension”, “accion social”, “ignorar el problema”, “autoinculparse”, “reservarlo para
si”, “buscar apoyo espiritual”, “fijarse en lo positivo”, “buscar ayuda profesional”,
“buscar diversiones relajantes” y “distraccion fisica”. La prueba esta concebida
para que pueda responderse tanto de forma inespecifica (pensando como
afronta sus problemas en general) como especifica (como aborda un problema
concreto que le preocupa especialmente o que el orientador, tutor o clinico quiere
tratar). El ACS alcanzé coeficientes de consistencia interna que oscilaron entre
.62y .87 (M =.73) en la forma especifica, y entre .54 y .84 (M= .71) en la forma

general (Frydenberg y Lewis, 1996).
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2.2.3. Sistema de Evaluacién de Niinos y Adolescentes (SENA).

Instrumento dirigido a la deteccidn de un amplio espectro de problemas
emocionales y de conductade3d a 18 afos. Evalua 1) Problemas
interiorizados: depresién, ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas,
obsesién-compulsion 'y sintomatologia postraumatica; 2) Problemas
exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, problemas de atencion,
agresividad, conducta desafiante, problemas de control de la ira, conducta
antisocial. Ademas, se evaluan otra serie de variables entra las que se encuentra
la autoestima. Se recaba informacion procedente del propio adolescente y de la
familia. La media obtenida en todas las escalas del SENA ha alcanzado una
consistencia interna o fiabilidad del .86 (valores entre .0 y 1.0). (Fernandez-Pinto
et al., 2015).

2.2.4. Cuestionario SF-12.

El instrumento de Alonso J. y cols. es un cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud, compuesto por doce items, cuya finalidad es evaluar el
grado de bienestar y capacidad funcional, definiendo un estado positivo y
negativo de la salud fisica y mental, por medio de ocho dimensiones (funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud mental, salud general, vitalidad, funcion
social y rol emocional). Las opciones de respuesta forman escalas de tipo Likert
(donde el numero de opciones varia de tres a seis puntos, dependiendo del item),
que evaluan intensidad y/o frecuencia del estado de salud de las personas. La
puntuacion va de 0 y 100, donde la mayor puntuacion implica una mejor calidad
de vida relacionada con la salud. Las investigaciones que utilizan los doce items
del SF, han verificado que este instrumento es una medida valida y confiable,
encontrandose estimaciones de consistencia interna superiores a .70 vy
correlaciones significativas entre las versiones de la escala. (Ware J.E. et.al.
1995; Vera-Villarroel, P. 2014; Vilagut, G. 2008).
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2.3.Diseno de investigacion.

Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo, basado en una
metodologia observacional de tipo transversal.

2.4. Procedimiento.

En primer lugar, se procedié a presentar el proyecto al comité ético de la
Universidad de Murcia, y a continuacion al comité ético del Hospital General
Universitario Dr. Balmis de Alicante y del Hospital Universitario y Politécnico La
Fe de Valencia mediante la colaboracion de ASPANION, y al comité del Hospital
Universitario Infantil Niflo Jesus de Madrid mediante la colaboracién de ASION.

Una vez aprobado, el contacto con las familias se llevo a cabo de forma
telefonica mediante la informacion proporcionada por las asociaciones, sujeta a
términos legales de confidencialidad, donde se les explico a los padres el objetivo
de la investigacion y su plan de ejecucion. Se pudo acceder a la muestra
mediante una autorizacion debidamente cumplimentada, donde aparecian todos
los datos del proyecto, para que los padres o tutores pudieran otorgar el
consentimiento y de esa forma se pudiera intervenir directamente sobre la
muestra. Previamente al contacto con los sujetos, se pactoé con los padres que
el cuestionario se deberia responder de forma individual sin presencia de estos,
y que, de forma telefonica, el entrevistador estaria a disposicion para el

esclarecimiento de cualquier duda.

La evaluacién a cada uno de los sujetos se program6 como una bateria
de cuestionarios autoadministrados, donde se encontraba en primer lugar el
cuestionario sociodemografico ad hoc, a continuacién la escala de Afrontamiento
para Adolescentes (ACS), seguidamente el Sistema de Evaluacion de Nifios y
Adolescentes (SENA) y por ultimo el Cuestionario SF-12. Se ajustaron tanto los
tiempos como los cuestionarios lo maximo posible para que la intervencién fuera

lo menos invasiva, y solo se llevaron a cabo cuando el participante se encontrara
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en condiciones para poder colaborar con dicho proyecto, suponiendo un perdido

medio de contestacion de 60 minutos.

2.5. Analisis estadistico.

En primer lugar, se realiz para la variable edad, un analisis descriptivo
de media y desviacion tipica, y para las variables sexo y periodo de enfermedad
se describieron las frecuencias absolutas y relativas en porcentaje.

Se llevo a cabo una prueba t para poder comparar las medias de las
estrategias de afrontamiento en funcion de la fase del procedimiento en el que
se encontrara, de la calidad de vida (componente fisico y mental), sexo y tipo de

intervencion.

Se utilizé un analisis de varianza (ANOVA) entre las diferentes estrategias
de afrontamiento y los problemas interiorizados y exteriorizados, ademas de una
prueba post hoc, mediante la prueba T de Tukey para llevar a cabo las
comparaciones de media entre los grupos con mas de dos categorias.

A continuacion, se realizd un analisis de covarianza entre las variables
edad y sexo con respecto a las estrategias de afrontamiento, en el que se estudid
tanto la relacion entre estos factores con el afrontamiento como la posible
significacion de un efecto de interaccion entre ambas variables con respecto a la
utilizacion de las diferentes estrategias de afrontamiento.

El analisis de los datos se realizé mediante el paquete estadistico IBM®

SPSS Statistics v.26.0 fijandose un nivel de significacién p < .05.

3. Resultados.

3.1. Analisis de la comparacion de medias de estrategias de afrontamiento

a lo largo del proceso de enfermedad.
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En funcion del periodo de enfermedad, se encontraban en proceso de
tratamiento 37 chicos (41.1 %) y 53 chicas (58.9 %), mientras que en estado de
alta o seguimiento se encontraban 45 chicos (40.5 %) y 66 chicas (59.5 %).

Como se observa en la Tabla 5, los datos arrojan una diferencia de medias
significativas en la estrategia “preocuparse”, con una media mayor durante el
proceso de tratamiento, en comparaciéon con el proceso de seguimiento (t =
2.098, p = .037). Con respecto a la estrategia “ignorar el problema” también se
observa una mayor media durante el proceso de tratamiento con respecto al
proceso de seguimiento (t = 2.337, p = .020). Lo mismo ocurre con la estrategia
“autoinculparse”, con valores mas elevados durante el tratamiento en contraste

con el proceso de seguimiento (t = 2.855, p = .005).

Tabla 5. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en funcién del periodo de enfermedad.

Estrategias Media Proceso Media Proceso Diferencia de Eta parcial al
t gl p
afrontamiento tratamiento seguimiento medias cuadrado

As .230 199 74.98 74.45 527 .819 .000
Rp 110 199 76.49 76.29 .201 913 .000
Es -913 199 73.38 75.17 -1.793 .362 .004
Pr 2.098 199 74.31 69.15 5.158 .037 .022
Ai -.069 199 68.00 68.18 -.180 .945 .000
Pe 1.601 199 72.09 69.51 2.575 A11 .013
Hi 1.271 199 57.60 56.00 1.60 .205 .008
Na .886 199 36.18 35.06 1.115 .376 .004
Rt 1.860 199 28.18 25.98 2.196 .064 .017
So 131 199 54.78 54.37 408 .896 .000
Ip 2.337 199 37.56 33.33 4.222 .020 .027
Cu 2.929 199 31.83 26.53 5.302 .004 .041
Re .280 199 40.67 40.09 577 .780 .000
Ae -.145 199 37.89 38.11 -219 .885 .000
Po -.548 199 69.61 70.77 -1.155 .585 .002
Ap 1.017 199 76.72 73.29 3.434 .310 .005
Dr .530 199 82.37 81.29 1.078 .596 .001
Fi .938 199 68.76 65.59 3.170 .349 .004

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.
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3.2. Analisis ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y los problemas

interiorizados y exteriorizados.

Se observan diferencias significativas en la utilizacion de las estrategias de
afrontamiento “buscar apoyo social” (F = 3.249, p = .041), “preocuparse” (F = 25.187, p
<.001), “invertir en amigos intimos” (F = 4.865, p = .009), “falta de afrontamiento” (F =
17.634, p <.001), “accion social” (F =5.981, p = .003), “ignorar el problema” (F =21.193,

p < .001), “reservarlo para si” (F = 20.406, p < .001), “buscar apoyo espiritual” (F =
58.840, p < .001), “fijarse en lo positivo” (F = 12.323, p < .001), “buscar apoyo

profesional” (F = 14.102, p < .001) y “distracciones fisicas” (F = 15.337, p < .001) entre
los grupos que se han establecido sobre la variable depresién como se muestra en la
Tabla 6.

Tabla 6. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable depresién.

Estrategias F ol Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As 3.249 200 .041 .032
Rp 118 200 .889 .001
Es 2.527 200 .082 .025
Pr 25.187 200 <.001 .203
Ai 4.865 200 .009 .047
Pe 1.233 200 .294 .012
Hi 2477 200 .087 .024
Na 17.634 200 <.001 151
Rt 2.084 200 127 .021
So 5.981 200 .003 .057
Ip 21.193 200 <.001 176
Cu 2.615 200 .076 .026
Re 20.406 200 <.001 A71
Ae 58.840 200 <.001 .373
Po 12.323 200 <.001 A1
Ap 14.102 200 <.001 125
Dr 1.818 200 165 .018
Fi 15.337 200 <.001 134

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.
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Figura 2. Grafico entre las estrategias de afrontamiento y la variable depresién.
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Como se muestra en las Tablas 7 y 8, hay diferencias significativas entre

los niveles bajo y medio de depresidon, donde se observa que los sujetos que

obtienen puntuaciones medias en depresion desarrollan mas la estrategia de

afrontamiento “buscar apoyo social” con respecto a los

puntuaciones bajas.

que obtienen

Tabla 7. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” en

funcién de la variable ansiedad depresion.

Nivel Depresién N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 68.13 21.202 44 96
Medio 142 75.77 15.108 48 100
Alto 27 76.74 13.081 60 92

Tabla 8. Comparaciones multiples entre los niveles de depresién y la estrategia de afrontamiento “buscar

apoyo social”.
Nivel Depresioén Nivel Depresioén Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -7.650* 3.127 .040
Alto -8.616 4.176 .100
Medio Bajo 7.650* 3.127 .040
Alto -.966 3.355 .955
Alto Bajo 8.616 4.176 .100
Medio .966 3.355 .955

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

81



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Como se muestra en las Tablas 9 y 10, hay diferencias significativas entre
los niveles bajo-medio y alto de depresion, donde se observa que los sujetos que
obtienen puntuaciones bajas en depresion desarrollan menos la estrategia de

afrontamiento “preocuparse” con respecto a los que obtienen puntuaciones
medias-bajas.

Tabla 9. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcién
de la variable depresion.

Nivel Depresion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 53.5 21.499 32 88
Medio 142 75.21 14.546 52 100
Alto 27 73.04 13.201 56 92

Tabla 10. Comparaciones multiples entre los niveles de depresiéon y la estrategia de afrontamiento

“preocuparse”.
Nivel Depresion Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p

Bajo Medio -21.71* 3.069 <.001
Alto -19.54* 4.098 <.001
Medio Bajo 21.71% 3.069 <.001
Alto 217 3.292 787
Alto Bajo 19.54* 4.098 <.001
Medio -2.17 3.292 787

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 11 y 12, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio de depresion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en depresion desarrollan menos la estrategia

de afrontamiento “invertir en amigos intimos” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias.
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Tabla 11. Descripcidon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos
intimos” en funcion de la variable depresion.

Nivel Depresion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 59.00 5.376 48 64
Medio 142 69.83 18.553 36 100
Alto 27 69.78 23.777 40 100

Tabla 12. Comparaciones multiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “invertir
en amigos intimos”.

Nivel Depresioén Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -10.83* 3.522 .007
Alto -10.78 4.703 .059
Medio Bajo 10.83* 3.522 .007
Alto .05 3.778 1.000
Alto Bajo 10.78 4.703 .059
Medio -.05 3.778 1.000

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 13 y 14, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de depresion, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en depresién desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” con respecto a los
gue obtienen puntuaciones altas.

Tabla 13. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento”
en funcién de la variable depresion.

Nivel Depresion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 315 3.628 28 40
Medio 142 34.93 9.113 20 48
Alto 27 43.70 6.832 32 52
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Tabla 14. Comparaciones mdltiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “falta de

afrontamiento”.

Nivel Depresioén Nivel Depresioén Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -3.43 1.606 .085
Alto -12.20* 2144 < .001
Medio Bajo 3.43 1.606 .085
Alto -8.77* 1.723  <.001
Alto Bajo 12.20* 2144 < .001
Medio 8.77* 1.723  <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 15 y 16, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de depresion, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en depresién desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “accién social” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 15. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcién
de la variable depresion.

Nivel Depresioén N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 42.97 20.978 20 75
Medio 142 56.13 21.622 20 95
Alto 27 60.00 20.191 40 95

Tabla 16. Comparaciones multiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “acciéon

social”.
Nivel Depresioén Nivel Depresion Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio -13.16* 4176  .005
Alto -17.03* 5.576  .007
Medio Bajo 13.16* 4176  .005
Alto -3.87 4.480 .663
Alto Bajo 17.03* 5.576  .007
Medio 3.87 4.480 .663

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 17 y 18, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de depresion, donde se observa que segun
aumenta el nivel de depresion en los sujetos, estos desarrollan en mayor medida

la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema”.

Tabla 17. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en
funcién de la variable depresion.

Nivel Depresioén N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 25.16 6.284 20 40
Medio 142 35.63 13.367 20 60
Alto 27 45.00 5.883 35 50

Tabla 18. Comparaciones multiples entre los niveles de depresioén y la estrategia de afrontamiento “ignorar

el problema”.
Nivel Depresioén Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -10.48* 2298 <.001
Alto -19.84* 3.069 <.001
Medio Bajo 10.48* 2298 <.001
Alto -9.37* 2.466 .001
Alto Bajo 19.84* 3.069 <.001
Medio 9.37* 2.466 .001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 19 y 20, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de depresion, donde se observa que segun
aumenta el nivel de depresion en los sujetos, estos desarrollan en mayor medida

la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si”.

Tabla 19. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en
funcién de la variable depresion.

Nivel Depresioén N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 28.75 14.028 20 65
Medio 142 41.02 13.189 20 70
Alto 27 50.56 12.735 30 65
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Tabla 20. Comparaciones multiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “reservarlo

para si”.
Nivel Depresioén Nivel Depresioén Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -12.27* 2596 <.001
Alto -21.81* 3.467 <.001
Medio Bajo 12.27* 2596 <.001
Alto -9.53* 2.785 .002
Alto Bajo 21.81% 3.467 <.001
Medio 9.53* 2.785 .002

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 21 y 22, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de depresion, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en depresién desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” con respecto a

los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 21. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual”
en funcién de la variable depresion.

Nivel Depresioén N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 33.28 3.503 30 40
Medio 142 35.99 6.420 25 65
Alto 27 54.26 17.525 40 75

Tabla 22. Comparaciones multiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “buscar
apoyo espiritual”.

Nivel Depresioén Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -2.70 1.656 234
Alto -20.98* 2211 <.001
Medio Bajo 2.70 1.656 234
Alto -18.27* 1.777  <.001
Alto Bajo 20.98* 2211 <.001
Medio 18.27* 1.777 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 23 y 24, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de depresion, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en depresion desarrollan mas
la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.

Tabla 23. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” en
funcién de la variable depresion.

Nivel Depresion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 72.97 7.390 50 80
Medio 142 72.01 14.293 40 100
Alto 27 57.78 18.257 40 90

Tabla 24. Comparaciones multiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “fijarse en

lo positivo”.
Nivel Depresioén Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio .96 2.752 .935
Alto 15.19* 3.675 <.001
Medio Bajo -.96 2.752 .935
Alto 14.23* 2953 <.001
Alto Bajo -15.19* 3.675 <.001
Medio -14.23* 2953 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 25 y 26, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de depresion, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas en depresion desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” con respecto a los que
obtienen puntuaciones medias-altas.
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Tabla 25. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo

profesional” en funcién de la variable depresion.

Nivel Depresion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 55.63 34.166 20 95
Medio 142 78.80 18.802 40 100
Alto 27 76.67 22.532 50 95

Tabla 26. Comparaciones multiples entre los niveles de depresion y la estrategia de afrontamiento “buscar

apoyo profesional”.

Nivel Depresioén

Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -23.18* 4381 <.001
Alto -21.04* 5.850 .001
Medio Bajo 23.18* 4381 <.001
Alto 2.14 4.700 .892
Alto Bajo 21.04* 5.850 .001
Medio -2.14 4.700 .892

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 27 y 28, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo, medio y alto de depresion, donde se observa que segun

aumenta el nivel de depresién en los sujetos, estos desarrollan en menor medida

la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas”.

Tabla 27. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas”
en funcién de la variable depresion.

Nivel Depresion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 32 82.25 18.045 42 98
Medio 142 66.80 22.704 28 98
Alto 27 50.04 24.381 21 77
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Tabla 28. Comparaciones multiples entre los niveles de depresiéon y la estrategia de afrontamiento

“distracciones fisicas”.

Nivel Depresioén Nivel Depresién Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio 15.45* 4.359 .001
Alto 32.21* 5.820 <.001
Medio Bajo -15.45* 4.359 .001
Alto 16.76* 4.676 .001
Alto Bajo -32.21* 5.820 <.001
Medio -16.76* 4.676 .001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Se observan diferencias significativas en la utilizacion de las estrategias de
afrontamiento “buscar apoyo social” (F = 22.494, p < .001), “concentrarse en resolver el
problema” (F = 42.033, p < .001), “esforzarse y tener éxito” (F = 15.133, p < .001),
“preocuparse” (F = 35.003, p < .001), “invertir en amigos intimos” (F = 19.451, p <.001),
“hacerse ilusiones” (F = 12.597, p <.001), “falta de afrontamiento” (F = 55.895, p <.001),
“reduccion de la tensiéon” (F = 146.203, p < .001), “accion social” (F = 13.004, p <.001),
“‘ignorar el problema” (F = 70.648, p < .001), “autoinculparse” (F = 84.418, p < .001),
“reservarlo para si” (F =47.148, p < .001), “fijarse en lo positivo” (F = 14.680, p < .001),
“buscar apoyo profesional” (F = 5.369, p = .005) y “buscar diversiones relajantes” (F =
9.717, p < .001) entre los grupos que se han establecido sobre la variable ansiedad

como se muestra en la Tabla 29.
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Tabla 29. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable ansiedad.

Estrategias E ol o Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As 22.494 200 <.001 185
Rp 42.033 200 <.001 .298
Es 15.133 200 <.001 133
Pr 35.003 200 <.001 .261
Ai 19.451 200 <.001 164
Pe 225 200 799 .002
Hi 12.597 200 <.001 13
Na 55.895 200 <.001 .361
Rt 146.203 200 <.001 .596
So 13.004 200 <.001 116
Ip 70.648 200 <.001 416
Cu 84.418 200 <.001 460
Re 47.148 200 <.001 .323
Ae .832 200 437 .008
Po 14.680 200 <.001 129
Ap 5.369 200 .005 .051
Dr 9.717 200 <.001 .089
Fi .641 200 .528 .006

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:

Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de

la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo

espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.

Figura 3. Grafico entre las estrategias de afrontamiento y la variable ansiedad.
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Como se muestra en las Tablas 30 y 31, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun
aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en menor medida

la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social”.

Tabla 30. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social”

en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 86.12 16.715 44 100
Medio 133 72.06 14.581 48 100
Alto 19 63.58 7.763 56 80

Tabla 31. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “buscar

apoyo social”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p

Bajo Medio 14.06* 2.450 <.001
Alto 22.54~ 3.962 <.001

Medio Bajo -14.06* 2.450 <.001
Alto 8.48 3.596 .050

Alto Bajo -22.54* 3.962 <.001
Medio -8.48 3.596 .050

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 32 y 33, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-alto y medio de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones medias en ansiedad desarrollan menos la estrategia
de afrontamiento “concentrarse en resolver el problema” con respecto a los que

obtienen puntuaciones bajas-altas.
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Tabla 32. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver
el problema” en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 84.90 8.135 64 92
Medio 133 71.43 12.222 48 100
Alto 19 89.05 4.390 80 92

Tabla 33. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento
“concentrarse en resolver el problema”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 13.47* 1.810 <.001
Alto -4.15 2.928 .333
Medio Bajo -13.47* 1.810 <.001
Alto -17.62* 2.657 <.001
Alto Bajo 415 2.928 .333
Medio 17.62* 2.657 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 34 y 35, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en ansiedad desarrollan mas la estrategia de
afrontamiento “esforzare y tener éxito” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias-altas.

Tabla 34. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito”
en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 83.10 6.844 72 92
Medio 133 71.19 15.238 40 100
Alto 19 7411 4.496 64 76
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Tabla 35. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento
“esforzare y tener éxito”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 11.91* 2.166 <.001
Alto 9.00* 3.503 .029
Medio Bajo -11.91* 2.166 <.001
Alto -2.92 3.179 .630
Alto Bajo -9.00* 3.503 .029
Medio 2.92 3.179 .630

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 36 y 37, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “preocuparse” con respecto a los que obtienen
puntuaciones altas.

Tabla 36. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcién
de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 72.16 17.339 32 88
Medio 133 67.37 15.206 32 92
Alto 19 98.32 3.074 92 100

Tabla 37. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento

“preocuparse”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p

Bajo Medio 4.79 2.523 141
Alto -26.15* 4.080 <.001

Medio Bajo -4.79 2.523 141
Alto -30.95* 3.702 <.001

Alto Bajo 26.15% 4.080 <.001
Medio 30.95% 3.702 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 38 y 39, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun
aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en menor medida

la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos”.

Tabla 38. Descripcidon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos

intimos” en funcion de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 80.16 16.512 52 96
Medio 133 65.44 17.803 36 100
Alto 19 55.58 8.527 52 76

Tabla 39. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “invertir
en amigos intimos”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 14.72* 2.816 <.001
Alto 24.58* 4.554 <.001
Medio Bajo -14.72* 2.816 <.001
Alto 9.86* 4.133 .047
Alto Bajo -24.58* 4.554 <.001
Medio -9.86* 4.133 .047

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 40 y 41, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” con respecto a los que obtienen
puntuaciones altas.
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Tabla 40. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en

funcion de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 51.76 7137 44 64
Medio 133 57.89 8.911 40 76
Alto 19 61.26 7.781 44 68

Tabla 41. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “hacerse

ilusiones”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p

Bajo Medio -6.14* 1.406 <.001
Alto -9.51% 2.274 <.001

Medio Bajo 6.14* 1.406 <.001
Alto -3.37 2.064 234

Alto Bajo 9.51* 2.274 <.001
Medio 3.37 2.064 234

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 42 y 43, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun

aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en mayor medida

la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento”.

Tabla 42. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento”

en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 27.84 7.163 20 40
Medio 133 36.75 7.534 28 52
Alto 19 47.16 2.141 40 48
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Tabla 43. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “falta de

afrontamiento”.

Nivel Ansiedad

Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -8.92* 1.190 <.001
Alto -19.32* 1.924 <.001
Medio Bajo 8.92* 1.190 <.001
Alto -10.41* 1.746 <.001
Alto Bajo 19.32* 1.924 <.001
Medio 10.41* 1.746 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 44 y 45, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun

aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en mayor medida

la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tension”.

Tabla 44. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tension”
en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 49 22.69 1.895 20 24
Medio 133 25.74 6.235 20 48
Alto 19 46.53 4.464 44 56

Tabla 45. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento
“reduccion de la tension”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio -3.05* .894 .002
Alto -23.83* 1.445 <.001
Medio Bajo 3.05* .894 .002
Alto -20.78* 1.312 <.001
Alto Bajo 23.83* 1.445 <.001
Medio 20.78* 1.312 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 46 y 47, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun
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aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en menor medida
la estrategia de afrontamiento “accion social”.

Tabla 46. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcién
de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 65.41 17.255 25 80
Medio 133 52.86 23.022 20 95
Alto 19 38.42 3.746 30 40

Tabla 47. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “accién

social”.

Nivel Ansiedad Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p

Bajo Medio 12.55* 3.452 .001
Alto 26.99* 5.583 <.001

Medio Bajo -12.55* 3.452 .001
Alto 14.44* 5.067 .013

Alto Bajo -26.99* 5.583 <.001
Medio -14.44* 5.067 .013

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 48 y 49, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en ansiedad desarrollan menos la estrategia

de afrontamiento “ignorar el problema” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias-altas.

Tabla 48. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en
funcion de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 20.71 1.768 20 25
Medio 133 40.30 12.025 25 60
Alto 19 37.11 2.536 35 40
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Tabla 49. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “ignorar

el problema”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p

Bajo Medio -19.59* 1.652 <.001
Alto -16.39* 2.672 <.001

Medio Bajo 19.59* 1.652 <.001
Alto 3.20 2.425 .387

Alto Bajo 16.39* 2.672 <.001
Medio -3.20 2.425 .387

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 50 y 51, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun
aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en mayor medida
la estrategia de afrontamiento “autoinculparse”.

Tabla 50. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” en
funcion de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 20.00 .000 20 20
Medio 133 28.65 11.300 20 65
Alto 19 53.68 8.794 50 75

Tabla 51. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento
“autoinculparse”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio -8.65* 1.604 <.001
Alto -33.68* 2.595 <.001
Medio Bajo 8.65* 1.604 <.001
Alto -25.04* 2.355 <.001
Alto Bajo 33.68* 2.595 <.001
Medio 25.04* 2.355 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 52 y 53, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad, donde se observa que segun
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aumenta el nivel de ansiedad en los sujetos, estos desarrollan en mayor medida

la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si”.

Tabla 52. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en
funcion de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 31.43 9.410 20 45
Medio 133 40.41 12.674 20 65
Alto 19 62.89 12.944 35 70

Tabla 53. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento
“reservarlo para si”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio -8.98* 2.004 <.001
Alto -31.47* 3.241 <.001
Medio Bajo 8.98* 2.004 <.001
Alto -22.48* 2.941 <.001
Alto Bajo 31.47* 3.241 <.001
Medio 22.48* 2.941 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 54 y 55, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en ansiedad desarrollan mas la estrategia de
afrontamiento “fijarse en lo positivo” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias-altas.

Tabla 54. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” en
funcion de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 79.59 14.820 60 100
Medio 133 67.07 14.449 40 90
Alto 19 68.42 3.746 60 70
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Tabla 55. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “fijarse
en lo positivo”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 12.52* 2.326 <.001
Alto 11.17* 3.761 .009
Medio Bajo -12.52* 2.326 <.001
Alto -1.35 3.413 917
Alto Bajo -11.17* 3.761 .009
Medio 1.35 3.413 917

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 56 y 57, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en ansiedad desarrollan mas la estrategia de
afrontamiento “buscar apoyo profesional” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias-altas.

Tabla 56. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo
profesional” en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 49 84.29 24.812 20 100
Medio 133 71.95 24.041 20 100
Alto 19 70.53 9.703 65 95

Tabla 57. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “buscar
apoyo profesional”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 12.33* 3.895 .005
Alto 13.76 6.298 .076
Medio Bajo -12.33* 3.895 .005
Alto 1.43 5.716 .966
Alto Bajo -13.76 6.298 .076
Medio -1.43 5.716 .966

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 58 y 59, hay diferencias significativas
entre los niveles medio y bajo-alto de ansiedad, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones medias en ansiedad desarrollan menos la estrategia

de afrontamiento “buscar diversiones relajantes” con respecto a los que obtienen
puntuaciones bajas-altas.

Tabla 58. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones
relajantes” en funcién de la variable ansiedad.

Nivel Ansiedad N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 49 88.57 11.026 63 98
Medio 133 78.79 15.405 49 98
Alto 19 85.11 2.622 84 91

Tabla 59. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad y la estrategia de afrontamiento “buscar
diversiones relajantes”.

Nivel Ansiedad  Nivel Ansiedad Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 9.78* 2.293 <.001
Alto 3.47 3.709 .619
Medio Bajo -9.78* 2.293 <.001
Alto -6.32 3.366 148
Alto Bajo -3.47 3.709 .619
Medio 6.32 3.366 148

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Se observan diferencias significativas en la utilizacion de las estrategias de
afrontamiento “buscar apoyo social” (F = 7.254, p = .001), “concentrarse en resolver el
problema” (F = 26.097, p < .001), “esforzarse y tener éxito” (F = 11.320, p < .001),
“invertir en amigos intimos” (F = 12.286, p < .001), “buscar pertenencia” (F = 39.807, p
< .001), “falta de afrontamiento” (F = 16.762, p < .001), “accion social” (F = 7.048, p =
.001), “ignorar el problema” (F = 42.945, p <.001), “autoinculparse” (F = 4.353, p =.014),
“reservarlo para si” (F = 12.385, p < .001), “buscar apoyo espiritual” (F = 21.330, p <
.001) “fijarse en lo positivo” (F = 20.812, p <.001), “buscar apoyo profesional” (F =7.317,
p =.001), “buscar diversiones relajantes” (F = 14.663, p < .001) y “distracciones fisicas”

(F=27.105, p <.001) entre los grupos que se han establecido sobre la variable ansiedad
social como se muestra en la Tabla 60.
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Tabla 60. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable ansiedad social.

Estrategias E ol Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As 7.254 200 .001 .068
Rp 26.097 200 <.001 .209
Es 11.320 200 <.001 103
Pr .301 200 .740 .003
Ai 12.286 200 <.001 110
Pe 39.807 200 <.001 .287
Hi 722 200 487 .007
Na 16.762 200 <.001 145
Rt 277 200 .758 .003
So 7.048 200 .001 .066
Ip 42.945 200 <.001 .303
Cu 4.353 200 .014 .042
Re 12.385 200 <.001 A11
Ae 21.330 200 <.001 A77
Po 20.812 200 <.001 A74
Ap 7.317 200 .001 .069
Dr 14.663 200 <.001 129
Fi 27.105 200 <.001 215

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones
fisicas.

Figura 4. Grafico entre las estrategias de afrontamiento y la variable ansiedad social.
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Como se muestra en las Tablas 61 y 62, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los

sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan

mas la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 61. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” en

funcioén de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 73.64 20.055 44 100
Medio 102 78.08 12.367 56 100
Alto 33 66.30 14.867 48 92

Tabla 62. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “buscar

apoyo social”.
Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -4.44 2477 174
Alto 7.33 3.342 075
Medio Bajo 4.44 2477 174
Alto 11.78* 3.140 .001
Alto Bajo -7.33 3.342 075
Medio -11.78* 3.140 .001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 63 y 64, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad social, donde se observa que

segun aumenta el nivel de ansiedad social en los sujetos, estos desarrollan en

menor medida la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el

problema”.
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Tabla 63. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el
problema” en funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 66 83.70 9.755 64 92
Medio 102 74.78 10.299 60 100
Alto 33 66.67 17.049 48 100

Tabla 64. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento
“concentrarse en resolver el problema”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio 8.91* 1.817 <.001
Alto 17.03* 2453 <.001
Medio Bajo -8.91* 1.817  <.001
Alto 8.12* 2.304 .002
Alto Bajo -17.03* 2453 <.001
Medio -8.12* 2.304 .002

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 65 y 66, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas en ansiedad social desarrollan mas la
estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito” con respecto a los que

obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 65. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito”
en funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 80.18 6.332 72 92
Medio 102 70.31 16.482 40 100
Alto 33 75.27 11.681 60 96
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Tabla 66. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento

“esforzarse y tener éxito”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio 9.87* 2.083 <.001
Alto 4.91 2.811 191
Medio Bajo -9.87* 2.083 <.001
Alto -4.96 2.640 148
Alto Bajo -4.91 2.811 191
Medio 4.96 2.640 148

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 67 y 68, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos” con respecto a

los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 67. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos”
en funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 68.42 17.711 52 96
Medio 102 72.16 14.720 48 100
Alto 33 54.91 23.437 36 100

Tabla 68. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “invertir
en amigos intimos”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -3.73 2.747 .364
Alto 13.52* 3.707 .001
Medio Bajo 3.73 2.747 .364
Alto 17.25* 3482 <.001
Alto Bajo -13.52* 3.707 .001
Medio -17.25* 3482 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel

.05.
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Como se muestra en las Tablas 69 y 70, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de ansiedad social, donde se observa que
segun aumenta el nivel de ansiedad social en los sujetos, estos desarrollan en

menor medida la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia”.

Tabla 69. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” en
funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 69.33 1.900 68 72
Medio 102 65.49 8.189 48 92
Alto 33 58.42 18.946 44 88

Tabla 70. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “buscar

pertenencia”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p

Bajo Medio -6.16* 1.527 <.001
Alto 10.91* 2.061 <.001

Medio Bajo 6.16* 1.527 <.001
Alto 17.07* 1.936 <.001

Alto Bajo -10.91* 2.061 <.001
Medio -17.07* 1.936 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 71 y 72, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” con respecto a los

qgue obtienen puntuaciones altas.

Tabla 71. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” en
funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 34.06 9.703 20 48
Medio 102 34.08 7.955 20 52
Alto 33 43.15 5.363 32 48
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Tabla 72. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “falta de

afrontamiento”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -.02 1.301 1.000
Alto -9.09* 1.756  <.001
Medio Bajo .02 1.301 1.000
Alto -9.07* 1.649 <.001
Alto Bajo 9.09* 1.756  <.001
Medio 9.07* 1.649 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 73 y 74, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “accion social” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 73. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accion social” en funcién
de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 51.82 21.531 20 80
Medio 102 59.56 22.106 20 95
Alto 33 44.55 17.472 30 95

Tabla 74. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “accién

social”.
Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p

Bajo Medio -1.74 3.354 .057
Alto 7.27 4527 245

Medio Bajo 7.74 3.354 .057
Alto 15.01* 4252 .001

Alto Bajo -7.27 4527 245
Medio -15.01* 4252 .001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 75 y 76, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas en ansiedad social desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con respecto a los que
obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 75. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en
funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 25.15 6.904 20 40
Medio 102 39.75 13.151 20 60
Alto 33 41.36 8.951 30 50

Tabla 76. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “ignorar

el problema”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p

Bajo Medio -14.60* 1.707 <.001
Alto -16.21* 2304 <.001

Medio Bajo 14.60* 1.707 <.001
Alto -1.61 2.165 .738

Alto Bajo 16.21* 2304 <.001
Medio 1.61 2.165 .738

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 77 y 78, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 77. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” en funcién

de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 32.27 12.955 20 50
Medio 102 31.37 14.559 20 75
Alto 33 24.55 1.460 20 25

Tabla 78. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento

“autoinculparse”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -4.10 2.020 .108
Alto 2.73 2.727 578
Medio Bajo 410 2.020 .108
Alto 6.83* 2561 .023
Alto Bajo -2.73 2.727 578
Medio -6.83* 2561 .023

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 79 y 80, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los

sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan

menos la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 79. Descripcidon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en

funcioén de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 38.56 18.119 20 70
Medio 102 37.99 10.883 20 65
Alto 33 51.21 11.252 30 65
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Tabla 80. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento

“reservarlo para si”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio 57 2.170 .963
Alto -12.65* 2928 <.001
Medio Bajo -.57 2.170 .963
Alto -13.22* 2,751 <.001
Alto Bajo 12.65* 2,928 <.001
Medio 13.22* 2,751 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 81 y 82, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” con respecto a

los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 81. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual”

en funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 36.67 4.585 30 45
Medio 102 35.64 6.810 25 65
Alto 33 48.03 19.801 30 75

Tabla 82. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “buscar

apoyo espiritual”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio 1.03 1.531 .780
Alto -11.36* 2.066 <.001
Medio Bajo -1.03 1.531 .780
Alto -12.39* 1.941 <.001
Alto Bajo 11.36* 2.066 <.001
Medio 12.39* 1.941 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 83 y 84, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.

Tabla 83. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” en
funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 75.83 11.980 60 100
Medio 102 70.83 13.481 40 95
Alto 33 57.27 16.493 40 90

Tabla 84. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “fijarse
en lo positivo”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio 5.00 2.142 .053
Alto 18.56* 2.890 <.001
Medio Bajo -5.00 2.142 .053
Alto 13.56* 2715 <.001
Alto Bajo -18.56* 2890 <.001
Medio -13.56* 2715 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 85 y 86, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “apoyo profesional” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.

111



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Tabla 85. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “apoyo profesional” en
funcién de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 81.92 29.697 20 100
Medio 102 80.83 18.854 40 100
Alto 33 66.06 19.636 50 95

Tabla 86. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “apoyo

profesional”.
Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p

Bajo Medio -10.91* 3.648 .009
Alto 3.86 4923 713

Medio Bajo 10.91* 3.648 .009
Alto 14.77* 4624 .005

Alto Bajo -3.86 4923 713
Medio -14.77* 4624 .005

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 87 y 88, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes” con respecto

a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 87. Descripciéon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones
relajantes” en funcion de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 83.79 10.417 63 98
Medio 102 84.21 12.709 63 98

Alto 33 70.21 19.604 49 98

112



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Tabla 88. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de afrontamiento “buscar

diversiones relajantes”.

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -42 2.120 979
Alto 13.58* 2861 <.001
Medio Bajo 42 2.120 979
Alto 13.99* 2688 <.001
Alto Bajo -13.58* 2861 <.001
Medio -13.99* 2688 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel

.05.

Como se muestra en las Tablas 89 y 90, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo-medio y alto de ansiedad social, donde se observa que los

sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en ansiedad social desarrollan

mas la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 89. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas” en

funcioén de la variable ansiedad social.

Nivel Ansiedad Social N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 66 70.85 17.984 49 98
Medio 102 72.54 22.886 28 98
Alto 33 42.21 21.751 21 77

Tabla 90. Comparaciones multiples entre los niveles de ansiedad social y la estrategia de

“distracciones fisicas”.

afrontamiento

Nivel Ansiedad Social Nivel Ansiedad Social Diferencia de medias  Desviacion p
Bajo Medio -1.69 3.350 .869
Alto 28.64* 4522 <.001
Medio Bajo 1.69 3.350 .869
Alto 30.33* 4247  <.001
Alto Bajo -28.64* 4522 <.001
Medio -30.33* 4247  <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel

.05.
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Se observan diferencias significativas en la utilizaciéon de las estrategias de
afrontamiento “concentrarse en resolver el problema” (F = 13.341, p <.001), “esforzarse
y tener éxito” (F = 13.573, p < .001), “preocuparse” (F = 6.333, p = .002), “hacerse
ilusiones” (F = 19.606, p < .001), “falta de afrontamiento” (F = 28.852, p < .001),
“reduccion de la tension” (F = 4.492, p = .012), “ignorar el problema” (F = 32.840, p <
.001), “autoinculparse” (F = 8.901, p < .001), “reservarlo para si” (F = 38.993, p <.001),
“buscar apoyo espiritual” (F = 4.054, p = .019), “fijarse en lo positivo” (F = 14.272, p <
.001) y “buscar apoyo profesional” (F = 6.000, p = .003) entre los grupos que se han

establecido sobre la variable quejas somaticas como se muestra en la Tabla 91.

Tabla 91. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable quejas somaticas.

Estrategias E ol Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As 2.346 200 .098 .023
Rp 13.341 200 <.001 119
Es 13.573 200 <.001 21
Pr 6.333 200 .002 .060
Ai 1.206 200 .302 .012
Pe 2.221 200 A11 .022
Hi 19.606 200 <.001 165
Na 28.852 200 <.001 .226
Rt 4.492 200 .012 .043
So 2.409 200 .093 .024
Ip 32.840 200 <.001 .249
Cu 8.901 200 <.001 .082
Re 38.993 200 <.001 .283
Ae 4.054 200 .019 .039
Po 14.272 200 <.001 126
Ap 6.000 200 .003 .057
Dr 1.155 200 317 .012
Fi 1.664 200 192 .017

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones
fisicas.
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Figura 5. Gréfico entre las estrategias de afrontamiento y la variable quejas somaticas.
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Como se muestra en las Tablas 92 y 93, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo-alto y medio de quejas somaticas, donde se observa que

los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-altas en quejas somaticas

desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el

problema” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias.

Tabla 92. Descripciéon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver

el problema” en funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo
Bajo 46 79.57 9.878 64 92
Medio 69 70.26 10.943 48 88
Alto 86 79.58 13.992 48 100

Tabla 93. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento

“concentrarse en resolver el problema”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias  Desviacién p
Bajo Medio 9.30* 2311 <.001
Alto -.02 2.217 1.000
Medio Bajo -9.30* 2311 <.001
Alto -9.32% 1.962 <.001
Alto Bajo .02 2.217 1.000
Medio 9.32% 1.962 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 94 y 95, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en quejas somaticas desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito” con respecto a los
gue obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 94. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito”
en funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 82.87 7.940 60 92
Medio 69 70.26 13.293 40 88
Alto 86 73.12 14.899 44 100

Tabla 95. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento
“esforzarse y tener éxito”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio 12.61* 2484 <.001
Alto 9.75* 2.384 <.001
Medio Bajo -12.61* 2484 <.001
Alto -2.86 2.109 .367
Alto Bajo -9.75* 2.384 <.001
Medio 2.86 2.109 .367

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 96 y 97, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en quejas somaticas desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “preocuparse” con respecto a los que
obtienen puntuaciones medias-altas.
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Tabla 96. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcién

de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo
Bajo 46  64.00 24.000 32 88
Medio 69 72.00 13.195 52 92
Alto 86 75.02 15.203 56 100

Tabla 97. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento

“preocuparse”.
Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias Desviacion p

Bajo Medio -8.00* 3.241 .038
Alto -11.02* 3.110 .001

Medio Bajo 8.00* 3.241 .038
Alto -3.02 2752 516

Alto Bajo 11.02* 3.110 .001
Medio 3.02 2752 516

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 98 y 99, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo-medio y alto de quejas somaticas, donde se observa que

los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en quejas somaticas

desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 98. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en

funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo
Bajo 46 53.74 8.418 44 64
Medio 69 53.51 8.062 40 64
Alto 86 60.88 6.103 44 76
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Tabla 99. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento “hacerse

ilusiones”.
Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias Desviacion p
Bajo Medio .23 1.554 .988
Alto -7.14* 1491 <.001
Medio Bajo -.23 1.554 .988
Alto -7.38* 1.319 <.001
Alto Bajo 7.14* 1491 <.001
Medio 7.38* 1.319 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 100 y 101, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de quejas somaticas, donde se observa que
segun aumenta el nivel de quejas somaticas en los sujetos, estos desarrollan en
mayor medida la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento”.

Tabla 100. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento”

en funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 28.52 5.569 20 40
Medio 69 35.48 9.176 20 52
Alto 86 39.40 7.701 28 48

Tabla 101. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento “falta
de afrontamiento”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio -6.96* 1.492 <.001
Alto -10.87* 1.432 <.001
Medio Bajo 6.96* 1.492 <.001
Alto -3.92* 1.267 .006
Alto Bajo 10.87* 1.432 <.001
Medio 3.92* 1.267 .006

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 102 y 103, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo y medio-alto de quejas somaticas, donde se observa que
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los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en quejas somaticas desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tension” con respecto a
los que obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 102. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccién de la tension”
en funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 2417 5.330 20 40
Medio 69 26.87 8.537 20 56
Alto 86 28.93 9.192 20 48

Tabla 103. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento
“reduccion de la tension”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio -4.70* 1.567 .009
Alto -2.76 1.504 .161
Medio Bajo 4.70* 1.567 .009
Alto 1.94 1.330 .314
Alto Bajo 2.76 1.504 .161
Medio -1.94 1.330 .314

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 104 y 105, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en quejas somaticas desarrollan
menos la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con respecto a los
qgue obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 104. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en
funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 23.59 5.741 20 40
Medio 69 37.46 11.035 20 55
Alto 86 39.65 13.346 20 60
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Tabla 105. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento “ignorar

el problema”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias Desviacion p

Bajo Medio -13.88* 2135 <.001
Alto -16.06* 2.049 <.001

Medio Bajo 13.88* 2135 <.001
Alto -2.19 1.813 451

Alto Bajo 16.06* 2.049 <.001
Medio 2.19 1.813 451

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 106 y 107, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-alto y medio de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-altas en quejas somaticas
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” con respecto

a los que obtienen puntuaciones medias.

Tabla 106. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” en
funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 23.91 12.820 20 65
Medio 69 33.62 14.087 20 75
Alto 86 27.79 10.917 20 50

Tabla 107. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento
“autoinculparse”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio -9.71* 2.383 <.001
Alto -3.88 2.286 .209
Medio Bajo 9.71* 2.383 <.001
Alto 5.83* 2.023 .012
Alto Bajo 3.88 2.286 .209
Medio -5.83* 2.023 .012

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 108 y 109, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en quejas somaticas
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 108. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en
funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 31.09 12.244 20 65
Medio 69 35.72 11.545 20 65
Alto 86 49.01 12.989 30 70

Tabla 109. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento
“reservarlo para si”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio -4.64 2.349 121
Alto -17.92* 2.254 <.001
Medio Bajo 4.64 2.349 121
Alto -13.29* 1.994 <.001
Alto Bajo 17.92* 2.254 <.001
Medio 13.29* 1.994 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 110 y 111, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en quejas somaticas
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” con
respecto a los que obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 110. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual”
en funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 35.33 4.269 30 40
Medio 69 36.88 8.362 30 75
Alto 86 40.35 13.780 25 75

Tabla 111. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento “buscar
apoyo espiritual”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio -1.56 1.993 .715
Alto -5.02* 1.913 .025
Medio Bajo 1.56 1.993 .715
Alto -3.46 1.693 .104
Alto Bajo 5.02* 1.913 .025
Medio 3.46 1.693 .104

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 112 y 113, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en quejas somaticas desarrollan
mas la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” con respecto a los que
obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 112. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” en
funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 79.89 12.270 50 100
Medio 69 67.25 15.801 40 95
Alto 86 67.50 13.167 40 90
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Tabla 113. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento “fijarse
en lo positivo”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio 12.64* 2654 <.001
Alto 12.39* 2.547 <.001
Medio Bajo -12.64* 2654 <.001
Alto -25 2.253 .993
Alto Bajo -12.39* 2.547 <.001
Medio .25 2.253 .993

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 114 y 115, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-alto y medio de quejas somaticas, donde se observa que
los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-altas en quejas somaticas
desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” con

respecto a los que obtienen puntuaciones medias.

Tabla 114. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo

profesional” en funcién de la variable quejas somaticas.

Nivel Quejas Somaticas N Media Desviacién Minimo Maximo

Bajo 46 67.61 33.760 20 95
Medio 69 82.17 12.704 50 95
Alto 86 72.79 22.914 40 100

Tabla 115. Comparaciones multiples entre los niveles de quejas somaticas y la estrategia de afrontamiento “buscar
apoyo profesional”.

Nivel Quejas Somaticas Nivel Quejas Somaticas  Diferencia de medias = Desviacién p
Bajo Medio -14.57* 4423 .003
Alto -5.18 4244 442
Medio Bajo 14.57* 4423 .003
Alto 9.38* 3.755 .035
Alto Bajo 5.18 4244 442
Medio -9.38* 3.755 .035

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Se observan diferencias significativas en la utilizacion de las estrategias de

afrontamiento “buscar apoyo social” (F = 14.075, p <.001), “concentrarse en resolver el

problema” (F = 7.690, p = .006), “preocuparse” (F = 19.392, p <.001), “hacerse ilusiones”
(F =103.841, p < .001), “falta de afrontamiento” (F = 22.541, p <.001), “reduccion de la
tension” (F =4.032, p =.046), “accion social” (F = 13.590, p <.001), “ignorar el problema”

(F = 118.941, p < .001), “reservarlo para si” (F = 87.316, p < .001), “buscar apoyo

espiritual” (F = 23.443, p < .001) y “buscar apoyo profesional” (F = 12.170, p = .001)

entre los grupos que se han establecido sobre la variable sintomatologia postraumatica

como se muestra en la Tabla 116.

Tabla 116. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable sintomatologia

postraumatica.

Estrategias

Eta parcial al

F gl
afrontamiento cuadrado
As 14.075 200 .001 .066
Rp 7.690 200 .006 .037
Es .682 200 410 .003
Pr 19.392 200 .001 .089
Ai .264 200 .608 .001
Pe .053 200 .818 .000
Hi 103.841 200 .001 .343
Na 22.541 200 .001 102
Rt 4.032 200 .046 .020
So 13.590 200 .001 .064
Ip 118.941 200 .001 374
Cu 1.227 200 .269 .006
Re 87.316 200 .001 .305
Ae 23.443 200 .001 105
Po .681 200 410 .003
Ap 12.170 200 .001 .058
Dr 105 200 747 .001
Fi .685 200 409 .003

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:

Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de

la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo

espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.
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Figura 6: Grafico entre las estrategias de afrontamiento y la variable sintomatologia postraumatica.
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Como se muestra en la Tabla 117, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 117. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” en funcion

de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 77.52 16.133 44 100
Alto 64 68.63 14.575 56 100

Como se muestra en la Tabla 118, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el

problema” con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 118. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el

problema” en funcién de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media Desviacion Minimo  Maximo
Medio 137 74.69 12.752 48 92
Alto 64 80.00 12.447 60 100

Como se muestra en la Tabla 119, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “preocuparse” con respecto a

los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 119. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcion de la

variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 67.91 17.015 32 92
Alto 64 79.06 16.075 56 100

Como se muestra en la Tabla 120, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 120. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en funcion

de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 53.17 7.764 40 64
Alto 64 64.31 5.890 52 76
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Como se muestra en la Tabla 121, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 121. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” en

funcién de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 33.64 8.562 20 52
Alto 64 39.69 8.104 28 48

Como se muestra en la Tabla 122, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tension” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 122. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tensién” en

funcién de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 29.16 7.484 20 56
Alto 64 28.69 9.864 20 48

Como se muestra en la Tabla 123, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “accién social” con respecto a los

qgue obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 123. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcién de

la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 58.32 19.910 20 85
Alto 64 46.48 23.766 20 95

Como se muestra en la Tabla 124, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 124. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en funcion

de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 29.85 10.519 20 55
Alto 64 46.72 9.521 30 60

Como se muestra en la Tabla 125, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 125. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en funcion

de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 34.89 11.204 20 65
Alto 64 52.03 13.879 30 70
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Como se muestra en la Tabla 126, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 126. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” en

funcién de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 35.66 4.690 30 45
Alto 64 43.05 16.538 25 75

Como se muestra en la Tabla 127, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de sintomatologia postraumatica, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en sintomatologia postraumatica
desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 127. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” en

funcién de la variable sintomatologia postraumatica.

Nivel Sintomatologia Postraumatica N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 137 78.72 23.655 20 100
Alto 64 66.48 22.087 40 100

Se observan diferencias significativas en la utilizacién de las estrategias de
afrontamiento “preocuparse” (F = 39.383, p < .001), “hacerse ilusiones” (F = 5.605, p =
.019), “reduccion de la tension” (F = 4.103, p = .044), “ignorar el problema” (F = 27.572,
p < .001), “autoinculparse” (F = 9.647, p = .002), “reservarlo para si” (F = 25.082, p <
.001), y “buscar diversiones relajantes” (F = 4.172, p = .042) entre los grupos que se han

establecido sobre la variable obsesién-compulsion como se muestra en la Tabla 128.
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Tabla 128. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable obsesién-compulsion.

Estrategias E ol o Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As .086 200 770 .000
Rp 1.428 200 .233 .007
Es 158 200 .691 .001
Pr 39.383 200 <.001 165
Ai 2.678 200 103 .013
Pe .987 200 322 .005
Hi 5.605 200 .019 .027
Na .025 200 874 .000
Rt 4.103 200 .044 .020
So 2.129 200 146 .011
Ip 27.572 200 <.001 122
Cu 9.647 200 .002 .046
Re 25.082 200 <.001 A12
Ae 2.036 200 155 .010
Po 2.236 200 136 .011
Ap 1.923 200 167 .010
Dr 4.172 200 .042 .021
Fi 1.463 200 .228 .007

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones
fisicas.

Figura 7. Grafico entre las estrategias de afrontamiento y la variable obsesiéon-compulsion.
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Como se muestra en la Tabla 129, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesion-compulsién desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “preocuparse” con respecto a los que obtienen

puntuaciones medias.

Tabla 129. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcioén de la

variable obsesion-compulsion.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 59.62 19.912 32 92
Medio 148 75.70 14.374 52 100

Como se muestra en la Tabla 130, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesion-compulsién desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” con respecto a los que obtienen

puntuaciones medias.

Tabla 130. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en funcion

de la variable obsesion-compulsion.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 54.26 8.284 44 64
Medio 148 57.59 8.959 40 76

Como se muestra en la Tabla 131, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesion-compulsién desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “reduccién de la tensién” con respecto a los que

obtienen puntuaciones medias.
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Tabla 131. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tensién” en

funcién de la variable obsesiéon-compulsién.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 24.98 8.661 20 56
Medio 148 27.68 8.182 20 48

Como se muestra en la Tabla 132, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesion-compulsién desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias.

Tabla 132. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en funcion

de la variable obsesion-compulsion.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 27.74 7.818 20 45
Medio 148 37.91 13.287 20 60

Como se muestra en la Tabla 133, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesion-compulsién desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “autoinculparse” con respecto a los que obtienen
puntuaciones medias.

Tabla 133. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” en funcion de

la variable obsesién-compulsion.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 24.25 12.573 20 75
Medio 148 30.57 12.784 20 65
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Como se muestra en la Tabla 134, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesion-compulsién desarrollan menos la

I'”

estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” con respecto a los que obtienen

puntuaciones medias.

Tabla 134. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en funcion
de la variable obsesion-compulsion.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 32.26 11.205 20 65
Medio 148 43.24 14.473 20 70

Como se muestra en la Tabla 135, hay diferencias significativas entre los
niveles bajo y medio de obsesion-compulsion, donde se observa que los sujetos
que obtienen puntuaciones bajas en obsesidn-compulsion desarrollan mas la
estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes” con respecto a los

gue obtienen puntuaciones medias.

Tabla 135. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes”
en funcién de la variable obsesiéon-compulsion.

Nivel Obsesion-Compulsion N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 53 85.19 12.411 63 98
Medio 148 80.55 14.776 49 98

Se observan diferencias significativas en la utilizaciéon de las estrategias de
afrontamiento “buscar apoyo social” (F = 8.399, p = .004), “esforzarse y tener éxito” (F
=6.698, p =.010), “preocuparse” (F = 28.625, p <.001), “buscar pertenencia” (F = 4.407,
p =.037), “hacerse ilusiones” (F = 78.131, p <.001), “falta de afrontamiento” (F = 10.113,
p =.002), “accion social” (F = 6.359, p = .012), “ignorar el problema” (F = 199.089, p <
.001), “autoinculparse” (F = 26.714, p < .001) y “reservarlo para si” (F = 22.222, p <.001)
entre los grupos que se han establecido sobre la variable problemas de atencién como

se muestra en la Tabla 136.
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Tabla 136. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable problemas de atencion.

Estrategias

Eta parcial al

F gl
afrontamiento cuadrado
As 8.399 200 .004 .040
Rp 1.339 200 .249 .007
Es 6.698 200 .010 .033
Pr 28.625 200 .001 126
Ai .086 200 770 .000
Pe 4.407 200 .037 .022
Hi 78.131 200 .001 .282
Na 10.113 200 .002 .048
Rt 2.776 200 .097 .014
So 6.359 200 .012 .031
Ip 199.089 200 .001 .500
Cu 26.714 200 .001 118
Re 22.222 200 .001 .100
Ae 3.102 200 .080 .015
Po .385 200 .536 .002
Ap 1.911 200 .168 .010
Dr .095 200 .758 .000
Fi 1.589 200 .209 .008

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:

Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de

la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo

espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.

Figura 8. Gréfico entre las estrategias de afrontamiento y la variable problemas de atencion.
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Como se muestra en la Tabla 137, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
qgue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencién desarrollan mas la
estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 137. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” en funcion
de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 77.88 16.986 44 100
Alto 99 71.39 14.629 52 100

Como se muestra en la Tabla 138, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencién desarrollan mas la
estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 138. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito” en
funcién de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 76.82 10.184 60 92
Alto 99 71.84 16.482 40 100

Como se muestra en la Tabla 139, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “preocuparse” con respecto a los que obtienen

puntuaciones altas.
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Tabla 139. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcion de la

variable problemas de atencién.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 65.37 17.426 32 92
Alto 99 77.74 15.228 56 100

Como se muestra en la Tabla 140, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.

Tabla 140. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” en funcion

de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 69.02 7.524 44 88
Alto 99 72.36 14.160 44 92

Como se muestra en la Tabla 141, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 141. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en funcion

de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 52.08 7.208 40 64
Alto 99 61.49 7.889 44 76
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Como se muestra en la Tabla 142, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 142. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” en
funcién de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 33.65 6.902 20 48
Alto 99 37.54 10.169 20 52

Como se muestra en la Tabla 143, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “accidén social” con respecto a los que obtienen

puntuaciones altas.

Tabla 143. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcién de
la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 58.33 21.287 20 85
Alto 99 50.66 21.872 20 95

Como se muestra en la Tabla 144, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 144. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en funcion

de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 26.27 6.241 20 50
Alto 99 44 .44 11.359 20 60

Como se muestra en la Tabla 145, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” con respecto a los que obtienen
puntuaciones altas.

Tabla 145. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” en funcion de

la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 24.51 12.378 20 75
Alto 99 33.43 12.093 20 50

Como se muestra en la Tabla 146, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de problemas de atencién, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en problemas de atencion desarrollan menos
la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.

Tabla 146. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en funcion

de la variable problemas de atencion.

Nivel Problemas de Atencion N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 102 35.83 10.076 20 65
Alto 99 45.00 16.767 20 70
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Se observan diferencias significativas en la

afrontamiento “buscar apoyo social’ (F = 44.978, p <

utilizacion de las estrategias de

.001), “preocuparse” (F = 16.284,

p < .001), “invertir en amigos intimos” (F = 66.970, p < .001), “buscar pertenencia” (F =
16.420, p < .001), “falta de afrontamiento” (F = 33.543, p < .001), “reduccion de la

tension” (F = 21.907, p < .001), “accién social” (F

= 26.903, p < .001), “ignorar el

problema” (F = 24.960, p < .001), “fijarse en lo positivo” (F = 10.403, p = .001), “buscar
apoyo profesional” (F = 29.334, p <.001) y “buscar diversiones relajantes” (F = 40.304,

p < .001) entre los grupos que se han establecido

impulsividad como se muestra en la Tabla 147.

Tabla 147. ANOVA entre las estrategias de

sobre la variable hiperactividad-

afrontamiento y la variable hiperactividad-

impulsividad.

Estrategias E gl Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As 44.978 200 <.001 184
Rp 1.392 200 .240 .007
Es 1.596 200 .208 .008
Pr 16.284 200 <.001 .076
Ai 66.970 200 <.001 .252
Pe 16.420 200 <.001 .076
Hi .046 200 .830 .000
Na 33.543 200 <.001 144
Rt 21.907 200 <.001 .099
So 26.903 200 <.001 119
Ip 24.960 200 <.001 A11
Cu .007 200 .934 .000
Re 3.404 200 .067 .017
Ae 1.952 200 164 .010
Po 10.403 200 .001 .050
Ap 29.334 200 <.001 128
Dr 40.304 200 <.001 .168
Fi .647 200 422 .003

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:

Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones;

Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de

la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo

espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.
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Figura 9. Grafico entre las estrategias de afrontamiento y la variable hiperactividad-impulsividad.
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Como se muestra en la Tabla 148, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 148. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” en funcion

de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 64.79 14.654 44 88
Alto 135 79.53 14.620 52 100

Como se muestra en la Tabla 149, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “preocuparse” con respecto a

los que obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 149. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “preocuparse” en funcién de la

variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 64.61 23.900 32 100
Alto 135 74.81 12.011 56 92

Como se muestra en la Tabla 150, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 150. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos” en

funcién de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 54.97 12.791 36 84
Alto 135 74.52 17.213 40 100

Como se muestra en la Tabla 151, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 151. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” en funcion

de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo

Medio 66 66.18 7.365 44 72
Alto 135 72.86 12.347 44 92
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Como se muestra en la Tabla 152, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 152. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” en

funcién de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 40.36 5.901 32 48
Alto 135 33.21 9.133 20 52

Como se muestra en la Tabla 153, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tension” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 153. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tensién” en

funcién de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 30.73 10.668 20 48
Alto 135 25.13 6.251 20 56

Como se muestra en la Tabla 154, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “accidn social” con respecto a

los que obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 154. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcién de

la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 43.79 16.503 20 65
Alto 135 59.81 22.280 20 95

Como se muestra en la Tabla 155, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 155. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en funcion

de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 29.09 5.541 20 40
Alto 135 38.22 14.319 20 60

Como se muestra en la Tabla 156, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” con

respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 156. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” en funcion

de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 65.53 10.818 50 80
Alto 135 72.56 15.986 40 100
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Como se muestra en la Tabla 157, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” con
respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 157. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” en

funcién de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 62.65 26.330 20 100
Alto 135 80.78 20.027 40 100

Como se muestra en la Tabla 158, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto de hiperactividad-impulsividad, donde se observa que los
sujetos que obtienen puntuaciones medias en hiperactividad-impulsividad
desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes”

con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 158. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes”

en funcién de la variable hiperactividad-impulsividad.

Nivel Hiperactividad-Impulsividad N Media  Desviacion Minimo Maximo
Medio 66 73.39 12.597 49 91
Alto 135 85.87 13.309 49 98

Se observan diferencias significativas en la utilizacion de las estrategias de
afrontamiento “concentrarse en resolver el problema” (F = 11.329, p <.001), “esforzarse
y tener éxito” (F = 3.171, p = .044), “buscar pertenencia” (F = 29.771, p <.001), “hacerse
ilusiones” (F =6.911, p = .001), “falta de afrontamiento” (F = 4.661, p =.011), “reduccion
de la tension” (F = 6.464, p = .002), “accion social” (F = 3.288, p <= .039), “ignorar el
problema” (F = 60.768, p < .001), “autoinculparse” (F = 25.806, p < .001), “reservarlo
para si” (F = 27.839, p < .001), “buscar apoyo espiritual” (F = 8.347, p < .001), “fijarse
en lo positivo” (F = 7.378, p = .001), “buscar apoyo profesional” (F = 5.085, p = .007) y
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“distracciones fisicas” (F = 20.988, p < .001) entre los grupos que se han establecido

sobre la variable problemas de control de ira como se muestra en la Tabla 159.

Tabla 159. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable problemas de control de ira.

Estrategias E gl Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As .958 200 .386 .010
Rp 11.329 200 <.001 103
Es 3.171 200 .044 .031
Pr 1.747 200 A77 .017
Ai .937 200 .393 .009
Pe 29.771 200 <.001 .231
Hi 6.911 200 .001 .065
Na 4.661 200 .011 .045
Rt 6.464 200 .002 .061
So 3.288 200 .039 .032
Ip 60.768 200 <.001 .380
Cu 25.806 200 <.001 .207
Re 27.839 200 <.001 219
Ae 8.347 200 <.001 .078
Po 7.378 200 .001 .069
Ap 5.085 200 .007 .049
Dr 1.626 200 199 .016
Fi 20.988 200 <.001 A75

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:

Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de

la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo

espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.

Figura 10. Gréfico entre las estrategias de afrontamiento y la variable problemas de control de ira.

100

|

4312]
134 2.

174 31
o

174 31§
*

1 uﬁs
)

13
150 14
*

186
1

31174
*
154193 150
*
142

2134
<)
a1

186

1p1 43
o
1B4 22

Bajo

Medio
CATEGORIAS PROBLEMAS DE CONTROL DE IRA

156 16}
18 ¥ 181 197
1620

156

156

162

181° * o 91172

64 I
=109

162 156
*
7

162

*
[] 181 156
156,162 1g1 N2 57
181 197 197 g%
*181 156 181
156 162 *
162 5 197 162
% 197
162 181156
181
156 197 162 156
162 * 197
* 162 181
§rss o
6
Alto

B ACS-Apoyo social

B ACS-Concentrarse en resolver el problema
W ACS-Esforzarse y tener éxito

B ACS-Preocuparse
CJACS-Invertir en amigos intimos
I ACS-Buscar Pertenencia
CJACS-Hacerse llusiones

B ACS-Falta de afrontamiento
EJACS-Reduccién de la tensién
W ACS-Accién Social
[CJACS-Ignorar el problema
[JACS-Autoinculparse

[ ACS-Reservarlo para si

W ACS-Buscar apoyo espiritual
[JACS-Fijarse en lo positivo

I ACS-Apoyo profesional
[JACS-Diversiones relajantes

B ACS-Distracciones fisicas

145



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Como se muestra en las Tablas 160 y 161, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en problemas de
control de ira desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “concentrarse en
resolver el problema” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias-

altas.

Tabla 160. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el
problema” en funcién de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 80.16 11.098 60 92
Medio 73 73.92 15.508 48 100
Alto 27 68.89 1.695 68 72

Tabla 161. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “concentrarse en resolver el problema”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de L
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 6.24* 1.882 .003
Alto 11.27* 2.654 <.001
Medio Bajo -6.24* 1.882 .003
Alto 5.03 2.759 .165
Alto Bajo -11.27* 2.654 <.001
Medio -5.03 2.759 .165

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 162 y 163, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en problemas
de control de ira desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “esforzarse y

tener éxito” con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 162. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito” en
funcién de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 76.16 10.612 48 92
Medio 73 73.97 16.413 44 100
Alto 27 68.74 15.808 40 80

Tabla 163. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de
afrontamiento “esforzarse y tener éxito”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de

Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 2.19 2104 553
Alto 7.42* 2968 .035
Medio Bajo -2.19 2104 553
Alto 5.23 3.086 .209
Alto Bajo -7.42*% 2968 .035
Medio -5.23 3.086 .209

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 164 y 165, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en problemas
de control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar

pertenencia” con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 164. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” en funcién
de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 69.47 3.474 64 84
Medio 73 67.29 15.540 44 88
Alto 27 84.30 7.183 72 92
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Tabla 165. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “buscar pertenencia”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 2.18 1.541 .336
Alto -14.83* 2174 <.001
Medio Bajo -2.18 1.541 .336
Alto -17.01* 2260 <.001
Alto Bajo 14.83* 2174 <.001
Medio 17.01* 2260 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 166 y 167, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en problemas
de control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “hacerse

ilusiones” con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 166. Descripcidn de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en funcién de

la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 54.61 8.108 44 68
Medio 73 58.14 10.243 40 76
Alto 27 60.74 4.966 52 64

Tabla 167. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “hacerse ilusiones”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de L
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio -3.52* 1.327 .023
Alto -6.13* 1.871  .004
Medio Bajo 3.52* 1.327 .023
Alto -2.60 1.945 376
Alto Bajo 6.13* 1.871  .004
Medio 2.60 1.945 376

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 168 y 169, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-alto y medio de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-altas en problemas de
control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “falta de

afrontamiento” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias.

Tabla 168. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” en funcién
de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 34.30 9.197 20 48
Medio 73 38.03 7.367 28 48
Alto 27 33.63 10.062 28 52

Tabla 169. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de
afrontamiento “falta de afrontamiento”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio -3.73* 1.337 .016
Alto .67 1.886 .933
Medio Bajo 3.73* 1.337 .016
Alto 4.40 1.960 .067
Alto Bajo -.67 1.886 .933
Medio -4.40 1.960 .067

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 170 y 171, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en problemas de
control de ira desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “reduccion de la

tension” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias-altas.
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Tabla 170. Descripciéon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccion de la tension” en
funcién de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 28.99 10.437 20 56
Medio 73 24.60 5.235 20 40
Alto 27 25.78 3.389 24 32

Tabla 171. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de
afrontamiento “reduccion de la tensién”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de

Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 4.39* 1.253  .002
Alto 3.21 1.767  .166
Medio Bajo -4.39* 1.253  .002
Alto -1.18 1.837 .798
Alto Bajo -3.21 1.767  .166
Medio 1.18 1.837 .798

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 172 y 173, hay diferencias significativas

entre los niveles bajo-medio y alto de problemas de control de ira, donde se

observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en problemas

de control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “accién social”

con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 172. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcion de la

variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo
Bajo 101 53.32 20.631 20 80
Medio 73 52.60 25.415 20 95
Alto 27 64.44 11.547 55 85
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Tabla 173. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “accion social”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 71 3.321 975
Alto -11.13* 4684 .048
Medio Bajo -.71 3.321 975
Alto -11.84* 4869 .042
Alto Bajo 11.13* 4684 .048
Medio 11.84* 4869 .042

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 174 y 175, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo y medio-alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas en problemas de
control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “ignorar el

problema” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias-altas.

Tabla 174. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en funcién
de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 27.57 9.317 20 60
Medio 73 41.30 12.134 25 60
Alto 27 47.41 6.985 35 55

Tabla 175. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de
afrontamiento “ignorar el problema”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de L
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio -13.73* 1.565 <.001
Alto -19.83* 2207 <.001
Medio Bajo 13.73* 1.565 <.001
Alto -6.11* 2.295 .023
Alto Bajo 19.83* 2207 <.001
Medio 6.11* 2.295 .023

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 176 y 177, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en problemas
de control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento

“autoinculparse” con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 176. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “autoinculparse” en funcion de la
variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 27.43 13.502 20 75
Medio 73 25.48 9.866 20 65
Alto 27 43.70 7.795 30 50

Tabla 177. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “autoinculparse”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 1.95 1.788 522
Alto -16.28* 2521 <.001
Medio Bajo -1.95 1.788 522
Alto -18.22* 2621 <.001
Alto Bajo 16.28* 2521 <.001
Medio 18.22* 2621 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 178 y 179, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo, medio y alto de problemas de control de ira, donde se
observa que segun aumenta el nivel de problemas de control de ira en los
sujetos, estos desarrollan en menor medida la estrategia de afrontamiento

“reservarlo para si”.
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Tabla 178. Descripcidn de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si” en funciéon de
la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 47 .47 14.888 20 70
Medio 73 38.96 10.446 30 65
Alto 27 26.30 10.340 20 45

Tabla 179. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “reservarlo para si”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de L
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio -8.51* 1.977 <.001
Alto 12.66* 2.789 <.001
Medio Bajo 8.51* 1.977 <.001
Alto 21.17* 2.899 <.001
Alto Bajo -12.66* 2.789 <.001
Medio -21.17* 2.899 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 180 y 181, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-alto y medio de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-altas en problemas de
control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo

espiritual” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias.

Tabla 180. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” en
funcién de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 36.98 5.004 25 45
Medio 73 41.44 15.756 25 75
Alto 27 32.59 4.245 30 40

153



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Tabla 181. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “buscar apoyo espiritual”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de

Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio -4.46* 1576 .014
Alto 4.39 2223 121
Medio Bajo 4.46* 1576 .014
Alto 8.85* 2.311  .001
Alto Bajo -4.39 2223 121
Medio -8.85* 2.311  .001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 182 y 183, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-alto y medio de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-altas en problemas de
control de ira desarrollan mas la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo

positivo” con respecto a los que obtienen puntuaciones medias.

Tabla 182. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo” en funcién

de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 73.51 14.257 50 100
Medio 73 65.14 15.297 40 90
Alto 27 71.85 12.101 50 80

Tabla 183. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de
afrontamiento “fijarse en lo positivo”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de

Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 8.38* 2210 .001
Alto 1.66 3.117  .855
Medio Bajo -8.38* 2210 .001
Alto -6.71 3.241  .098
Alto Bajo -1.66 3.117  .855
Medio 6.71 3.241  .098

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.
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Como se muestra en las Tablas 184 y 185, hay diferencias significativas
entre los niveles bajo-medio y alto de problemas de control de ira, donde se
observa que los sujetos que obtienen puntuaciones bajas-medias en problemas
de control de ira desarrollan menos la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo

profesional” con respecto a los que obtienen puntuaciones altas.

Tabla 184. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” en
funcién de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 72.87 25.955 20 100
Medio 73 72.60 23.572 40 100
Alto 27 88.15 4.194 85 95

Tabla 185. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de
afrontamiento “buscar apoyo profesional”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 27 3.585 .997
Alto -15.28* 5.056 .008
Medio Bajo -27 3.585 .997
Alto -15.55* 5.256 .010
Alto Bajo 15.28* 5.056 .008
Medio 15.55* 5.256 .010

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Como se muestra en las Tablas 186 y 187, hay diferencias significativas entre
los niveles bajo, medio y alto de problemas de control de ira, donde se observa que
segun aumenta el nivel de problemas de control de ira en los sujetos, estos desarrollan

en mayor medida la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas”.
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Tabla 186. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas” en funciéon

de la variable problemas de control de ira.

Nivel Problemas de Control de Ira N Media Desviacion Minimo Maximo

Bajo 101 58.49 19.834 42 98
Medio 73 66.95 25.966 21 98
Alto 27 90.22 14.828 63 98

Tabla 187. Comparaciones multiples entre los niveles de problemas de control de ira y la estrategia de

afrontamiento “distracciones fisicas”.

Nivel Problemas de Nivel Problemas de Diferencia de
Control de Ira Control de Ira medias Desviacion P
Bajo Medio 8.46* 3.340 .032
Alto -23.27* 4711 <.001
Medio Bajo -8.46* 3.340 .032
Alto -31.73* 4897 <.001
Alto Bajo 23.27* 4711 <.001
Medio 31.73* 4897 <.001

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

Con respecto a la variable agresion no
comparaciones, debido a que todos los sujetos

puntuaciones medias.

Figura 11. Gréfico entre las estrategias de afrontamiento y la variable agresién.
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Se observan diferencias significativas en la

afrontamiento “buscar apoyo social” (F = 4.045, p =
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utilizacion de las estrategias de

.046), “invertir en amigos intimos”

(F =27.236, p <.001), “buscar pertenencia” (F = 33.028, p < .001), “hacerse ilusiones”

(F = 29.390, p <.001), “falta de afrontamiento” (F =

5.052, p = .026), “reduccion de la
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tension” (F =12.947, p <.001), “accion social” (F = 7.224, p = .008), “ignorar el problema”
(F =110.962, p <.001), “buscar apoyo espiritual” (F = 7.339, p = .007), “buscar apoyo
profesional” (F = 3.941, p = .049), “buscar diversiones relajantes” (F = 24.757, p < .001)
y “distracciones fisicas” (F = 6.402, p = .012) entre los grupos que se han establecido

sobre la variable conducta desafiante como se muestra en la Tabla 188.

Tabla 188. ANOVA entre las estrategias de afrontamiento y la variable conducta desafiante.

Estrategias E ol Eta parcial al
afrontamiento cuadrado
As 4.045 200 .046 .020
Rp .005 200 .946 .000
Es 717 200 .398 .004
Pr 1.397 200 .239 .007
Ai 27.236 200 <.001 120
Pe 33.028 200 <.001 142
Hi 29.390 200 <.001 129
Na 5.052 200 .026 .025
Rt 12.947 200 <.001 .061
So 7.224 200 .008 .035
Ip 110.962 200 <.001 .358
Cu .024 200 .876 .000
Re .342 200 .559 .002
Ae 7.339 200 .007 .036
Po 1.650 200 .201 .008
Ap 3.941 200 .049 .019
Dr 24.757 200 <.001 A11
Fi 6.402 200 .012 .031

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.
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Figura 12. Gréfico entre las estrategias de afrontamiento y la variable conducta desafiante.
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Como se muestra en la Tabla 189, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 189. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social” en

funcion de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 72.40 18.295 44 100
Alto 101 76.95 13.436 56 100

Como se muestra en la Tabla 190, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.
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Tabla 190. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos” en

funcion de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 61.72 18.399 36 96
Alto 101 74.42 16.021 40 100

Como se muestra en la Tabla 191, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” con respecto a los que obtienen
puntuaciones altas.

Tabla 191. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia” en

funcion de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 66.36 8.883 44 84
Alto 101 74.93 12.012 48 92

Como se muestra en la Tabla 192, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” con respecto a los que obtienen

puntuaciones altas.

Tabla 192. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones” en funcién

de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 53.52 8.913 40 68
Alto 101 59.88 7.683 48 76
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Como se muestra en la Tabla 193, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan mas la
estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 193. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento” en
funcién de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 36.96 9.081 20 48
Alto 101 34.18 8.457 20 52

Como se muestra en la Tabla 194, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
qgue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan mas la
estrategia de afrontamiento “reduccién de la tensién” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 194. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “reduccién de la tension” en
funcién de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 29.04 9.692 20 56
Alto 101 24.91 6.219 20 48

Como se muestra en la Tabla 195, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “accion social” con respecto a los que obtienen

puntuaciones altas.
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Tabla 195. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “accién social” en funcién de
la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 50.45 20.026 20 80
Alto 101 58.61 22.925 20 95

Como se muestra en la Tabla 196, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” con respecto a los que obtienen

puntuaciones altas.

Tabla 196. Descripcién de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema” en
funcién de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 27.50 6.908 20 40
Alto 101 42.87 12.871 20 60

Como se muestra en la Tabla 197, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

Tabla 197. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual” en
funcién de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo

Medio 100 36.00 4.495 30 45
Alto 101 40.00 14.071 25 75
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Como se muestra en la Tabla 198, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional” con respecto a los que
obtienen puntuaciones altas.

Tabla 198. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional”
en funcién de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 71.50 25.569 20 100
Alto 101 78.12 21.551 40 100

Como se muestra en la Tabla 199, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes” con respecto a los
qgue obtienen puntuaciones altas.

Tabla 199. Descripcion de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones
relajantes” en funcion de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 77.00 15.510 49 98
Alto 101 86.50 11.226 63 98

Como se muestra en la Tabla 200, hay diferencias significativas entre los
niveles medio y alto en conducta desafiante, donde se observa que los sujetos
gue obtienen puntuaciones medias en conducta desafiante desarrollan menos la
estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas” con respecto a los que

obtienen puntuaciones altas.

162



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Tabla 200. Descripcidon de los valores medios de la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas” en

funcion de la variable conducta desafiante.

Nivel Conducta Desafiante N Media Desviacion Minimo Maximo
Medio 100 62.79 21.140 35 98
Alto 101 71.18 25.626 21 98

Con respecto a la variable conducta antisocial no se han podido llevar a cabo
comparaciones, debido a que todos los sujetos se encuentran en el grupo de

puntuaciones medias.

Figura 13. Gréfico entre las estrategias de afrontamiento y la variable conducta antisocial.
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3.3. Analisis de la comparacion de medias de estrategias de afrontamiento

en funcidn de la calidad de vida (componentes mental y fisico).

En funcién del nivel de calidad de vida en el componente fisico, 102 sujetos
(50.75 %) obtienen puntuaciones elevadas en dicho componente mientras que
99 (49.25 %) obtienen puntuaciones bajas.

Como se observa en la Tabla 201, los datos arrojan una diferencia de
medias significativas en la estrategia “falta de afrontamiento”, con una media
mayor en niveles fisicos de calidad de vida bajos, en comparacién con niveles
elevados (t = 4.330, p < .001). Con respecto a la estrategia “reservarlo para si”
se observa una mayor media en niveles inferiores de calidad de vida fisica con

respecto a altas puntuaciones (t = 3.602, p < .001). Lo mismo ocurre con la
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estrategia “buscar apoyo espiritual”, con una media mayor en puntuaciones bajas

de calidad de vida fisica en contraste con puntuaciones elevadas (t = 2.390, p =

.018). En la misma linea, la estrategia “fijarse en lo positivo”, tiene medias

mayores cuando se habla de sujetos con puntuaciones altas en calidad de vida

fisica, con respecto a puntuaciones bajas (t = -3.627, p < .001). Por ultimo, y en

contraposicion, en la estrategia “distracciones fisicas” se produce una mayor

media en valores elevados de calidad de vida fisica con respecto a niveles bajos

(t=-4.155, p < .001).

Tabla 201. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en funcién del componente fisico de la

calidad de vida.

Estrategias Media baja Media alta Diferencia de Eta parcial

afrontamiento calidad vida calidad vida medias al cuadrado
As -.331 199 74.31 75.07 -757 741 .001
Rp -.291 199 76.12 76.65 -.529 772 .000
Es -1.035 199 73.37 75.39 -2.021 .302 .005
Pr 1.186 199 72.90 69.98 2.922 .237 .007
Ai -723 199 67.18 69.05 -1.874 470 .003
Pe -1.642 199 69.37 72.00 -2.627 102 .013
Hi -144 199 56.63 56.81 -.181 .886 .000
Na 4.330 199 38.12 32.93 5.188 .001 .086
Rt 430 199 27.22 26.71 .509 .668 .001
So 1.395 199 56.67 52.37 4.293 165 .010
Ip .955 199 36.08 34.34 1.735 .341 .005
Cu -1.232 199 27.79 30.05 -2.256 .220 .008
Re 3.602 199 43.87 36.72 7.155 .001 .061
Ae 2.390 199 39.75 36.21 3.543 .018 .028
Po -3.627 199 66.62 73.99 -7.372 .001 .062
Ap .816 199 76.18 73.43 2.742 416 .003
Dr -.933 199 80.84 82.73 -1.884 .352 .004
Fi -4.155 199 60.39 73.82 -13.426 .001 .080

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai: Invertir

en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de la tension;

So: Accién social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo espiritual; Po: Fijarse

en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones fisicas.
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En funcion del nivel de calidad de vida en el componente mental, 105
sujetos (52.24 %) obtienen puntuaciones elevadas en dicho componente
mientras que 96 (47.76 %) obtienen puntuaciones bajas.

Como se observa en la Tabla 202, los datos arrojan una diferencia de
medias significativas en la estrategia “falta de afrontamiento”, con una media
mayor en niveles mentales de calidad de vida bajos, en comparacion con niveles
elevados (t = 4.069, p < .001). Con respecto a la estrategia “reservarlo para si”
se observa una mayor media en niveles inferiores de calidad de vida mental con
respecto a altas puntuaciones (t = 3.488, p = .001). Lo mismo ocurre con la
estrategia “buscar apoyo espiritual”, con una media mayor en puntuaciones bajas
de calidad de vida mental en contraste con puntuaciones elevadas (t = 2.405, p
= .017). En la misma linea, la estrategia “fijarse en lo positivo”, tiene medias
mayores cuando se habla de sujetos con puntuaciones altas en calidad de vida
mental, con respecto a puntuaciones bajas (t = -3.224, p =.001). Por ultimo, y en
contraposicion, en la estrategia “distracciones fisicas” se produce una mayor
media en valores elevados de calidad de vida mental con respecto a niveles
bajos (t =-3.959, p <.001).
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Tabla 202. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en funcién del componente mental de la

calidad de vida.

Estrategias ¢ gl Media baja Media alta Diferencia de o Eta parcial
afrontamiento calidad vida calidad vida medias al cuadrado
As -123 199 74.55 74.83 -.281 .902 .000
Rp -.566 199 75.89 76.92 -1.031 572 .002
Es -1.397 199 73.07 75.79 -2.725 164 .010
Pr .584 199 72.15 70.71 1.444 .560 .002
Ai -172 199 67.89 68.33 -.448 .863 .000
Pe -1.644 199 69.41 72.04 -2.632 102 .013
Hi -.305 199 56.53 56.92 -.383 761 .000
Na 4.069 199 37.90 33.00 4.905 <.001 .077
Rt 752 199 27.39 26.50 .890 453 .003
So 1.177 199 56.29 52.66 3.629 241 .007
Ip .948 199 36.05 34.32 1.725 .344 .004
Cu -1.306 199 27.76 30.16 -2.394 193 .009
Re 3.488 199 43.67 36.72 6.948 .001 .058
Ae 2.405 199 39.71 36.15 3.568 .017 .028
Po -3.224 199 67.10 73.70 -6.603 .001 .050
Ap .552 199 75.71 73.85 1.860 .581 .002
Dr -.453 199 81.33 82.25 -917 .651 .001
Fi -3.959 199 60.87 73.72 -12.852 <.001 .073

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai: Invertir
en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de la tension;
So: Accién social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo espiritual; Po: Fijarse

en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones fisicas.
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3.4.Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la variable edad.

Como se muestra en la tabla 203, correlacionan de forma significativa con la edad,
las estrategias “esforzarse y tener éxito”, “accion social”, “buscar apoyo espiritual’ y

“buscar diversiones relajantes”.

Tabla 203. Correlaciones entre las estrategias de afrontamiento y la variable edad.

Estrategias Correlacion de Eta parcial

afrontamiento Pearson P al cuadrado
As 201 -.074 .295 .029
Rp 201 .089 210 141
Es 201 -.405 <.001 .240
Pr 201 .058 412 124
Ai 201 -.047 .506 .059
Pe 201 -.072 .310 134
Hi 201 -.048 497 276
Na 201 -.017 813 162
Rt 201 107 129 218
So 201 -.252 <.001 13
Ip 201 -.094 .186 A1
Cu 201 .024 738 .042
Re 201 .067 .344 A73
Ae 201 -.354 <.001 .258
Po 201 .079 .265 158
Ap 201 -.078 270 .074
Dr 201 -.189 .007 136
Fi 201 105 140 .293

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai:
Invertir en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de
la tension; So: Accion social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo
espiritual; Po: Fijarse en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones

fisicas.

Los modelos de regresion generados entre la variable edad y las estrategias de
afrontamiento significativas, establece una relacion inversa entre la edad y las
estrategias de afrontamiento “esforzarse y tener éxito” (t = -6.250, p < .001), “accion
social” (t = -3.676, p < .001), “buscar apoyo espiritual” (t = -5.339, p < .001) y “buscar

diversiones relajantes” (t = -2.717, p = .007) como se observa en la Tabla 204.
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Tabla 204. Modelo de regresion entre edad y las diferentes estrategias de afrontamiento.

Estrategias R R? Coeficiente t Significacion
Es 405 164 -3.250 -6.250 <.001
So .252 .064 -3.195 -3.676 <.001
Ae .354 125 -2.181 -5.339 <.001
Dr 189 .036 -1.568 -2.717 .007

Es: Esforzarse y tener éxito; So: Accidn social; Ae: Buscar apoyo espiritual y Dr: Buscar diversiones relajantes.

3.5. Analisis de la comparacion de medias de estrategias de afrontamiento

en funcion del sexo.

En funcion del sexo, la muestra se compone de 119 mujeres (59.20 %) y
82 hombres (40.80 %).

Como se observa en la Tabla 205, los datos indican que la media en
mujeres con respecto a los hombres es mayor en las estrategias de
afrontamiento “buscar apoyo social” (t = -4.059, p < .001), “concentrarse en
resolver el problema” (t = -5.046, p <.001), “esforzarse y tener éxito” (t = -1.986,
p = .048), “preocuparse” (t = -4.205, p < .001), “reduccion de la tension” (t = -
2.342, p = .020), “accién social” (t = -3.283, p = .001), “reservarlo para si” (t = -
7.330, p <.001), “buscar apoyo espiritual” (t = -5.356, p < .001), “buscar apoyo
profesional” (t = -4.800, p < .001) y “buscar diversiones relajantes” (t = -4.075, p
< .001). La media en hombres con respecto a mujeres es mayor en las
estrategias de afrontamiento “buscar pertenencia” (t = 5.843, p <.001), “hacerse
ilusiones” (t = 6.302, p <.001), “ignorar el problema” (t = 6.144, p < .001), “fijarse
en lo positivo” (t = 2.143, p = .033) y “distracciones fisicas” (t = 8.437, p <.001).
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Estrategias Diferencia de Eta parcial
t gl Media hombres  Media mujeres

afrontamiento medias al cuadrado
As -4.059 199 69.32 78.39 -9.069 .001 .076
Rp -5.046 199 71.17 79.97 -8.796 .001 113
Es -1.986 199 72.05 75.97 -3.918 .048 .019
Pr -4.205 199 65.46 75.60 -10.133 .001 .082
Ai -1.859 199 65.22 70.08 -4.865 .064 .017
Pe 5.843 199 75.90 67.06 8.844 .001 146
Hi 6.302 199 61.07 53.71 7.359 .001 166
Na -1.959 199 34.10 36.57 -2.474 .052 .019
Rt -2.342 199 25.32 28.10 -2.784 .020 .027
So -3.283 199 48.60 58.66 -10.058 .001 .051
Ip 6.144 199 41.40 30.97 10.436 .001 159
Cu .383 199 29.33 28.61 716 .702 .001
Re -7.330 199 32.32 45.88 -13.565 .001 213
Ae -5.356 199 33.48 41.13 -7.659 .001 126
Po 2.143 199 72.93 68.40 4.523 .033 .023
Ap -4.800 199 65.61 81.18 -15.567 .001 104
Dr -4.075 199 77.00 85.06 -8.059 .001 .077
Fi 8.437 199 81.70 56.88 24.813 .001 .263

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai: Invertir

en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccién de la tensién;

So: Accién social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo espiritual; Po: Fijarse

en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones fisicas.
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3.6. Analisis de covarianza entre sexo y edad con respecto a las estrategias

de afrontamiento.

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “buscar apoyo social” y la edad (F = 8.080, p <.001), el sexo (F =
29.292, p <.001) y la interaccién entre edad y sexo (F = 7.520, p < .001) como
se muestra en la Tabla 206.

Tabla 206. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo social”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 13057.840a 11 5.728 .001 .250
Interseccion 34746.188 1 167.649 .001 .951
Edad 8373.231 5 8.080 .001 .052
Sexo 6070.883 1 29.292 .001 134
Edad*Sexo 7793.245 5 7.520 .001 .166
Error 39171.414 189
Total 1173424.000 201
Total corregido 52229.254 200

a. R al cuadrado = .

250 (R al cuadrado ajustada = .206)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de

afrontamiento “concentrarse en resolver el problema” y la edad (F = 6.603, p <

.001), el sexo (F =61.656, p <.001) y la interaccién entre edad y sexo (F = 7.469,

p <.001) como

se muestra en la Tabla 207.

Tabla 207. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “concentrarse en resolver el problema”

Variables Tipo lll suma de ol F Eta parcial
cuadrado al cuadrado

Modelo corregido 12587.614a 11 10.540 .001 .380
Interseccion 35291.798 1 325.062 .001 975
Edad 3584.595 5 6.603 .001 144
Sexo 6693.913 1 61.656 .001 .246
Edad*Sexo 4054.791 5 7.469 .001 165
Error 20519.650 189
Total 1205664.000 201
Total corregido 33107.264 200

a. R al cuadrado = .

380 (R al cuadrado ajustada = .344)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “esforzarse y tener éxito” y la edad (F = 19.337, p <.001), el sexo
(F = 56.621, p < .001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 11.748, p < .001)
como se muestra en la Tabla 208.

Tabla 208. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “esforzarse y tener éxito”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 17981.628a 11 15.172 <.001 469
Interseccion 29984.928 1 278.305 <.001 971
Edad 10416.855 5 19.337 <.001 .390
Sexo 6100.468 1 56.621 <.001 231
Edad*Sexo 6328.818 5 11.748 <.001 .237
Error 20363.129 189
Total 1150000.000 201
Total corregido 38344.756 200

a. R al cuadrado = .469 (R al cuadrado ajustada = .438)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “preocuparse” y la edad (F = 5.424, p <.001), el sexo (F = 23.889,
p <.001)y la interaccién entre edad y sexo (F = 5.514, p <.001) como se muestra
en la Tabla 209.

Tabla 209. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “preocuparse”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 16795.990a 11 6.517 <.001 275
Interseccion 31396.755 1 134.005 <.001 .939
Edad 6354.349 5 5.424 <.001 .039
Sexo 5597.088 1 23.889 <.001 A12
Edad*Sexo 6459.018 5 5.514 <.001 127
Error 44281.980 189
Total 1087568.000 201
Total corregido 61077.970 200

a. R al cuadrado = .

275 (R al cuadrado ajustada = .233)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “invertir en amigos intimos” y la edad (F =4.972, p <.001), el sexo
(F =11.010, p = .001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 4.979, p < .001)
como se muestra en la Tabla 210.

Tabla 210. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “invertir en amigos intimos”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 13664.796a 11 4.379 <.001 .203
Interseccion 35094.987 1 123.719 <.001 .924
Edad 7051.475 5 4.972 <.001 138
Sexo 3123.250 1 11.010 .001 .055
Edad*Sexo 7062.506 5 4.979 <.001 116
Error 53613.213 189
Total 999424.000 201
Total corregido 67278.010 200

a. R al cuadrado = .203 (R al cuadrado ajustada = .157)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “buscar pertenencia” y el sexo (F = 13.786, p < .001) como se
muestra en la Tabla 211.

Tabla 211. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “buscar pertenencia”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 6847.589a 11 6.165 <.001 .264
Interseccion 77531.958 1 767.881 <.001 974
Edad 812.868 5 1.610 159 .099
Sexo 1391.949 1 13.786 <.001 .068
Edad*Sexo 636.976 5 1.262 .282 .032
Error 19083.078 189
Total 1029680.000 201
Total corregido 25930.667 200

a. R al cuadrado = .

264 (R al cuadrado ajustada = .221)

172



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “hacerse ilusiones” y la edad (F = 16.698, p < .001), el sexo (F =
48.271, p <.001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 12.708, p < .001) como
se muestra en la Tabla 212.

Tabla 212. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “hacerse ilusiones”

Variables Tipo lll suma de ol F o Eta parcial
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 8483.016a 11 19.918 <.001 537
Interseccion 55772.862 1 1440.466 <.001 .984
Edad 3232.684 5 16.698 <.001 .366
Sexo 1868.980 1 48.271 <.001 .203
Edad*Sexo 2460.274 5 12.708 <.001 .252
Error 7317.820 189
Total 662368.000 201
Total corregido 15800.836 200

a. R al cuadrado = .537 (R al cuadrado ajustada = .510)
Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de

afrontamiento “falta de afrontamiento” y la edad (F = 2.269, p = .049) y la interaccién

entre edad y sexo (F = 3.307, p = .007) como se muestra en la Tabla 213.

Tabla 213. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “falta de afrontamiento”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 3626.266a 11 5.158 <.001 231
Interseccion 13070.470 1 204.510 <.001 .932
Edad 725.001 5 2.269 .049 195
Sexo 38.055 1 0.595 441 .003
Edad*Sexo 1056.646 5 3.307 .007 .080
Error 12079.207 189
Total 269904.000 201
Total corregido 15705.473 200

a. R al cuadrado = .231 (R al cuadrado ajustada = .186)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “reduccion de la tension” y la edad (F = 3.654, p = .004), el sexo
(F = 5.735, p = .018) y la interaccién entre edad y sexo (F = 4.840, p < .001)
como se muestra en la Tabla 214.

Tabla 214. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “reduccién de la tension”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 4319.544a 11 7.647 <.001 .308
Interseccion 5632.317 1 109.684 <.001 .907
Edad 938.122 5 3.654 .004 148
Sexo 294.480 1 5.735 .018 .029
Edad*Sexo 1242.599 5 4.840 <.001 14
Error 9705.212 189
Total 160176.000 201
Total corregido 14024.756 200

a. R al cuadrado = .308 (R al cuadrado ajustada = .268)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “accion social”’ y la edad (F = 10.841, p <.001), el sexo (F =22.299,

p <.001)y la interaccién entre edad y sexo (F = 8.689, p <.001) como se muestra
en la Tabla 215.

Tabla 215. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “accion social”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 30957.170a 11 8.227 <.001 .324
Interseccion 10737.443 1 31.389 <.001 .854
Edad 18543.123 5 10.841 <.001 190
Sexo 7627.838 1 22.299 <.001 .106
Edad*Sexo 14862.163 5 8.689 <.001 187
Error 64652.532 189
Total 693775.000 201
Total corregido 95609.701 200

a. R al cuadrado = .324 (R al cuadrado ajustada = .284)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “ignorar el problema” y la edad (F = 12.310, p < .001), el sexo (F
=78.274,p <.001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 11.495, p <.001) como
se muestra en la Tabla 216.

Tabla 216. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “ignorar el problema”

Variables Tipo lll suma de ol F o Eta parcial
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 14676.383a 11 13.639 <.001 443
Interseccion 41065.933 1 419.798 <.001 .908
Edad 6020.787 5 12.310 <.001 234
Sexo 7656.959 1 78.274 <.001 .293
Edad*Sexo 5622.582 5 11.495 <.001 .233
Error 18488.542 189
Total 282550.000 201
Total corregido 33164.925 200

a. R al cuadrado = .443 (R al cuadrado ajustada = .410)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “autoinculparse” y la edad (F = 3.601, p = .004) y la interaccién

entre edad y sexo (F = 5.160, p <.001) como se muestra en la Tabla 217.

Tabla 217. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “autoinculparse”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 5436.961a 11 3.293 <.001 161
Interseccion 8042.631 1 53.576 <.001 .784
Edad 2702.761 5 3.601 .004 .021
Sexo 26.876 1 0.179 673 .001
Edad*Sexo 3873.140 5 5.160 <.001 120
Error 28372.243 189
Total 201750.000 201
Total corregido 33809.204 200

a. R al cuadrado = .

161 (R al cuadrado ajustada = .112)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “reservarlo para si” y la edad (F = 7.393, p < .001), el sexo (F =
16.630, p < .001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 7.781, p < .001) como
se muestra en la Tabla 218.

Tabla 218. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “reservarlo para si”

Variables Tipo lll suma de ol F o Eta parcial
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 18082.653a 11 12.976 <.001 430
Interseccion 10060.117 1 79.412 <.001 .906
Edad 4682.861 5 7.393 <.001 .069
Sexo 2106.756 1 16.630 <.001 .081
Edad*Sexo 4928.681 5 7.781 <.001 A71
Error 23942.969 189
Total 369250.000 201
Total corregido 42025.622 200

a. R al cuadrado = .430 (R al cuadrado ajustada = .397)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “buscar apoyo espiritual” y la edad (F = 2.522, p = .031), el sexo
(F = 32.553, p <.001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 3.675, p = .003)
como se muestra en la Tabla 219.

Tabla 219. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo espiritual”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 10106.344a 11 13.894 <.001 447
Interseccion 6842.838 1 103.483 <.001 .934
Edad 833.789 5 2.522 .031 .293
Sexo 2152.584 1 32.553 <.001 147
Edad*Sexo 1214.913 5 3.675 .003 .089
Error 12497.636 189
Total 313000.000 201
Total corregido 22603.980 200

a. R al cuadrado = .

447 (R al cuadrado ajustada = .415)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “fijarse en lo positivo” y la edad (F = 12.695, p < .001) y la
interaccidn entre edad y sexo (F = 14.787, p <.001) como se muestra en la Tabla
220.

Tabla 220. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “fijarse en lo positivo”

Variables Tipo lll suma de ol F o Eta parcial
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 17503.725a 11 11.334 <.001 .397
Interseccion 62072.376 1 442.140 <.001 .964
Edad 8911.393 5 12.695 <.001 .265
Sexo 10.378 1 0.074 .786 .001
Edad*Sexo 10379.710 5 14.787 <.001 .281
Error 26533.837 189
Total 1035950.000 201
Total corregido 44037.562 200

a. R al cuadrado = .397 (R al cuadrado ajustada = .362)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “buscar apoyo profesional”’ y la edad (F = 12.208, p <.001), el sexo
(F =37.479, p < .001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 10.079, p < .001)
como se muestra en la Tabla 221.

Tabla 221. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “buscar apoyo profesional”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 37555.959a 11 8.511 <.001 331
Interseccion 20837.042 1 51.946 <.001 .907
Edad 24485.483 5 12.208 <.001 .091
Sexo 15033.819 1 37.479 <.001 165
Edad*Sexo 20215.291 5 10.079 <.001 211
Error 75812.946 189
Total 1238750.000 201
Total corregido 113368.905 200

a. R al cuadrado = .

331 (R al cuadrado ajustada = .292)
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Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “buscar diversiones relajantes” y la edad (F = 6.565, p <.001), el
sexo (F = 47.436, p < .001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 4.846, p <
.001) como se muestra en la Tabla 222.

Tabla 222. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “buscar diversiones relajantes”

Variables Tipo lll suma de ol F o Eta parcial
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 13804.929a 11 8.739 <.001 .337
Interseccion 40678.039 1 283.272 <.001 970
Edad 4713.928 5 6.565 <.001 .230
Sexo 6811.810 1 47.436 <.001 .201
Edad*Sexo 3479.588 5 4.846 <.001 14
Error 27140.544 189
Total 1384936.000 201
Total corregido 40945.473 200

a. R al cuadrado = .337 (R al cuadrado ajustada = .299)

Los datos arrojaron una diferencia significativa entre la estrategia de
afrontamiento “distracciones fisicas” y la edad (F = 18.301, p < .001), el sexo (F
=50.131, p <.001) y la interaccion entre edad y sexo (F = 13.566, p <.001) como
se muestra en la Tabla 223.

Tabla 223. ANCOVA entre edad y sexo sobre la estrategia de afrontamiento “distracciones fisicas”

Tipo lll suma de Eta parcial
Variables gl F p
cuadrado al cuadrado
Modelo corregido 69283.535a 11 26.956 <.001 611
Interseccion 110682.756 1 473.695 <.001 .937
Edad 21380.729 5 18.301 <.001 .381
Sexo 11713.514 1 50.131 <.001 210
Edad*Sexo 15849.315 5 13.566 <.001 .264
Error 44161.460 189
Total 1015868.000 201
Total corregido 113444.995 200

a. R al cuadrado = .

611 (R al cuadrado ajustada = .588)
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3.7. Analisis de las diferencias en estrategias de afrontamiento en funciéon
del tipo de intervencién.

En funcién del tipo de intervencién, durante el proceso de tratamiento 71
sujetos (78.89 %) se someten a quimioterapia y radioterapia, mientras que 19

(21.11 %) se someten a quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia.

Como se observa en la Tabla 224, los datos indican que la media de las
estrategias de afrontamiento “buscar apoyo social” (t = -6.472, p < .001),
‘concentrarse en resolver el problema” (t = -4.944, p < .001), “esforzarse y tener
exito” (t = -4.829, p < .001), “preocuparse” (t = -2.141, p = .035), “invertir en
amigos intimos” (t =-5.621, p <.001), “accién social” (t =-5.327, p <.001), “fijarse
en lo positivo” (t = -3.259, p = .002), “buscar apoyo profesional” (t = -3.847, p <
.001) y “buscar diversiones relajantes” (t = -5.321, p < .001) es mayor en el grupo
de pacientes durante el periodo de tratamiento cuya opcion terapéutica incluye
quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia con respecto al que incluye
quimioterapia y radioterapia. La media de las estrategias de afrontamiento
“hacerse ilusiones" (t = 2.737, p = .007), “falta de afrontamiento” (t = 3.520, p =
.001), “reduccion de la tension” (t = 1.671, p = .035), “ignorar el problema” (t =
3.296, p = .001), “autoinculparse” (t = 3.851, p <.001) y “reservarlo para si” (t =
2.392, p = .019) es mayor en los pacientes durante el periodo de tratamiento
cuya opcion terapéutica incluye quimioterapia y radioterapia con respecto al que
incluye quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia.
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Tabla 224. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en funcién del tipo de intervencién durante

el periodo de tratamiento.

Estrategias ¢ Media Media Diferencia de Eta parcial
afrontamiento tratamiento 1 tratamiento 2 medias al cuadrado
As -6.472 88 70.48 91.79 -21.311 .001 .323
Rp -4.944 88 73.41 88.00 -14.592 .001 217
Es -4.829 88 69.86 86.53 -16.667 .001 .209
Pr -2.141 88 72.45 81.26 -8.812 .035 .049
Ai -5.621 88 63.38 85.26 -21.883 .001 .264
Pe -.834 88 71.55 74.11 -2.556 406 .008
Hi 2.737 88 58.93 52.63 6.298 .007 .078
Na 3.520 88 37.80 30.11 7.698 .001 123
Rt 1.671 88 29.01 25.05 3.961 .035 .031
So -5.327 88 49.44 74.74 -25.300 .001 244
Ip 3.296 88 39.72 29.47 10.245 .001 110
Cu 3.851 88 34.65 21.32 13.332 .001 144
Re 2.392 88 42.61 33.42 9.185 .019 .061
Ae -613 88 37.54 39.21 -1.675 542 .004
Po -3.259 88 67.18 78.68 -11.501 .002 108
Ap -3.847 88 72.54 92.37 -19.833 .001 144
Dr -5.321 88 78.87 95.42 -16.548 .001 .243
Fi 1.931 88 71.18 59.68 11.499 .057 .041

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai: Invertir

en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccién de la tension;

So: Accién social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo espiritual; Po: Fijarse

en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones fisicas.

Tratamiento 1: quimioterapia y radioterapia; Tratamiento 2: quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia.

En funcion del tipo de tratamiento, durante el proceso de seguimiento 85
sujetos (76.58 %) se someten a quimioterapia y radioterapia, mientras que 26
(23.42 %) se someten a quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia.

Como se observa en la Tabla 225, los datos indican que la media en las
estrategias de afrontamiento “buscar apoyo social” (t = -7.528, p < .001),
‘concentrarse en resolver el problema” (t = -5.556, p < .001), “esforzarse y tener
exito” (t = -5.405, p < .001), “preocuparse” (t = -3.675, p < .001), “invertir en
amigos intimos” (t = -6.953, p <.001), “accién social” (t =-7.035, p <.001), “fijarse
en lo positivo” (t = -4.088, p < .001), “buscar apoyo profesional” (t = -4.858, p <
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.001) y “buscar diversiones relajantes” (t

-7.009, p < .001) es mayor en el

periodo de seguimiento en aquellos pacientes en los que el tratamiento incluye

quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia con respecto al que incluye

quimioterapia y radioterapia. La media en las estrategias de afrontamiento

“hacerse ilusiones” (t = 3.512, p = .001), “falta de afrontamiento” (t = 4.948, p <

.001), “ignorar el problema” (t = 3.844, p < .001), “autoinculparse” (t = 3.210, p =

.002), “reservarlo para si” (t = 2.167, p = .032) y “distracciones fisicas” (t = 2.430,

p =.017) es mayor durante el periodo de seguimiento en aquellos pacientes cuyo

tratamiento se basa en quimioterapia y radioterapia con respecto al que incluye

quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia.

Tabla 225. Diferencias de medias en las diferentes estrategias de afrontamiento en funcién del tipo de intervencién durante

el periodo de seguimiento.

Estrategias ¢ Media Media Diferencia de Eta parcial
afrontamiento tratamiento 1 tratamiento 2 medias al cuadrado
As -7.528 109 69.04 92.15 -23.119 .001 .342
Rp -5.556 109 72.94 87.23 -14.290 .001 221
Es -5.405 109 71.91 85.85 -13.940 .001 211
Pr -3.675 109 65.84 80.00 -14.165 .001 110
Ai -6.953 109 62.35 87.23 -24.878 .001 .307
Pe -1.415 109 68.71 72.15 -3.448 .160 .018
Hi 3.512 109 57.51 51.08 6.429 .001 102
Na 4.948 109 37.13 28.31 8.822 .001 183
Rt 1.188 109 26.45 24 .46 1.986 .237 .013
So -7.035 109 47.41 7712 -29.704 .001 312
Ip 3.844 109 35.76 25.38 10.380 .001 119
Cu 3.210 109 28.35 20.58 7.776 .002 .086
Re 2.167 109 41.65 35.00 6.647 .032 .041
Ae -711 109 37.71 39.42 -1.717 478 .005
Po -4.088 109 67.71 80.77 -13.063 .001 133
Ap -4.858 109 67.35 92.69 -25.339 .001 178
Dr -7.009 109 76.75 96.12 -19.362 .001 311
Fi 2.430 109 68.60 55.73 12.869 .017 .051

As: Buscar apoyo social; Rp: Concentrarse en resolver el problema; Es: Esforzarse y tener éxito; Pr: Preocuparse; Ai: Invertir

en amigos intimos; Pe: Buscar pertenencia; Hi: Hacerse ilusiones; Na: Falta de afrontamiento; Rt: Reduccion de la tension;

So: Accién social; Ip: Ignorar el problema; Cu: Autoinculparse; Re: Reservarlo para si; Ae: Buscar apoyo espiritual; Po: Fijarse

en lo positivo; Ap: Buscar apoyo profesional; Dr: Buscar diversiones relajantes y Fi: Distracciones fisicas.

Tratamiento 1: quimioterapia y radioterapia; Tratamiento: quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia.
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4. Discusion.

La presencia de la enfermedad oncoldgica en adolescentes plantea
diferentes desafios que no sdélo se centran en el aspecto fisioldgico. Este periodo,
que se caracteriza por la exploracion de la identidad, el desarrollo emocional y la
busqueda de autonomia, se ve afectado cuando la enfermedad se convierte en
una caracteristica persistente. La importancia de abordar la oncologia en
adolescentes no solo radica en la carga fisica de la enfermedad, sino también en
su impacto en la salud mental, el bienestar emocional y el proceso de desarrollo

en esta etapa tan relevante.

La alta incidencia de la enfermedad oncoldgica en adolescentes plantea
interrogantes fundamentales sobre la manera en que estos jovenes enfrentan la
incertidumbre, la mortalidad y las transformaciones fisicas vinculadas al
tratamiento. La capacidad de adaptacion de los adolescentes a estas
circunstancias, no solo desde una perspectiva médica sino también desde una

psicosocial, se convierte en un area de investigacion esencial.

En este contexto, se hace imprescindible lograr una comprension integral
de las complejidades de enfermedad oncoldgica en la adolescencia. Identificar
los factores que influyen en el ajuste a esta realidad, asi como explorar las
estrategias de afrontamiento empleadas por estos jovenes, no sélo contribuye al
conocimiento cientifico, sino que también sienta las bases esenciales para
disefiar intervenciones y apoyos especificos que aborden las necesidades
particulares de esta poblacion.

El objetivo fundamental de este trabajo ha sido evaluar las estrategias de
afrontamiento utilizadas por adolescentes, en edades comprendidas entre los 12
y los 18 afios, frente a la enfermedad oncoldgica. Se busca comprender como
estas estrategias influyen en el proceso de adaptacion a lo largo de las diversas
fases de esta enfermedad. Mas que descifrar las estrategias utilizadas para
confrontar este desafio, este trabajo ha buscado explorar como estas estrategias
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repercuten en la capacidad de adaptacién a lo largo del proceso de la

enfermedad.

Este propédsito se ha abordado desde la diversidad de estrategias de
afrontamiento empleadas por los adolescentes hasta las complejidades de como
estas estrategias se entrelazan con problemas psicolégicos, ya sean
internalizados o externalizados. Ademas, se ha explorado la influencia critica de
la calidad de vida, tanto en el ambito mental como fisico, en la seleccion y eficacia
de las estrategias de afrontamiento adoptadas por esta poblacion. Este enfoque
integrado no soélo ha proporcionado una vision mas profunda de las experiencias
de los adolescentes frente a la enfermedad oncoldgica, sino que también abre la
puerta a reflexiones significativas sobre la interconexion entre estrategias de
afrontamiento, problemas psicologicos y calidad de vida en este contexto

particular.

4.1.Hipétesis 1: ElI empleo de las diferentes estrategias de
afrontamiento variara a lo largo del proceso de enfermedad.

La evidencia proporcionada por los resultados refuerza la validez de la
hipdtesis inicial, que postula que las estrategias de afrontamiento
experimentaran variaciones a lo largo del proceso de enfermedad. Estos
hallazgos, derivados de un anadlisis de las estrategias empleadas por los
adolescentes en diferentes fases de su enfermedad oncologica, ofrecen una
perspectiva esclarecedora sobre las dinamicas de afrontamiento durante estas

etapas cruciales.

En congruencia con Lie et al. (2018), se observa una variabilidad
significativa en las estrategias de afrontamiento, como "preocuparse”, "ignorar el
problema" y "autoinculparse”, durante diferentes periodos de tratamiento. La
intensificacion de la estrategia "preocuparse" durante la fase activa del
tratamiento sugiere una respuesta natural ante la incertidumbre y el estrés

asociados con las intervenciones meédicas y los efectos secundarios. Esta
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observacion respalda la nocion de que la gestion de la incertidumbre es una

dimension critica en el afrontamiento de los adolescentes con cancer.

Por otro lado, este estudio no respaldaria los resultados de Garcia-Garcia
y Lucio (2016), debido a que estos establecen que no habria diferencias
significativas en la utilizacion de estrategias de afrontamiento en funcion del

periodo de enfermedad.

Por un lado, la significativa diferencia de medias observada en la
estrategia "preocuparse” entre el periodo de tratamiento y el de seguimiento
sugiere que, durante el periodo de tratamiento, los adolescentes recurren con

mayor intensidad a esta estrategia particular.

De manera analoga, la identificacion de una media mas elevada en la
estrategia "ignorar el problema" durante el tratamiento, en comparacién con el
periodo de seguimiento, sefala una posible inclinacion hacia la evitaciéon o
negacion durante las fases mas intensivas del tratamiento. Esta estrategia podria
funcionar como un mecanismo de afrontamiento mediante el cual los
adolescentes gestionan la carga emocional vinculada a los procedimientos
meédicos y las implicaciones de la enfermedad, respondiendo en la misma
direccion de los estudios de Turner-Sack et al. (2012), Zebrack y Chesler (2002)
y Belpane et al. (2021), donde se establece que las estrategias de afrontamiento
dirigidas a la evitacion eran mas caracteristicas en pacientes en proceso de
enfermedad que en los de seguimiento, debido al aprendizaje durante el proceso
de enfermedad y al crecimiento personal.

Ademas, en congruencia con Rosenberg et al. (2014), se destaca que,
durante el periodo de enfermedad, los adolescentes adquieren habilidades
cruciales que les permiten enfrentar la experiencia del cancer de manera mas
efectiva y contribuyen a mejorar sus resultados psicosociales a largo plazo. En
linea con esta perspectiva, Gibson et al. (2016) subrayan la importancia de que
los jovenes se esfuercen por recuperar el estado en el que se encontraban antes

de la enfermedad. Este esfuerzo por alcanzar una normalidad previa no sélo se
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convierte en un objetivo tangible, sino que también puede desempefiar un papel

crucial en el ajuste psicologico de los adolescentes afectados por el cancer.

Adicionalmente, se observa una media significativamente mayor en la
estrategia "autoinculparse" durante el tratamiento, en contraste con el periodo de
seguimiento. Esto podria estar relacionado con la naturaleza desafiante del
proceso de enfermedad y la posible internalizacion de la responsabilidad por la
dolencia, en contraposicion con los estudios de Turner-Sack et al. (2012), que
promueven estrategias centradas en la aceptacion y resolucion del problema
durante este periodo, y que, por tanto, la observacion de una mayor prevalencia
de la estrategia "autoinculparse" durante el tratamiento presenta una
discrepancia. Esto indica una complejidad en las respuestas emocionales de los
adolescentes, mostrando que la autoculpa puede ser mas prevalente durante las

fases intensivas del tratamiento.

En resumen, tal y como indica Shin et al. (2020), estos resultados
respaldan la nocion de que las estrategias de afrontamiento varian segun el
periodo de enfermedad, subrayando la importancia de abordar de manera
diferenciada las necesidades emocionales y psicologicas de los adolescentes en
diferentes etapas de su experiencia con la enfermedad oncolégica. Estos
hallazgos tienen el potencial de orientar el disefio de intervenciones mas
personalizadas y efectivas, adaptadas a las cambiantes demandas a lo largo del

curso de la enfermedad.

4.2.Hipétesis 2: Determinadas formas de afrontamiento seran
empleadas en mayor medida entre los adolescentes oncolégicos
segun presenten problemas psicolégicos interiorizados o

exteriorizados.

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan de manera
significativa la hipotesis central que postula la relacion entre las estrategias de
afrontamiento durante el proceso de enfermedad y la manifestacion de
problemas de salud mental.
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Los hallazgos de este estudio corroboran la nocion defendida por autores
como Cheng et al. (2014), quienes sostienen que el empleo de estrategias de
afrontamiento efectivas no sélo regula las emociones, sino que también facilita
la identificacion de soluciones adecuadas, promoviendo un ajuste psicolégico
mas saludable y una mayor resiliencia. Asi mismo, la investigacion corrobora la
perspectiva de McMahon et al. (2013), enfatizando la importancia de estrategias
de afrontamiento bien direccionadas en la gestioén de la salud mental.

En el marco especifico de la adolescencia, los resultados revelan que los
individuos recurren a una diversidad de recursos tanto externos como internos
para afrontar la enfermedad, respaldando asi la idea de Cadena Villa et al.
(2014).

En resumen, los resultados derivados de este estudio corroboran la
hipétesis formulada, proporcionando una contribucion al entendimiento de como
las estrategias de afrontamiento en el proceso de enfermedad influyen
directamente en la salud mental de los individuos, especialmente durante la

etapa crucial de la adolescencia.

4.2.1. Problemas interiorizados.

Es posible diferenciar patrones importantes en la aplicacién de estrategias
de afrontamiento en relacion con los problemas interiorizados dentro de los que
se pueden destacar la magnitud de la sintomatologia relacionada con depresion,
ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas, sintomatologia postraumatica y

obsesidén-compulsion.

Depresion

A medida que se intensifica el nivel de depresién, se observa un aumento
en el empleo de estrategias especificas de afrontamiento. Las estrategias

"buscar apoyo social", "preocuparse", "falta de afrontamiento”, "ignorar el

problema" y "reservarlo para si" se vuelven mas prominentes, revelando una
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tendencia a recurrir a mecanismos de interaccion social y evasion activa ante las
dificultades emocionales. Paralelamente, se aprecia una disminucién en la
aplicacidn de la estrategia "distracciones fisicas”. En contraste, cuando el nivel
de depresion disminuye, se evidencia una disminucion en el uso de estrategias
como "invertir en amigos intimos", "accion social", "buscar apoyo espiritual" y
"buscar apoyo profesional". En cambio, la estrategia "fijarse en lo positivo" se
vuelve mas prevalente, sugiriendo un cambio hacia enfoques mas positivos y

optimistas como respuesta a niveles mas bajos de depresion.

Este patron, subraya la adaptabilidad de los individuos ante las
dificultades emocionales. A medida que la depresion intensifica su impacto, se
observa un aumento en estrategias orientadas hacia el ambito social y la
evitacion activa de los problemas, revelando la busqueda de apoyo externo y la
tendencia a reservar las emociones para si mismos. Este hallazgo sugiere la
importancia de comprender como las personas se apoyan en relaciones sociales
y en mecanismos de evasion durante fases mas criticas de su bienestar
emocional. Por otro lado, en niveles mas bajos de depresion, se indica una
menor dependencia de recursos externos y un cambio hacia estrategias mas
internas o individualistas. Sugiere una transicion hacia enfoques mas optimistas
y constructivos, destacando la importancia de promover la resiliencia emocional
y la busqueda de aspectos positivos incluso en contextos emocionales menos

desafiantes.

En consecuencia, y desde el punto de vista clinico, se deberia potenciar
la utilizacion de recursos mas internos en pacientes con niveles mas elevados
de depresidon, ademas de intentar eludir estrategias de evitacion para asi
conseguir que tengan una percepcion interna de su enfermedad y de esa manera
intensificar el sentimiento de integracion y utilidad dentro del proceso de la
misma. Por otro lado, en pacientes con niveles bajos en depresion, es relevante
potenciar aspectos de sociabilidad, y apoyar la busqueda de ayuda externa en
el caso de que sea necesario para poder optimizar su identidad individual durante
estos procedimientos.
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En el contexto de los adolescentes con cancer, la falta de exploracion de
sus experiencias emocionales asociadas con el animo deprimido destaca la
importancia de comprender y abordar sus necesidades psicoldgicas. Reed-
Berendt et al. (2019) subrayan que estos jovenes buscan apoyo y validacion,
buscando normalizar las emociones negativas relacionadas con el cancer. Este
enfoque se alinea con la idea de que el apoyo social y la validacion emocional
son elementos cruciales para el bienestar psicolégico, respaldando teorias

sociocognitivas.

Ansiedad

Conforme aumenta la magnitud de la sintomatologia ansiosa, se observa
una mayor prevalencia en el uso de estrategias desadaptativas que reflejan un
enfoque externo hacia la gestion del malestar emocional. Estrategias como
"hacerse ilusiones", "falta de afrontamiento”, "reduccién de la tension",
"autoinculparse" y "reservarlo para si" se vuelven mas prominentes, indicando
una propensién hacia la evasion de problemas, la internalizacion de la
responsabilidad y el desarrollo de mecanismos externos para aliviar la tensidn
emocional en situaciones de mayor ansiedad. En contraste, se observa una
disminucién en la aplicacion de estrategias como "buscar apoyo social",
"concentrarse en resolver el problema", "invertir en amigos intimos" y "accion
social" en estos niveles mas altos de ansiedad, sugiriendo una retraccion de la
interaccion social y una menor orientacion hacia la resolucion activa de
problemas. Por otro lado, cuando la ansiedad disminuye, se evidencia una
reduccion en el uso de estrategias como "preocuparse”, "ignorar el problema" y
"buscar apoyo profesional", indicando un cambio hacia enfoques menos
preocupados y mas activos. En estas circunstancias, estrategias como
"esforzarse y tener éxito", "fijarse en lo positivo" y "buscar diversiones relajantes"
se vuelven mas prominentes, reflejando una mayor capacidad percibida para
enfrentar la ansiedad con acciones positivas, optimismo y distracciones

relajantes.
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Por tanto, en situaciones de mayor ansiedad se subraya la tendencia
hacia mecanismos de evasion y responsabilidad externa en respuesta a la
intensificacion del malestar emocional. Este hallazgo puede implementar
programas de intervencion que se centren en el desarrollo de habilidades de
afrontamiento especificas, abordando la importancia de enfrentar activamente

los problemas y reducir la carga emocional interna.

También se resalta la necesidad de considerar el impacto de la retraccion
social y la disminucién de la capacidad para enfrentar activamente los desafios
externos. Esto podria tener implicaciones importantes para las intervenciones
sociales y comunitarias, destacando la importancia de fomentar conexiones

sociales y proporcionar apoyo practico en momentos de mayor ansiedad.

En un contexto terapéutico, estos hallazgos pueden guiar la seleccion de
intervenciones personalizadas para abordar la ansiedad en pacientes. Para
aquellos con niveles elevados de ansiedad y una propensidon hacia estrategias
de evasion externa, se podrian implementar enfoques terapéuticos que fomenten
la expresion emocional, la identificacion de patrones de pensamiento
disfuncionales y el desarrollo de estrategias mas adaptativas. En casos de
retraccion social, la terapia grupal y las intervenciones que promuevan la
conexidén social pueden ser beneficiosas. Por otro lado, en situaciones de
ansiedad reducida, la terapia cognitivo-conductual podria centrarse en reforzar
estrategias proactivas, fortalecer la resiliencia y fomentar el autocuidado.

Ansiedad social

A medida que el nivel de ansiedad social aumenta, es comun observar un
incremento en el uso de estrategias como "reservarlo para si", donde las
personas tienden a recluir sus preocupaciones y emociones en lugar de
compartirlas con otros. Este comportamiento se vincula con una mayor reticencia
a “buscar apoyo social”, “concentrarse en resolver el problema” o “buscar
pertenencia”. La elevada ansiedad social parece limitar la disposicion a compartir
las inquietudes con amigos o allegados, prefiriendo mantenerlas en privado. Por
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otro lado, cuando la ansiedad social disminuye, se observa una reduccion en el
empleo de estrategias como ‘invertir en amigos intimos", "falta de
afrontamiento”, "ignorar el problema" y "buscar apoyo espiritual". En lugar de
ello, las personas tienden a recurrir con mayor frecuencia a estrategias como
"esforzarse y tener éxito", "accién social", "autoinculparse", "fijarse en lo
positivo", "buscar apoyo profesional", "buscar diversiones relajantes" y
"distracciones fisicas" para gestionar de manera mas efectiva su bienestar

emocional y social.

La tendencia a reservar las preocupaciones para uno mismo cuando la
ansiedad social aumenta sugiere la necesidad de fomentar un entorno en el que
la comunicacion abierta y el apoyo social sean mas accesibles. Las personas
podrian beneficiarse de intervenciones que promuevan la expresién emocional y
la busqueda activa de apoyo durante periodos de mayor ansiedad social. Resalta
la adaptabilidad de las personas para ajustar sus métodos de afrontamiento. Esto
puede indicar que, en momentos de menor ansiedad social, las personas pueden
sentirse mas capaces de enfrentar directamente los desafios, buscando

soluciones concretas y apoyo profesional cuando sea necesario.

La comprension detallada de como la ansiedad social influye en las
estrategias de afrontamiento tiene importantes implicaciones clinicas. En casos
de alta ansiedad social, se podria priorizar el desarrollo de habilidades de
comunicacioén y la promocion de redes de apoyo. Por otro lado, cuando la
ansiedad social disminuye, la terapia podria centrarse en fortalecer la resiliencia
emocional, fomentar estrategias proactivas y abordar positivamente los desafios

sociales.

Quejas somaticas

A medida que aumenta el nivel de quejas somaticas, tiende a ser mas
recurrente el uso de estrategias de afrontamiento como "falta de afrontamiento”,

"autoinculparse" y "buscar apoyo profesional”. Este hallazgo sugiere que, frente

a un aumento en la percepcion de sintomas somaticos, las personas pueden
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recurrir con mayor frecuencia a la evitacion, la atribucidn interna de
responsabilidad y la busqueda de asesoramiento profesional como formas de
hacer frente a sus preocupaciones. Contrariamente, se observa que, en
situaciones de mayores quejas somaticas, se utiliza menos la estrategia de
"concentrarse en resolver el problema", indicando una posible disminucion en la
orientacion hacia la resolucion activa de los desafios asociados con dichas

quejas.

Por otro lado, a medida que disminuye el nivel de quejas somaticas, se
evidencia una reduccion en el empleo de estrategias como "preocuparse",
"hacerse ilusiones", "reduccién de la tensidn", "ignorar el problema" y "reservarlo
para si". Este descenso sugiere que, con una disminucidn en la percepcion de
sintomas somaticos, las personas son menos propensas a preocuparse, recurrir

a estrategias de evitacion o mantener sus preocupaciones en privado.

Por ultimo, cuando se produce una disminucién en las quejas somaticas,
se observa un aumento en el uso de estrategias como "esforzarse y tener éxito",
"buscar apoyo espiritual" y "fijarse en lo positivo". Esto indica que, en momentos
de menor presencia de quejas somaticas, las personas pueden dirigir sus
esfuerzos hacia la accidn proactiva, encontrar apoyo en dimensiones espirituales

y enfocarse en aspectos positivos como formas efectivas de afrontamiento.

En situaciones de mayores quejas somaticas destaca la importancia de
abordar la relacion entre sintomas fisicos percibidos y la salud mental. La mayor
propension a buscar ayuda profesional sugiere la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que involucre a profesionales de la salud mental en la gestidn

de preocupaciones vinculadas a sintomas somaticos.

Por otro lado, cuando disminuyen las quejas somaticas se resalta la
adaptabilidad de las personas en su afrontamiento. Esto subraya la relevancia
de intervenciones que fomenten estrategias mas activas y positivas cuando se

experimenta una mejora en la percepcion de la salud somatica. También indica
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que las personas pueden redirigir sus recursos hacia enfoques mas

constructivos y optimistas.

La comprensién detallada de cdmo las estrategias de afrontamiento
varian en funcion de los niveles de quejas somaticas ofrece valiosas
implicaciones practicas. Cuando los pacientes se enfrentan a niveles elevados
de quejas somaticas, se puede enfocar en estrategias que aborden la evitacion,
la autoinculpacién y la busqueda de apoyo profesional, buscando asi reducir la
carga asociada con los sintomas fisicos. En situaciones de disminucién de las
quejas somaticas, la terapia podria centrarse en fomentar estrategias activas, el
fortalecimiento de recursos internos y la promocion de un enfoque mas positivo,

contribuyendo asi a la mejora continua del bienestar mental del individuo.

Sintomatologia postraumatica

Tan pronto como disminuye el nivel de sintomatologia postraumatica, se
evidencia una reduccion en el uso de estrategias orientadas a la confrontacién
activa, como "concentrarse en resolver el problema", indicando que, a medida
que los sintomas postraumaticos disminuyen, la necesidad de enfocarse
intensamente en la resolucién de desafios relacionados con el trauma también
decrece. Ademas, se observa una disminucion en las estrategias "preocuparse”,
"hacerse ilusiones", "falta de afrontamiento”, "ignorar el problema", "reservarlo
para si" y "buscar apoyo espiritual". En contraste, la disminuciéon de la
sintomatologia postraumatica se asocia con un aumento en el empleo de
estrategias mas adaptativas, como "buscar apoyo social", "reduccion de la
tension", "accion social" y "buscar apoyo profesional". Estos hallazgos sugieren
una transicion hacia estrategias que fomentan la interaccién social positiva, la
gestion eficiente de la tensidn emocional y la busqueda de ayuda especializada
cuando disminuyen los sintomas postraumaticos, resaltando la adaptabilidad de

los individuos en su proceso de afrontamiento.

La observacién de cambios en las estrategias de afrontamiento conforme

disminuye la sintomatologia postraumatica arroja luz sobre la dinamica compleja
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y adaptable de la respuesta psicoldgica a experiencias traumaticas. Sugiere que,
a medida que los sintomas postraumaticos disminuyen, los individuos tienden a
apartarse de enfoques mas centrados en el problema y orientados hacia la
evitacion, ademas de una transicion hacia mecanismos de afrontamiento que
fomentan la conexion social positiva, la gestion activa del estrés y la busqueda

de ayuda externa especializada.

Este cambio adaptativo puede interpretarse como una respuesta natural
hacia estrategias que promueven la resiliencia y la recuperacion psicologica. La
mayor inclinacion hacia la busqueda de apoyo social y profesional sugiere un
reconocimiento de la importancia de las conexiones sociales y la asistencia
especializada en el proceso de recuperacion postraumatica. La preferencia por
estrategias que aborden directamente la tension emocional y fomenten la
participacion en la sociedad resalta la capacidad de los individuos para ajustar

sus enfoques de afrontamiento segun sus necesidades cambiantes.

Los profesionales de la salud mental pueden emplear esta informacion
para personalizar intervenciones terapéuticas segun la fase especifica de
recuperacion de cada individuo. En casos donde los sintomas postraumaticos
disminuyen, se podria enfatizar el fortalecimiento de redes sociales y la
exploracion de estrategias proactivas de gestion del estrés. Ademas, la
promocién de la busqueda activa de apoyo profesional puede ser crucial para
facilitar la transicion hacia enfoques mas adaptativos.

Obsesién-compulsién

A medida que disminuye el nivel de obsesion-compulsion, se evidencia
una clara alteracién en las estrategias de afrontamiento adoptadas por los
individuos. Este fendmeno se refleja en una marcada reduccion en el empleo de

estrategias como "preocuparse”, "hacerse ilusiones", "reduccion de la tension",
"ignorar el problema", "autoinculparse" y "reservarlo para si". La disminucion de
estas estrategias sugiere un cambio hacia enfoques menos centrados en la

preocupacion excesiva, la evitacion activa y la autocritica, comunmente
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asociadas con niveles mas altos de obsesidn-compulsion. Es particularmente
notable que, en contraste con estas estrategias en disminucion, los individuos
con niveles bajos de obsesion-compulsion tienden a recurrir mas a la estrategia
de afrontamiento "buscar diversiones relajantes". Este hallazgo sugiere que, en
ausencia de una obsesidn-compulsién intensificada, la busqueda de
distracciones relajantes emerge como una tactica preferida, indicando una
transicion hacia enfoques mas positivos y menos intrusivos en el proceso de

afrontamiento.

La reduccion en estrategias asociadas con la preocupacion excesiva, la
autocritica y la evitacion activa indica una disminucion en la carga emocional y
cognitiva que acompafia a niveles mas bajos de obsesion-compulsién. Ademas,
la preferencia por estrategias mas positivas, como la busqueda de diversiones
relajantes, sugiere una transicion hacia enfoques que promueven la relajacion y

el bienestar, apuntando a una mejora en la calidad de vida de los individuos.

Desde una perspectiva practica, en situaciones donde la obsesion-
compulsion disminuye, la terapia podria enfocarse en fortalecer estrategias que
fomenten la relajacion. Ademas, la reduccion en estrategias negativas, como
preocuparse o ignorar el problema, podria sefialar un momento propicio para
abordar aspectos mas profundos de la psicopatologia, explorando vy

fortaleciendo enfoques mas saludables de afrontamiento.

4.2.2. Problemas exteriorizados.

La investigacion revela conexiones significativas entre las estrategias de
afrontamiento y los problemas conductuales externos, especificamente en
relacién con los problemas de atencion, hiperactividad-impulsividad, control de
ira y conducta desafiante. Sin embargo, no se encuentran relaciones
significativas entre las estrategias de afrontamiento estudiadas, y las variables

agresion y conducta antisocial.
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Problemas de atencion

A medida que disminuye el nivel de problemas de atencion, se observa
una marcada transformacion en las estrategias de afrontamiento adoptadas por
los individuos. Este cambio se refleja en la disminucidén significativa de
estrategias como "preocuparse"”, "buscar pertenencia”, "hacerse ilusiones", "falta
de afrontamiento”, "accion social", "ignorar el problema", "autoinculparse" y
"reservarlo para si". La reduccion en la aplicacion de estas estrategias sugiere
una menor propension a la ansiedad, la dependencia de la pertenencia social y
la evitacion de la confrontacion con los problemas en este grupo. En contraste,
con la disminucion de los problemas de atencion, se observa un aumento notable
en el uso de estrategias como "buscar apoyo social" y "esforzarse y tener éxito".
Esto podria indicar una transicién hacia enfoques mas activos y positivos en la
gestion de las dificultades, resaltando la importancia de la interaccién social
positiva y el impulso hacia el logro personal en individuos con niveles reducidos
de problemas de atencién.

La reduccidn en estrategias negativas como la preocupacion, la busqueda
de pertenencia y la evitacion activa sugiere una mejora en la regulacion
emocional y una menor dependencia de factores externos para enfrentar los
desafios. Este patron podria indicar una mayor capacidad para lidiar con
situaciones estresantes de manera mas adaptativa. Por otro lado, el aumento en
el uso de estrategias proactivas como buscar apoyo social y esforzarse por el
éxito sugiere un cambio hacia enfoques mas positivos y orientados al logro
personal en individuos con menor afectacion en la atencion. Este hallazgo tiene
implicaciones importantes al sugerir que, al abordar la atencion, se podria
impactar positivamente en las estrategias de afrontamiento utilizadas,
promoviendo una mayor resiliencia emocional y el desarrollo de enfoques

constructivos para enfrentar los desafios cotidianos.
Por tanto, enfocarse en fortalecer estrategias proactivas, como buscar

apoyo social y esforzarse por el éxito, podria ser clave para mejorar la regulacién

emocional y promover un afrontamiento mas saludable. Esta adaptacion de las
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intervenciones terapéuticas podria contribuir a abordar los sintomas especificos

de atencidn, y a cultivar habilidades resilientes y estrategias positivas.

Hiperactividad-impulsividad

A medida que el nivel de hiperactividad-impulsividad disminuye en un
individuo, se observa un cambio significativo en las estrategias de afrontamiento
empleadas utilizando menos estrategias como “"buscar apoyo social",
"preocuparse”, "invertir en amigos intimos", "buscar pertenencia", "accién social",
"ignorar el problema", "falta de afrontamiento”, "fijarse en lo positivo", "buscar
apoyo profesional" y "buscar diversiones relajantes". Esta disminucion en la
aplicacion de estas estrategias sugiere una transicion hacia enfoques mas
centrados y reflexivos en la gestion de situaciones estresantes. En cambio, se
destaca un aumento en la aplicacién de la estrategia de "reduccion de la tension®.
Este cambio en las estrategias sugiere que a medida que la hiperactividad-
impulsividad disminuye, el individuo tiende a centrarse mas en la reduccion de la
tension como una forma efectiva de manejar el estrés y afrontar las situaciones

de manera mas calmada y reflexiva.

La observacién de un cambio en las estrategias de afrontamiento a
medida que disminuye el nivel de hiperactividad-impulsividad plantea
interesantes puntos de discusion sobre la interconexion entre la regulacion
emocional y el comportamiento impulsivo. Podria indicar una posible disminucién
en la dependencia externa para la gestion del estrés, sugiriendo un
fortalecimiento de recursos internos de afrontamiento. Este cambio podria estar
asociado con una mayor habilidad para enfrentar desafios de manera mas

independiente.

Destaca la importancia de la autorreflexién y la autorregulaciéon emocional
en la adaptacion a situaciones estresantes. Esto plantea interrogantes sobre la
influencia de factores internos, como la autoconciencia y la autodisciplina, en el

proceso de adaptacion a la disminucion de la hiperactividad-impulsividad.
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En un contexto practico, este conocimiento podria guiar la seleccion de
intervenciones mas efectivas, enfocandose en el fortalecimiento de habilidades
de autorregulacion emocional y estrategias internas de afrontamiento. Los
profesionales de la salud mental podrian adaptar sus enfoques terapéuticos para
fomentar el desarrollo de estrategias mas reflexivas y centradas, aprovechando
la capacidad emergente del individuo para reducir la dependencia de apoyos

sociales externos o distracciones.

Problemas de control de ira

A medida que aumenta el nivel de problemas de control de ira en un
individuo, se observa un incremento en la utilizacion de la estrategia “distraccion
fisica” como medio para gestionar la intensidad emocional. Este enfoque refleja
la tendencia a buscar alivio a través de actividades fisicas o acciones que
desvien la atencion de la ira experimentada. Paralelamente, se evidencia una
disminucién en el uso de estrategias como "falta de afrontamiento” y "reservarlo
para si", indicando una probable transicidon hacia enfoques mas activos y menos

internalizados en la gestion de la ira.

En contraste, a medida que disminuyen los problemas de control de ira,
se observa una reduccidn en el empleo de estrategias como "buscar
pertenencia”, "hacerse ilusiones", "accién social", "ignorar el problema",
"autoinculparse”, "buscar apoyo espiritual" y "buscar apoyo profesional". Este
cambio sugiere una disminucion en la dependencia de estrategias orientadas
hacia factores externos o evasivos. En su lugar, se observa un aumento en la
aplicacion de estrategias mas proactivas y centradas en la resolucién de
problemas, como "concentrarse en resolver el problema" y "esforzarse y tener
éxito". Ademas, estrategias como "reduccion de la tension" y “fijarse en lo
positivo" emergen como principales, indicando una mayor orientacion hacia

enfoques constructivos y positivos para manejar las emociones.

198



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

El aumento en la aplicacion de distracciones fisicas sugiere que, ante
niveles mas elevados de ira, las personas recurren a acciones tangibles para

liberar la tension emocional.

Asi mismo, la transicion hacia estrategias mas proactivas cuando
disminuyen los problemas de control de ira apunta a la importancia de enfoques
terapéuticos que fortalezcan la capacidad del individuo para abordar de manera
directa los desencadenantes de la ira. La preferencia por estrategias centradas
en la resolucion de problemas y la reduccion de la tension sugiere un cambio

hacia la autorregulacién emocional y la busqueda de soluciones practicas.

En un contexto terapéutico, este conocimiento puede guiar la eleccion de
intervenciones mas especificas y personalizadas. Por ejemplo, al identificar el
aumento en el uso de distracciones fisicas en momentos de intensa ira, los
profesionales pueden incorporar estrategias que fomenten alternativas
saludables y socialmente aceptables para canalizar la tension emocional. Asi
mismo, la transicion hacia estrategias proactivas sugiere la importancia de
enfoques terapéuticos que fortalezcan la capacidad del individuo para abordar
directamente los desencadenantes de la ira, promoviendo asi la autorregulacién

emocional y estrategias centradas en la resolucion de problemas.

Conducta desafiante

A medida que disminuye el nivel de conducta desafiante en una persona,
se observa una tendencia a infrautilizar estrategias como "buscar apoyo social",
"invertir en amigos intimos", "buscar pertenencia", "hacerse ilusiones", "accién
social", "ignorar el problema", "buscar apoyo espiritual”, "buscar apoyo
profesional", "buscar diversiones relajantes" y "distracciones fisicas". La
disminucién de la conducta desafiante conlleva una reduccién en la busqueda
de apoyo externo, ya que la necesidad de enfrentar situaciones estresantes
disminuye. En este contexto, en lugar de recurrir a estrategias de apoyo social y
distraccion, se observa un aumento en la adopcion de estrategias como la "falta

de afrontamiento” y la "reduccién de la tension". La persona puede optar por
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evitar de manera pasiva los desafios o intentar reducir la ansiedad asociada a

través de mecanismos menos constructivos.

La disminucién de la conducta desafiante parece estar vinculada a una
reduccion en la busqueda de apoyo social y otras formas de distraccion. Esto
plantea interrogantes sobre si la disminucion de la conducta desafiante es
resultado de un mayor manejo interno de las tensiones o si, por el contrario, la
falta de busqueda de apoyo puede ser una sefal de aislamiento emocional.
Ademas, sugiere un cambio hacia respuestas menos activas y mas pasivas ante
el estrés. Por tanto, se podria centrar en la efectividad de estas estrategias a
largo plazo y cdmo fomentar la adopcién de enfoques mas constructivos para

abordar las tensiones emocionales.

En consecuencia, la identificacion temprana de patrones de transicion
hacia estrategias menos saludables podria permitir intervenir de manera precoz.
Esto podria incluir la implementacion de estrategias especificas para fortalecer
habilidades de afrontamiento mas adaptativas y promover un enfoque activo y

constructivo ante el estrés.

Agresion y conducta antisocial

En la evaluacion de las estrategias de afrontamiento y su relacion con la
agresion y la conducta antisocial, se identifica la falta de variabilidad en las

puntuaciones de agresion y conducta antisocial en la muestra examinada.

La focalizacién exclusiva en puntuaciones medias en agresion sugiere
que, dentro del contexto estudiado, la agresion podria no ser un factor distintivo
en la muestra. Este resultado resalta la importancia de analizar la relevancia de
la agresion en el comportamiento de los individuos en este contexto especifico,
sin embargo, la ausencia de variabilidad en las puntuaciones de agresion limita
la capacidad para llevar a cabo analisis comparativos significativos y explorar las

relaciones con otras variables de interés.
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De manera similar, la incapacidad para realizar comparaciones con
respecto a la conducta antisocial, debido a la concentracion en puntuaciones
medias, presenta un desafio. Este hallazgo dificulta la exploracion y comprension

de la variabilidad en la conducta antisocial en la muestra analizada.

La falta de diversidad en las puntuaciones de agresion y conducta
antisocial en la evaluacion de estrategias de afrontamiento plantea interrogantes
sobre las posibles explicaciones detras de este fenomeno. En primer lugar, la
homogeneidad en las puntuaciones de agresién podria sugerir que, en el
contexto especifico del estudio, existe una norma cultural o ambiental que limita
la expresion de comportamientos agresivos, dando lugar a un rango restringido
de respuestas. Esto podria deberse a normas sociales, politicas o culturales que

desincentivan la manifestacion abierta de agresion en la poblacion analizada.

En cuanto a la concentracion en puntuaciones medias de conducta
antisocial, es plausible que factores externos, como intervenciones sociales o
medidas disciplinarias, estén influyendo en la reduccién de la variabilidad en
dicho comportamiento. Es posible que exista un sistema de normas o controles
en el entorno estudiado que contribuya a mantener un equilibrio aparente en las

puntuaciones de conducta antisocial.

4.3.Hipoétesis 3: Los componentes mentales y fisicos de calidad de vida
de estos pacientes se relacionaran con una mayor utilizaciéon de

determinados estilos de afrontamiento de la enfermedad.

Los resultados obtenidos en esta tesis van en la misma direccién de
estudios anteriores que han explorado la influencia de los estilos de
afrontamiento en la calidad de vida de pacientes que se enfrentan a
enfermedades cronicas, consolidando asi la nociéon de que los componentes
mentales y fisicos estan relacionados con las estrategias adoptadas ante la
enfermedad. La base conceptual de esta investigacion encuentra origen en las
ideas presentadas por Urzua (2008), quien destaca la variable clave de los
estilos de afrontamiento y su capacidad para moldear la calidad de vida.
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Adicionalmente, se encuentra coherencia con las perspectivas de
Crowder et al. (2023), quienes, al estudiar a los supervivientes de cancer,
sefalan la diversidad de sintomas, preocupaciones psicosociales y estrategias
de afrontamiento que emergen con el tiempo desde el tratamiento. Coincidiendo
con estos hallazgos, los resultados muestran la importancia de considerar el
post-tratamiento y sugiere que las intervenciones centradas en el
comportamiento de salud podrian ser clave para abordar los desafios en curso y
mejorar la calidad de vida de los supervivientes de cancer.

Esta tesis, que se centra en la calidad de vida durante la adolescencia en
individuos que han enfrentado enfermedades potencialmente mortales,
complementa los resultados presentados por Shin et al. (2019) y Avedafio y
Barra (2008). Los hallazgos convergen al destacar factores de riesgo como
pueden ser estrategias de evitacion que impiden desarrollar una adecuada
definicion sobre la situacién en la que se encuentran, y por tanto generar
problemas en los procesos fisicos y psicologicos necesarios para la
recuperacion. Ademas, también se consideran factores protectores que influyen
en la calidad de vida de este grupo particular, desarrollando estrategias
preventivas e internalizadas que les ayuden a comprender, superar y

fortalecerse de cara a una construccién personal mas eficaz.

Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la hipétesis planteada,
que sugiere una relacion entre los componentes mentales y fisicos de la calidad

de vida de los pacientes y sus estilos de afrontamiento ante la enfermedad.

Como se ha comentado en los resultados, en relacién con el componente
fisico de la calidad de vida, se destaca que los individuos con puntuaciones mas
bajas tienden a mostrar medias considerablemente mas altas en la estrategia de
"falta de afrontamiento". Esto sugiere que, en situaciones de deterioro en la
calidad de vida fisica, existe una inclinacion hacia el empleo de estrategias
menos adaptativas o0 eficaces para hacer frente a la enfermedad.

Adicionalmente, estrategias como "reservarlo para si" y "buscar apoyo espiritual”

también muestran medias mas elevadas en niveles bajos de calidad de vida
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fisica, indicando una posible asociacion entre estas estrategias y un impacto
negativo en la calidad fisica de vida. Por lo tanto, estas conclusiones respaldan
la relevancia de intervenciones dirigidas a fortalecer estrategias de afrontamiento
mas efectivas para mejorar la calidad de vida fisica en este grupo vulnerable.

En contraste, la estrategia de "fijarse en lo positivo" revela medias mas
altas en aquellos pacientes con puntuaciones elevadas en calidad de vida fisica,
sugiriendo que el hecho de adoptar una perspectiva positiva podria estar
relacionado con mejores niveles de bienestar fisico. Por otro lado, la estrategia
de "distracciones fisicas" exhibe una mayor media en valores elevados de
calidad fisica, indicando una propension a emplear distracciones fisicas como
meétodo de afrontamiento en situaciones de mejor calidad de vida fisica, y por
tanto corroborando los estudios de Poch et al. (2015), Compas et al. (2017) y
Bottesi et al. (2020).

Al considerar el componente mental de calidad de vida, se observan
patrones similares. Las estrategias de "falta de afrontamiento”, "reservarlo para
si" y "buscar apoyo espiritual" presentan medias mas altas en niveles bajos de
calidad de vida mental. Por otro lado, la estrategia de "fijarse en lo positivo"
muestra medias mas elevadas en aquellos con valores mas altos en calidad de
vida mental, indicando una relacién directa entre adoptar una perspectiva
positiva y la calidad de vida mental. La estrategia "distracciones fisicas" también
muestra una mayor media en niveles elevados de calidad de vida mental,
sugiriendo la posible utilidad de las distracciones fisicas como estrategia de

afrontamiento en situaciones de mejor calidad de vida mental.

En el ambito de la salud mental y médica, la orientacién hacia estrategias
adaptativas, como el fomento de perspectivas positivas y el uso de distracciones
fisicas, podria integrarse en programas terapéuticos para fortalecer el bienestar
integral de estos individuos. Al mismo tiempo, abordar estrategias menos
saludables, podria ser clave para promover ajustes mas positivos y funcionales

en el manejo de las adversidades.
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En resumen, estos resultados respaldan la nocién de que los estilos de
afrontamiento estan estrechamente relacionados con los componentes mentales
y fisicos de la calidad de vida de los pacientes. Esta comprensién podria tener
consecuencias significativas en el disefio de intervenciones personalizadas,
dirigidas a abordar las estrategias de afrontamiento especificas utilizadas por
cada individuo, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el bienestar general
de los pacientes afectados por la enfermedad objeto de estudio.

4.4.Hipoétesis 4: La edad jugara un papel importante en la forma de

afrontar la enfermedad.

A pesar de la creciente atencion que se ha otorgado a la investigacion
sobre estrategias de afrontamiento en el contexto de la salud, existe un notable
vacio en la literatura cuando se trata de examinar especificamente la relacion
entre la edad y las estrategias de afrontamiento dentro del grupo de
adolescentes.

La mayoria de las investigaciones existentes han optado por comparar
estrategias de afrontamiento entre nifios y adolescentes, proporcionando una
vision valiosa de las transiciones en el desarrollo psicosocial. Sin embargo, la
falta de analisis mas detallados que aborden las distintas etapas dentro de la
adolescencia limita la comprensioén sobre como evolucionan y se consolidan las

estrategias de afrontamiento durante este periodo crucial.

Uno de los principales hallazgos de este estudio, ha sido abordar esta
laguna, explorando la relacion entre la edad y las estrategias de afrontamiento
en el grupo de adolescentes, proporcionando asi una perspectiva de esta etapa

clave en el desarrollo.
Los resultados obtenidos en este estudio respaldan la hipotesis de que la

edad desempefia un papel fundamental en la forma en que los individuos

afrontan la enfermedad.
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En primer lugar, la correlacion inversa observada entre la edad y la
estrategia "esforzarse y tener éxito" puede explicarse por diversos factores
asociados al desarrollo y evolucion de las estrategias de afrontamiento a lo largo
del ciclo de vida. A medida que aumenta la edad, es probable que experimenten
cambios en sus prioridades, valores y metas. En las etapas mas avanzadas, es
posible que algunos individuos adapten su enfoque hacia estrategias que no
requieran un esfuerzo activo y una busqueda constante de logros. Factores como
la aceptacion de limitaciones fisicas, una mayor valoracién de la calidad de vida
emocional y social, y una perspectiva mas reflexiva sobre la vida podrian influir
en la eleccion de estrategias de afrontamiento. En este sentido, la disminucién
en la utilizacion de la estrategia "esforzarse y tener éxito" podria reflejar un ajuste
natural en las estrategias de afrontamiento a medida que aumenta la edad de los
individuos y experimentan cambios en sus objetivos y prioridades.

De manera similar, la correlacion negativa entre la edad y la estrategia de
"accion social" puede atribuirse a diversos factores asociados con el aumento de
la edad y la adaptacion a cambios en las redes sociales. A medida que aumenta
la edad, es posible que experimenten modificaciones en sus circulos sociales
debido a eventos como cambios en la etapa escolar, cambios de residencia, o la
pérdida de amigos y familiares. Estos cambios podrian influir en la disponibilidad
y percepcion de las redes de apoyo social. Ademas, a lo largo de la vida, la
valoracion de la accion social como estrategia de afrontamiento podria
evolucionar, y los individuos mayores pueden favorecer estrategias mas
internalizadas o reflexivas. La experiencia acumulada a lo largo del tiempo podria
llevar a la percepcion de que el apoyo social puede ser mas efectivamente
obtenido a través de interacciones mas selectivas y significativas en lugar de una
busqueda mas extensa y activa. En este sentido, la correlacion negativa entre la
edad y la estrategia de "accién social" podria reflejar ajustes en las preferencias
y percepciones sobre la eficacia de la accidn social como recurso de
afrontamiento en diferentes etapas de la vida.

Por otro lado, la disminucién en la utilizacién de estrategias como "buscar

apoyo espiritual" y "buscar diversiones relajantes" en relacién con la edad podria
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explicarse por la evolucidn de las preferencias y prioridades de afrontamiento a
lo largo de la vida. A medida que aumenta la edad, es posible que se
experimenten cambios en las creencias, valores y actividades de interés. La
correlacion negativa sugiere que, con el paso del tiempo, es menos probable que
recurran a recursos espirituales como apoyo principal. Este fendmeno podria
reflejar transformaciones en la orientacion hacia la espiritualidad o la religiosidad,
asi como la adopcion de enfoques mas pragmaticos o introspectivos a medida
que se enfrentan a las complejidades de la vida.

En cuanto a la disminucién en la busqueda de diversiones relajantes, este
hallazgo podria vincularse con ajustes en las preferencias de ocio y las
actividades que resultan reconfortantes a medida que se envejece. Es posible
que al aumentar la edad se modifiquen las elecciones de actividades de
esparcimiento, optando por aquellas que se alineen mas con un bienestar fisico
y emocional. Esto podria incluir actividades mas relajantes en lugar de aquellas
que demandan una mayor energia o esfuerzo fisico. En conjunto, la correlacién
negativa entre la edad y estas estrategias de afrontamiento sugiere que las
preferencias evolucionan hacia formas mas adaptativas y acordes con las

necesidades cambiantes de las distintas etapas de la vida.

Los profesionales de la salud deben considerar el ajuste natural en las
estrategias de afrontamiento a lo largo del ciclo de vida, adaptando enfoques
terapéuticos que valoren la reflexion sobre las metas y la aceptacion de
limitaciones fisicas en las etapas de la misma. Asi mismo, la necesidad de
abordar cambios en las redes sociales a medida que aumenta la edad,
fomentando interacciones mas significativas y selectivas para optimizar el apoyo
social. También se debe tomar en consideracién las transformaciones en
creencias y preferencias de ocio a lo largo del tiempo, adaptando intervenciones

que respeten y se alineen con la evolucion individual.
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4.5.Hipoétesis 5: Habra diferencias en la forma de afrontar la enfermedad

ligadas al sexo.

En sintonia con investigaciones anteriores que han explorado las
diferencias de sexo en las estrategias de afrontamiento, los hallazgos de este
estudio ofrecen una perspectiva adicional sobre la manera en que hombres y
mujeres enfrentan el estrés asociado a la enfermedad. Este analisis se alinea
con las observaciones realizadas por Padovani et al. (2021), quienes destacan
las preferencias distintivas de estrategias segun el sexo enfrentando situaciones
similares, ademas de que la mayoria de los nifios opta por estrategias de
distraccion para hacer frente al estrés generado por las sesiones de
quimioterapia. Es interesante observar que, aunque la estrategia comun es la
distraccion, las elecciones especificas difieren entre nifios mas jovenes, que
prefieren el juego, y niflos mayores, que encuentran alternativas en el disfrute de

la musica y la comunicacion verbal.

En consonancia con estas observaciones, nuestros resultados también se
alinean con las investigaciones de Blazkova et al. (2017), quienes sugieren que
la asociacion entre estrategias como la regulacion emocional y el aislamiento
social con sintomas depresivos se limita a los jovenes de sexo masculino. Esta
evidencia respalda la idea de que las estrategias de afrontamiento se manifiestan
de manera diferencial segun el sexo, destacando la importancia de considerar
las variaciones individuales y de sexo en la comprensién de esta enfermedad.
En conjunto, estos estudios, junto con las aportaciones de esta tesis, contribuyen
a una comprension mas completa y matizada de las estrategias de afrontamiento

segun el sexo en situaciones de estrés relacionadas con la salud.

Los hallazgos de este estudio, por tanto, respaldan la premisa de que
existen disparidades en la manera en que hombres y mujeres enfrentan la
enfermedad, revelando patrones particulares en las estrategias de afrontamiento

adoptadas por cada sexo.
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En primer lugar, se observa que las mujeres exhiben medias
significativamente mas elevadas en estrategias como "buscar apoyo social",
"concentrarse en resolver el problema", "esforzarse y tener éxito", "preocuparse”,
"reduccion de la tension", "accion social", "reservarlo para si", "buscar apoyo
espiritual", "buscar apoyo profesional" y "buscar diversiones relajantes". Estos
resultados indican que las mujeres tienden a emplear un abanico mas amplio de
estrategias de afrontamiento, abordando la enfermedad desde perspectivas

emocionales, sociales y practicas.

En contraste, los hombres exhiben medias mas altas en estrategias como
"buscar pertenencia", "hacerse ilusiones", "ignorar el problema", "fijarse en lo
positivo" y "distracciones fisicas". Estos hallazgos sugieren que los hombres
tienden a inclinarse hacia estrategias que implican minimizacion emocional,

distraccion y busqueda de pertenencia en comparacién con las mujeres.

La discrepancia en las estrategias de afrontamiento entre hombres y
mujeres puede atribuirse a diversos factores, tales como diferencias sociales y
culturales en las expectativas de sexo, experiencias individuales relacionadas
con la enfermedad y variaciones en la expresion y gestion del estrés. La
propension de las mujeres a buscar apoyo social y recurrir a estrategias
emocionales puede reflejar una mayor disposicion a compartir y expresar
emociones en comparacion con los hombres. Por el contrario, las estrategias
preferidas por los hombres, como "ignorar el problema" y "hacerse ilusiones",
podrian estar relacionadas con la percepcion tradicional de la masculinidad, que

a menudo enfatiza la resistencia emocional.
Por lo tanto, estos hallazgos ayudan a establecer una linea de trabajo

entre los profesionales, en la que se tenga en cuenta las caracteristicas propias

e individuales en funcién de si es hombre o mujer.
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4.6.Hipotesis 6: La interaccion entre la edad y el sexo producira

diferencias con respecto a la forma de afrontar la enfermedad.

En el panorama de la investigacion sobre estrategias de afrontamiento, la
interaccion entre la edad y el sexo ha sido un terreno relativamente poco
explorado. Al igual que la limitaciébn que se encuentra al examinar la relacidon
entre estrategias de afrontamiento y la edad, ocurriendo lo mismo cuando se
trata de analizar como estas estrategias se entrelazan con el factor del sexo a lo

largo del continuo de la infancia y la adolescencia.

En la literatura existente, la mayoria de los estudios se han enfocado en
comparaciones generales entre nifios y adolescentes, sin profundizar en la
variabilidad dentro de estos grupos. Esta carencia de investigaciones especificas
que exploran como las estrategias de afrontamiento varian en funcion tanto de

la edad como del sexo representa una brecha en el conocimiento actual.

La adolescencia es una fase crucial en el desarrollo, marcada por cambios
cognitivos, emocionales y sociales significativos, y entender como las estrategias
de afrontamiento evolucionan durante esta transicion es esencial para disefar
intervenciones eficaces. Ademas, la falta de atencion a las diferencias de género
puede pasar por alto la diversidad de experiencias y necesidades entre
adolescentes varones y mujeres. Al abordar este hueco en la investigacion, se
busca contribuir a una base de conocimientos mas soélida y aplicable en la
identificacion de estrategias de afrontamiento especificas para cada grupo
demografico, generando asi enfoques mas personalizados en la promocion de

la salud mental y el bienestar emocional en la adolescencia.

Los resultados de este estudio revelan la presencia de diferencias
significativas en las estrategias de afrontamiento segun la edad, el sexo y la
interaccion entre ambos factores. La exploracion detallada de estas diferencias
ofrece una comprension mas completa de como la interaccion entre la edad y el

sexo influye en la manera en que los individuos afrontan la enfermedad.
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La observacion de diferencias significativas en la estrategia "buscar apoyo
social" en relacion con la edad y el sexo subraya la complejidad de esta
estrategia de afrontamiento en el contexto de la enfermedad. La variabilidad
asociada con la edad indica que la busqueda de apoyo social evoluciona a lo
largo del tiempo, reflejando posiblemente cambios en las redes sociales y las
prioridades relacionadas con la salud en diferentes etapas de la vida. Por otro
lado, la diferencia asociada con el sexo resalta las disparidades en la forma en
que hombres y mujeres recurren al apoyo social como mecanismo de
afrontamiento. La significativa interaccion entre la edad y el sexo sugiere que
estas variaciones no son independientes entre si. Es decir, la influencia de la
edad en la busqueda de apoyo social puede manifestarse de manera diferente

en hombres y mujeres.

La presencia de diferencias significativas en la estrategia "concentrarse
en resolver el problema" en relacién con la edad, el género y su interaccion,
sugiere que la edad puede influir en la capacidad para centrarse en la resolucién
de problemas a lo largo de la vida, ademas del efecto del género y su
combinacion. Esto puede deberse a la adquisicion de habilidades cognitivas y
experiencias acumuladas a medida que las personas aumentan la edad, asi
como a las transformaciones en las prioridades y metas asociadas con la salud.
Con respecto a la diferencia relacionada con el sexo sefala disparidades en
como hombres y mujeres adoptan la estrategia de concentrarse en resolver el
problema como respuesta al estrés y a la enfermedad. Estas divergencias
pueden estar influenciadas por factores sociales, culturales o biolégicos que
moldean las formas preferidas de afrontamiento en hombres y mujeres. Por
ultimo, la interaccion significativa entre la edad y el sexo indica que hay una
influencia mutua que modula la forma en que las personas se enfocan en
resolver problemas.

Similarmente, estrategias como "esforzarse y tener éxito", "preocuparse”,
“invertir en amigos intimos", "buscar pertenencia", "hacerse ilusiones",
"reservarlo para si", "buscar apoyo espiritual", "fijarse en lo positivo", "buscar

apoyo profesional" y "buscar diversiones relajantes" también presentan
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diferencias significativas en relacion con la edad, el sexo y su interaccion. Estos
resultados subrayan la complejidad de las estrategias de afrontamiento y la
influencia conjunta de la edad y el sexo en la adopcién de estas estrategias
especificas.

En relacion con la estrategia "buscar apoyo social", se podrian desarrollar
programas de apoyo psicosocial que reconozcan las variaciones en la busqueda
de apoyo entre hombres y mujeres en diferentes etapas de la vida. Estos
programas podrian incluir grupos de discusion, terapia grupal o plataformas en
linea adaptadas a las preferencias y desafios especificos de cada grupo
demografico.

En cuanto a la estrategia "concentrarse en resolver el problema", se
podrian disefar intervenciones que promuevan el desarrollo continuo de
habilidades de resolucion de problemas a lo largo de la vida. Para los mas
jovenes, esto podria implicar programas educativos que fomenten la resiliencia
y el pensamiento analitico. Para los mayores, se podrian ofrecer talleres que
aborden estrategias adaptativas y realistas para enfrentar desafios especificos,
reconociendo las transformaciones en las prioridades y metas asociadas con las

etapas de la vida.

En términos generales, para las estrategias de afrontamiento adicionales
que presentan diferencias significativas, se podrian incluir terapias cognitivo-
conductuales adaptadas a las preferencias de hombres y mujeres, asi como a
diferentes grupos de edad.

4.7.Hipétesis 7: El tipo de tratamiento aplicado a lo largo del proceso de
enfermedad, se relacionara con una mayor o menor utilizacién de

las diferentes estrategias de afrontamiento.
En el ambito de la investigacion sobre estrategias de afrontamiento

vinculadas a las experiencias de tratamiento, se identifica una carencia

significativa en la literatura cientifica: la falta de estudios especificos que aborden
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la relacion entre el tipo de tratamiento y las estrategias de afrontamiento

adoptadas por los individuos afectados.

A pesar de la existencia de investigaciones en torno a las estrategias de
afrontamiento en el contexto general de la enfermedad, la escasez de trabajos
especificos que analicen como diferentes enfoques terapéuticos pueden modular
las respuestas de afrontamiento es evidente. Esta ausencia de evidencia
empirica plantea la pregunta central sobre como el tipo de tratamiento afecta las
estrategias de afrontamiento desplegadas por los individuos para enfrentar las

complejidades y desafios asociados con su salud.

Abordando esta brecha en la investigacion, el presente estudio ha
explorado esta conexién aun no trazada. La investigacion ha examinado como
distintos tipos de tratamiento pueden influir en las estrategias de afrontamiento
empleadas por aquellos que se someten a estos procesos.

Los resultados de este estudio respaldan la hipotesis de que se producen
diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento en funcién del tipo
de tratamiento aplicado a lo largo del proceso de enfermedad. Estas variaciones
se observaron tanto durante el periodo de tratamiento como en el periodo de
seguimiento, indicando la influencia sostenida del enfoque terapéutico en las

estrategias adoptadas por los pacientes.

Como se ha indicado en los resultados, durante el periodo de tratamiento,
se identificaron diferencias notables en varias estrategias de afrontamiento entre
los pacientes sometidos a diferentes modalidades de tratamiento. Aquellos que
recibieron quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia presentaron medias
significativamente mayores en estrategias como "buscar apoyo social”,
"concentrarse en resolver el problema", "esforzarse y tener éxito", "invertir en
amigos intimos", "accion social", "“fiarse en lo positivo", "buscar apoyo
profesional" y "buscar diversiones relajantes". En contraste, los pacientes que
sélo recibieron quimioterapia y radioterapia mostraron medias superiores en

estrategias como "hacerse ilusiones", "falta de afrontamiento”, "reduccion de la
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tension", "ignorar el problema", "autoinculparse" y "reservarlo para si". Por otro
lado, en el periodo de seguimiento, persistieron las diferencias en las estrategias
de afrontamiento entre los dos grupos de tratamiento. Aquellos que se
sometieron a quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia exhibieron medias
mas altas en estrategias como "buscar apoyo social", "concentrarse en resolver
el problema", "esforzarse y tener éxito", "invertir en amigos intimos", "accion
social", "fijarse en lo positivo", "buscar apoyo profesional" y "buscar diversiones
relajantes" en comparacion con los pacientes tratados so6lo con quimioterapia y
radioterapia. Ademas, durante el periodo de seguimiento, los pacientes que
recibieron quimioterapia y radioterapia mostraron medias superiores en
estrategias como "hacerse ilusiones", "falta de afrontamiento”, "“ignorar el

problema", "autoinculparse", "reservarlo para si" y "distracciones fisicas".

Estos hallazgos indican que el tipo de tratamiento aplicado influye en las
estrategias de afrontamiento adoptadas por los pacientes tanto durante el
tratamiento como en el seguimiento posterior. La mayor utilizacion de estrategias
centradas en el apoyo social y la busqueda de soluciones en aquellos sometidos
a tratamientos mas complejos podria sugerir una adaptacion diferencial a las
demandas emocionales y practicas asociadas con estos enfoques terapéuticos
mas intensivos. Por otro lado, los pacientes que reciben tratamientos menos
intensivos podrian depender mas de estrategias como la negacién, la reduccién

de la tension y la distraccion fisica.

Estos hallazgos tienen implicaciones significativas en la aplicacion clinica,
especialmente en la adaptacion de los tratamientos segun las estrategias de
afrontamiento mas adecuadas para los pacientes. La comprensién de que los
tipos de tratamiento influyen en las estrategias adoptadas resalta la importancia
de personalizar las intervenciones terapéuticas. Para aquellos sometidos a
tratamientos mas complejos, se podria enfocar en fortalecer estrategias
centradas en el apoyo social y la busqueda de soluciones, reconociendo la
necesidad de abordar las demandas emocionales y practicas asociadas con
estos enfoques terapéuticos intensivos. En contraste, para pacientes con

tratamientos menos complejos, seria crucial considerar estrategias como la

213



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

negacion, la reduccion de la tension y la distraccion fisica, reconociendo la
posible mayor dependencia de estas estrategias en contextos terapéuticos
menos intensivos. Esta adaptacién individualizada puede mejorar la efectividad
del tratamiento y apoyar el bienestar emocional de los pacientes durante y
después de las intervenciones clinicas.
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5. Conclusiones.

1.

En relacion a como las estrategias de afrontamiento de la enfermedad
oncolégica varian a lo largo del proceso de enfermedad, los resultados
confirman la hipotesis de que las estrategias de afrontamiento experimentan
cambios durante el proceso de enfermedad, observandose una dinamica en
las estrategias utilizadas por los adolescentes en diferentes etapas,
destacando la necesidad de comprender estas variaciones. Durante el
tratamiento, los adolescentes muestran una intensificacion en el uso de
estrategias como la preocupacion, la evitacién y la autoinculpacion. Estas
estrategias se interpretan como respuestas naturales ante la incertidumbre y
el estrés asociados con los procedimientos médicos durante esta fase critica.
La intensificacion de estrategias especificas sugiere que estas son
respuestas naturales de los adolescentes a la incertidumbre y al estrés
inherente a los procedimientos médicos durante el tratamiento. En el periodo
de seguimiento, se observa una disminucion en el uso de estrategias,
especialmente de la autoinculpacién. Esta disminucién indica una evolucion
en las formas de afrontamiento a medida que la enfermedad progresa vy el
tratamiento avanza. El hallazgo destaca la importancia de adaptar las
intervenciones segun las demandas emocionales cambiantes a lo largo del

curso de la enfermedad.

Con respecto a evaluar la relacion entre las diferentes estrategias de
afrontamiento con los problemas interiorizados (depresién, ansiedad,
ansiedad social, quejas somaticas, sintomatologia postraumatica y obsesion-
compulsion) y los problemas exteriorizados (problemas de atencion,
hiperactividad-impulsividad, problemas de control de ira, agresion, conducta
desafiante y conducta antisocial) de los sujetos, se desprende que existe una
conexiodn significativa entre las estrategias de afrontamiento y los diferentes
problemas planteados en relacion con la esfera psicologica de los individuos.
La investigacion identifica patrones significativos que muestran la forma en
que las estrategias de afrontamiento estan intrinsecamente ligadas a la
manifestacion y gestion de problemas de salud mental. Estos patrones
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ofrecen informacion valiosa sobre cdémo ciertas estrategias se pueden
relacionar con la salud mental de los individuos. Las intervenciones
personalizadas deben considerar esta complejidad para abordar de manera
efectiva las necesidades individuales.

Focalizandonos en la asociacion entre la calidad de vida (mental y fisica) y
las diferentes estrategias de afrontamiento, existe una relacion evidente entre
las mismas. Destaca la influencia directa de las estrategias psicoldgicas en
el bienestar general de los adolescentes con enfermedad oncoldgica, y por
tanto, abordar las estrategias de afrontamiento y disefiar intervenciones
especificas, se posiciona como un factor clave para mejorar no solo aspectos

fisicos, sino también mentales de la calidad de vida de estos adolescentes.

Abordando el estudio de las diferencias en los estilos de afrontamiento en
funcién de la edad, el sexo, y su interaccion, se han observado diferencias
notables en las estrategias de afrontamiento. En funcién del sexo, las mujeres
tienden a emplear un espectro mas amplio de estrategias en comparacion
con los hombres, entre las que se incluyen la busqueda de apoyo social y la
concentracion en la resolucion de problemas. Estas estrategias indican una
orientacion hacia la conexion social y la accion directa para hacer frente a la
enfermedad. En contraposicion, los hombres tienden a recurrir con mayor
frecuencia a estrategias de evasion y minimizacién emocional, o que sugiere
una inclinacion hacia el distanciamiento emocional y la reduccidén de la
expresion emocional abierta. La investigacion subraya la importancia del
factor edad en las estrategias de afrontamiento, donde los adolescentes mas
jovenes presentan preferencias distintas en comparacion con los mas
adultos. El trabajo proporciona informacién para la personalizacion de
intervenciones, sugiriendo que no hay un enfoque unico y universalmente
efectivo donde la comprensién de las preferencias de afrontamiento
especificas de sexo, edad y su interaccion, puede mejorar la eficacia de las

intervenciones clinicas.
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5. Finalmente, al evaluar las diferencias en las estrategias de afrontamiento en
funcion del tratamiento aplicado durante las diferentes fases del proceso de
enfermedad, la investigacion resalta que el tipo de tratamiento tiene un
impacto considerable en las estrategias de afrontamiento adoptadas por los
adolescentes. Los pacientes sometidos a tratamientos mas intensivos, como
quimioterapia, radioterapia, trasplante y cirugia, tienden a recurrir a
estrategias centradas en el apoyo social y emocional. Estas estrategias
reflejan la necesidad de conexion social y apoyo emocional en situaciones
meédicas intensivas. La preferencia por estrategias centradas en el apoyo
social sugiere que estos pacientes buscan activamente el respaldo de sus
redes sociales y la expresién emocional para hacer frente al tratamiento.
Contrariamente, adolescentes bajo tratamientos menos invasivos, tienden a
optar por estrategias de evasion y autoinculpacion, lo que indica una
tendencia a evitar o distanciarse emocionalmente de la experiencia del

tratamiento.
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6. Consideraciones finales, limitaciones del estudio y recomendaciones

para futuras investigaciones y practicas clinicas.

Esta tesis ha proporcionado una vision detallada de las estrategias de
afrontamiento en adolescentes con enfermedad oncoldgica. Los hallazgos no
s6lo tienen implicaciones para la investigacion académica, sino que también
ofrecen valiosas perspectivas para el disefio de intervenciones clinicas vy
programas de apoyo. La adaptacion de enfoques segun la edad, el sexo y el tipo
de tratamiento puede aumentar la eficacia de las intervenciones, asegurando

que sean verdaderamente personalizadas y centradas en el paciente.

Con respecto a las limitaciones, esta investigacion se ha visto afectada
por diversos desafios que deben ser cuidadosamente considerados al interpretar
y generalizar los resultados. La principal limitacion surge en el contexto de las
restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19. La crisis sanitaria global
ha dificultado de manera significativa el acceso a la muestra, ya que las medidas
de distanciamiento social y las restricciones de movimiento implementadas para
contener la propagacion del virus han dificultado sustancialmente la realizacién
de interacciones presenciales y la recoleccion de datos in situ. Esta limitacién no
s6lo ha afectado a la cantidad de participantes disponibles, sino también a la
forma de recogida de los datos, dado que tuvieron que llevarse a cabo de manera
no presencial, sin embargo, la disponibilidad de cuestionarios autoadministrados
por los pacientes, y el apoyo continuo del entrevistador ha asegurado su calidad
y pertinencia.

Ademas, es relevante senalar que las limitaciones de tiempo y recursos
también han influido en la extension y profundidad del estudio. Las restricciones
temporales podrian haber impedido la realizacién de un seguimiento a largo
plazo o la implementacion de estrategias mas amplias para abordar ciertos
aspectos de la investigacion. Asi mismo, la disponibilidad limitada de recursos
podria haber restringido la diversidad de métodos empleados o la realizacion de

analisis mas detallados en areas especificas. Estas limitaciones, aunque

219



Influencia del estilo de afrontamiento sobre el ajuste a la enfermedad en adolescentes oncoldgicos: implicaciones y factores relacionados.

reconocidas, nos presentan la oportunidad de futuras investigaciones que

puedan abordar estas limitaciones de manera mas integral.

Para futuras investigaciones, se sugiere explorar aun mas las
interacciones entre las estrategias de afrontamiento y otros factores, como el
apoyo familiar, el entorno socioeconomico y las caracteristicas de personalidad
individuales. Ademas, se insta a desarrollar e implementar intervenciones
especificas que busquen modificar estrategias de afrontamiento desadaptativas
y fomentar enfoques mas saludables, mejorando asi la capacidad de adaptacion
y el bienestar general de los adolescentes en tratamiento oncologico. Este
enfoque holistico y personalizado podria allanar el camino para un abordaje mas
efectivo y compasivo en el cuidado de la salud de estos jovenes que se enfrentan

a adversidades excepcionales.
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8. Anexos.

8.1.Presentacion del proyecto y consentimiento informado.

PRESENTACION DEL PROYECTO

INFLUENCIA DEL ESTILO DE AFRONTAMIENTO SOBRE EL AJUSTE A LA ENFERMEDAD EN
ADOLESCENTES ONCOLOGICOS: IMPLICACIONES Y FACTORES RELACIONADOS.

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio en el que invitamos a
participar a su hijo/a. Nuestra intencion es que usted reciba la informacion
correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no que su hijo/a
participe en el mismo. Para ello le pedimos que lea esta hoja informativa con
atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Debe de saber que la participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir que su hijo no participe, 0 cambiar su decision y retirar el consentimiento
antes de la realizacién del procedimiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO:

Este proyecto se realizara en el Hospital General Universitario de Alicante y en el
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia mediante la asociacion
ASPANION. Por otro lado, en el Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus de
Madrid se llevé a cabo a través de la asociacion Asion como Proyecto de Tesis
Doctoral de la Universidad de Murcia.

El objetivo del estudio es valorar las diferentes estrategias de afrontamiento a la
enfermedad oncoldgica en poblacién clinica de 12 a 18 afios, y las implicaciones
de este afrontamiento en la adaptacién a la enfermedad en las distintas fases
(fase de diagnostico, fase de hospitalizacion y fase de seguimiento)

En los ultimos afos, se han realizado diferentes estudios en adolescentes, para
evaluar cuales son las variables psicolégicas y sociales que interactuan en el
proceso de enfermedad. En base a esta revision bibliografica se ha considerado
la necesidad de estudiar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el
ajuste a la enfermedad, para conocer las necesidades especificas de este grupo
de edad.

Se ha observado que hay muchos aspectos a explorar en los adolescentes que
se encuentran relacionados con enfermedades oncoldgicas, por lo que se
necesita seguir llevando a cabo proyectos de este tipo, con la finalidad de mejorar
estos instrumentos siempre con la intencion de optimizar la situacion de los
adolescentes en este tipo de enfermedades.
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PROCEDIMIENTO:

Si su hijo/a participa en este estudio, se llevara a cabo una entrevista inicial tanto
con ustedes como con su hijo/a, en la que se explicaran todos los aspectos
relativos al proyecto y se firmaran los diferentes consentimientos.

A continuacion, se procedera a aplicar a su hijo/a una bateria de evaluacion.
También se le aplicara un bateria de evaluacion a los padres o tutores del menor.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Esperamos que con este estudio podamos conseguir mas informacion de la
relacion existente entre en las estrategias de afrontamiento a la enfermedad
oncoldgica y la adaptacion a la enfermedad en cada una de estas fases.

CONFIDENCIALIDAD:

La participacion de su hijo en este estudio es confidencial. Los datos de su hijo
se incorporaran a los registros del estudio para su analisis posterior. Solo se
transmitiran a terceros los datos recogidos para el proyecto, que en ningun caso
contendran informacion que pueda identificar al paciente directamente. En el caso
de que se produzca esta cesion, sera para los mismos fines del proyecto descrito,
garantizando la confidencialidad.

Si usted decide retirar el consentimiento informado para participar en este

proyecto, ningun dato sera anadido a la base de datos, pudiendo exigir la
destruccion de toda la informacién recogida sobre el procedimiento realizado.

Diego José Saez Rodriguez.

Psicélogo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo (nombre y apellidos)
............................................................................................... , en calidad de

afnos de edad.
e He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
e He podido hacer las preguntas que he considerado pertinentes sobre
el estudio.
¢ He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
Comprendo que la participacion es voluntaria.

Comprendo que, antes de realizar el procedimiento puedo revocar el
consentimiento informado, retirando la participacién del proyecto

e Cuando quiera.

e Sin tener que dar explicaciones.

e Sin que esto repercuta en la relacidn médico paciente.
Presto mi conformidad para que (nombre del participante)
............................................................................................. participe en este
proyecto y doy mi consentimiento para el acceso vy utilizacion de los datos en las
condiciones detalladas en la hoja de informacion.
Firma del representante:
Nombre:
Fecha:
Firma del Psicélogo:

Nombre: Diego José Saez Rodriguez

Fecha:
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8.2.Bateria de evaluacion.

BATERIA DE EVALUACION DEL/LA MENOR

1. INFORMACION PERSONAL:

ID

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Sexo Fecha nacimiento
2. INFORMACION ACADEMICA
Curso académico actual Instituto

Actividad extraescolar

Nota media afno anterior

¢Has repetido algun curso? ¢Cual?

¢ Has faltado a clase en los ultimos 30 dias?

¢Con qué motivo?

Periodo de enfermedad

Marque con una X la letra A, B, C, D o E segun creas que es tu manera de reaccionar o de actuar
frente a los problemas (Nunca lo hago A, lo hago raras veces B, lo hago algunas veces C, lo hago
a menudo D, o lo hago con mucha frecuencia E)

1 | Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuviera el mismo problema A|B|C|D|E
2 | Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema A|B|C|D|E
3 | Seguir con mis tareas como es debido A|[B|C|D|E
4 | Preocuparme por mi futuro A|B|C|D|E
5 | Reunirme con amigos A|[B|C|D|E
6 | Producir una buena impresidn en las personas que me importan A|B|C|D|E
7 | Esperar que ocurra lo mejor A|B|C|D|E
8 | No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no hago nada A|B|C|D|E
9 | Llorar o gritar A|[B|C|D|E
10 | Organizar una accién o peticién en relacién con mi problema A|[B|C|D|E
11 | Ignorar el problema A|[B|C|D|E
12 | Criticarme a mi mismo A|B|C|D|E
13 | Guardar mis sentimientos para mi solo A|B|C|D|E
14 | Dejar que Dios se ocupe de mis problemas A|B|C|D|E
15 | Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma que los mios no parezcantangraves | A| B | C | D | E
16 | Pedir consejos a una persona competente A|B|C|D|E
17 Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo, oir musica, leer un libro, tocar un instrumento AlBlclplE
musical, ver la televisién
18 | Hacer deporte A|B|C|D|E
19 | Hablar con otros para apoyarnos mutuamente A|B|C|D|E
20 | Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis capacidades A|[B|C|D|E
21 | Asistir a clase con regularidad A|/B|C|D|E
22 | Preocuparme por mi felicidad A|B|C|D|E
23 | Llamar a un amigo intimo A|/B|C|D|E
24 | Preocuparme por mis relaciones con los demas A|B|C|D|E
25 | Desear que suceda un milagro A|[B|C|D|E
26 | Simplemente, me doy por vencido A|B|C|D|E
27 | Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando otras drogas (no medicamentos) | A{B | C | D | E
28 | Organizar un grupo que se ocupe del problema A|B|C|D|E
29 | Ignorar conscientemente el problema A/B|C|D]|E
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30 | Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las cosas A|[B|C|D|E
31 | Evitar estar con la gente A|[B|C|D|E
32 | Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva A|[B|C|D|E
33 | Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas buenas A|B|C|D|E
34 | Conseguir ayuda o consejo de un profesional A|[B|C|D|E
35 | Salir y divertirme para olvidar mis dificultades A|/B|C|D|E
36 | Mantenerme en forma y con buena salud A|[B|C|D|E
37 | Buscar animo en otros A|B|C|D|E
38 | Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en cuenta A|[B|C|D|E
39 | Trabajar intensamente A|[B|C|D|E
40 | Preocuparme por lo que esta pasando A|B|C|D|E
41 | Empezar una relacién personal estable A|B|C|D|E
42 | Tratar de adaptarme a mis amigos A|/B|C|D|E
43 | Esperar que el problema se resuelva por si solo A|B|C|D|E
44 | Me pongo malo A|[B|C|D|E
45 | Trasladar mis frustraciones a otros A|B|C|D|E
46 | Irareuniones en las que se estudia el problema A|B|C|D|E
47 | Borrar el problema de mi mente A|B|C|D|E
48 | Sentirme culpable A|B|C|D|E
49 | Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa A|B|C|D|E
50 | Leer un libro sagrado o de religién A|[B|C|D|E
51 | Tratar de tener una visién alegre de la vida A|[B|C|D|E
52 | Pedir ayuda a un profesional A|[B|C|D|E
53 | Buscar tiempo para actividades de ocio A|B|C|D|E
54 | Ir al gimnasio o hacer gjercicio A|[B|C|D|E
55 | Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden a salir de él A|B|C|D|E
56 | Pensar en lo que estoy haciendo y por qué A|B|C|D|E
57 | Triunfar en lo que estoy haciendo A|[B|C|D|E
58 | Inquietarme por lo que puede ocurrir A|B|C|D|E
59 | Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o chica A|[B|C|D|E
60 | Mejorar mi relacién personal con los demés A|[B|C|D|E
61 | Sofiar despierto que las cosas iran mejorando A|B|C|D|E
62 | No tengo forma de afrontar la situacion A|/B|C|D|E
63 | Cambiar las cantidades de lo que como bebo o duermo A|B|C|D|E
64 | Unirme a gente que tiene el mismo problema A|B|C|D|E
65 | Aislarme del problema para poder evitarlo A|B|C|D|E
66 | Considerarme culpable A|B|C|D|E
67 | No dejar que otros sepan cdmo me siento A|B|C|D|E
68 | Pedir a Dios que cuide de mi A|B|C|D|E
69 | Estar contento de como van las cosas A|[B|C|D|E
70 | Hablar del tema con personas competentes A|B|C|D|E
71 | Conseguir apoyo de otros, como mis padres 6 amigos A|[B|C|D|E
72 | Pensar en distintas formas de afrontar el problema A|[B|C|D|E
73 | Dedicarme a mis tareas en vez de salir A|B|C|D|E
74 | Inquietarme por el futuro del mundo A|B|C|D|E
75 | Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo salir A|B|C|D|E
76 | Hacer lo que quieren mis amigos A|B|C|D|E
77 | Imaginar que las cosas van mejor A|/B|C|D|E
78 | Sufro dolores de cabeza o del estomago A|[B|C|D|E
79 | Encontrar una forma de aliviar la tension, por ejemplo, llorar, gritar, beber, tomar drogas A/B|C|D]|E
80 | Anota en la hoja de respuesta cualquier cosa que suelas hacer para afrontar tus problemas
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Lee detenidamente cada una de las frases, e indica si lo que dice la frase te pasa a ti.

Para responder tendras que elegir en cada frase una de las 5 opciones

1 2 3 4 5

Nunca o casi hunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre o casi siempre
1 Me gusta como soy. 112(3|4[5
2 | Me esfuerzo en mis estudios. 112[3]4]5
3 | Me cuesta permanecer sentado. 112[3]4]5
4 | Me despierto cansado por las mafianas. 112(3]4]5
5 | Soy vergonzoso. 112[3|4|5
6 | Tengo mala suerte. 112(3|4[5
7 | Caigo bien a la gente. 112(3|4[5
8 | Me distraigo facilmente. 112(3|4[5
9 | Me enfado o enojo con los demas. 112(3|4[5
10 | Me pongo nervioso cuando hay mucha gente alrededor. 112(3|4[5
11 | Me siento cansado. 112[3]4]5
12 | Se me olvidan las cosas. 112[3]4]5
13 | Me cuesta esperar a que llegue mi turno. 112[3]4]5
14 | Disfruto de las cosas menos que antes. 112(3]4]5
15 | Me siento orgulloso de mi mismo. 112(3|4[5
16 | Pienso demasiado en la comida. 112[3]4]5
17 | Me cuesta tomar decisiones. 112[3]4]5
18 | Me duele la cabeza. 112[3]4]5
19 | Mis padres me pegan. 112[3]4]5
20 | Cuando me miro al espejo no me gusta lo que veo. 112[3]4]5
21 | Me da mucha verglienza hablar de algunas cosas que me han pasado. 112[3]4]5
22 | Me gustan las emociones fuertes. 112(3|4[5
23 | Grito cuando me enfado 0 me enojo. 112|3|4]5
24 | Mis compafieros de clase me ignoran. 112(3|4[5
25 | Me cuelo en los sitios sin pagar. 112(3|4[5
26 | Me despierto por la noche con pesadillas. 112[3]4]5
27 | Hago todo mal. 112(3|4[5
28 | Me cuesta estar tranquilo haciendo cosas. 112[3]4]5
29 | Confio en mi mismo. 112[3]4]5
30 | Me siento incomodo cuando los demés me miran. 112[3]4]5
31 | Me dicen que soy muy despistado. 112(3|4[5
32 | Pienso que tengo que cambiar, aunque me cueste mucho. 112(3]4]5
33 | Hago amigos nuevos con facilidad. 112(3|4[5
34 | Hay cosas que me molestan y no sé por qué. 112(3]4]5
35 | Las preocupaciones me duran mucho. 112(3]4]5
36 | Lo paso mal en el colegio o instituto. 112(3|4[5
37 | Algunos compafieros me obligan a hacer cosas que no quiero. 112(3]4]5
38 | Sufro mucho. 112|3|4]5
39 | Me dicen que no pongo atencién cuando me hablan. 112[3]4]5
40 | Me gustaria cambiar de familia. 112(3|4[5
41 | Miento para conseguir lo que quiero. 112(3]4]5
42 | Me vienen imégenes desagradables de cosas que me han pasado. 112[3]4]5
43 | Tengo miedo a equivocarme. 112(3|4[5
44 | Siento la necesidad de hacer las cosas siempre en el mismo orden. 112(3]4]5
45 | Los demés me dicen que soy raro. 112[3]4]5
46 | Soy consciente de que tengo que cambiar algunas cosas de mi y estoy dispuesto. 112[3]4]5
47 | Digo o hago las cosas sin pensar. 112(3|4[5
48 | Me mareo. 112[3]4]5
49 | Molesto a las personas que me caen mal. 112(3]4]5
50 | Siento que a nadie le importa lo que hago. 112[3]4]5
51 | Miestado de &nimo cambia sin saber por qué. 112[3]4]5
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1 2 3

4

5

Nunca o casi nunca

Pocas veces Algunas veces

Muchas veces

Siempre o casi siempre

52 | Me pongo nervioso cuando me hablan desconocidos. 112[3]4]5
53 | Creo que mi cuerpo es horrible. 112(3]4]5
54 | Los deméas cuentan conmigo para hacer actividades o trabajos en grupo. 112[3]4]5
55 | Cuando salgo con mis amigos bebo alcohol. 112[3]4]5
56 | Exploto con facilidad. 112[3]4]5
57 | Mis profesores sélo ven lo que hago mal. 112[3]4]5
58 | Tengo pocas energias. 112[3]4]5
59 | Cuando estoy furioso tiro 0 rompo objetos. 112(3|4]5
60 | Me resulta emocionante hacer cosas peligrosas. 112[3]4]5
61 | Odio algunas partes de mi cuerpo. 112(3]4]5
62 | Contesto mal a mis padres 0 a los profesores. 112[3]4]5
63 | Me siento enfermo. 112[3]4]5
64 | Me tiembla la voz cuando hablo en un grupo. 112(3|4[5
65 | Me cuesta atender cuando alguien me esta explicando algo. 112(3|4[5
66 | Siento mucha angustia hasta que realizo con precision algunas acciones. 112[3]4]5
67 | Me dicen que soy muy impaciente. 112(3|4[5
68 | Muchos de mis problemas son por mi actitud. 112[3]4]5
69 | Me cuesta controlar mis emociones. 112[3]4]5
70 | Tomo dinero de mis padres sin que lo sepan. 112(3]4]5
71 | Tengo miedo de quedarme a solas con alguna persona. 112[3]4]5
72 | Los profesores hacen que me sienta tonto. 112[3]4]5
73 | Los demés se rien de mi en el colegio o instituto. 112(3|4[5
74 | Necesito tomar alcohol para pasarlo bien. 112[3]4]5
75 | Me siento culpable. 112[3]4]5
76 | Siento que voy a perder el control de mi mismo. 112[3]4]5
77 | Estoy nervioso. 112(3|4[5
78 | Me burlo de otras personas para divertirme. 112[3]4]5
79 | Tengo sensaciones extrafias que no sé explicar. 112[3]4]5
80 | Mis padres me gritan. 112(3|4[5
81 | Soy sociable. 112[3|4|5
82 | Me siento mal. 112[3]4]5
83 | Doy muchas vueltas a las cosas en mi cabeza. 112(3|4[5
84 | Me siento tonto. 112[3]4]5
85 | Siento que nada me importa. 112[3]4]5
86 | Me han pasado cosas horribles. 112[3]4]5
87 | Busco excusas para no estudiar. 112[3]4]5
88 | Me aterroriza la idea de ganar peso. 112(3|4[5
89 | Pierdo el control cuando me enfado o enojo. 112[3]4]5
90 | Tengo la sensacién de que alguien me persigue. 112[3]4]5
91 | Me cuesta mantener la atencion durante mucho tiempo. 112[3]4]5
92 | Necesito ayuda. 112[3]4]5
93 | Me llevo bien con los demas. 112[3]4]5
94 | Mis amigos toman drogas cuando estan conmigo. 112(3|4[5
95 | Me cuesta entender mis sentimientos. 112[3]4]5
96 | Algunos comparieros me insultan o ridiculizan por el teléfono o por Internet. 112[3]4]5
97 | Me afectan mucho algunas cosas que me han pasado. 112[3]4]5
98 | Tengo miedo de hacer el ridiculo. 112(3|4[5
99 | Tengo problemas en casa. 112(3|4[5
100 | Me llaman la atencién en clase porque no paro de moverme. 112[3]4]5
101 | Tengo mucho miedo a ensuciarme o contaminarme. 112(3|4[5
102 | Falto a clase sin permiso. 112[3]4]5
103 | Amenazo a otros para conseguirlo que quiero. 112(3]4]5
104 | Duermo mal. 112[3]4]5
105 | Me gusta probar cosas nuevas, aunque puedan ser peligrosas. 112(3[4]5
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1 2 3 4 5

Nunca o casi hunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre o casi siempre
106 | Cuando salgo a divertirme me ofrecen drogas. 112|3|4]5
107 | Los deméas me llaman para vernos y hacer cosas juntos. 112(3|4[5
108 | Me pongo nervioso cuando mis cosas no estan perfectamente ordenadas. 112(3|4[5
109 | Me llevo cosas de las tiendas sin pagar. 112(3|4[5
110 | Lo paso mal cuando estoy con desconocidos. 112[3]4]5
111 | Tengo ganas de llorar. 112(3|4[5
112 | Tengo ataques de nervios o de ansiedad. 112(3|4[5
113 | Pierdo el control en las peleas. 112[3]4]5
114 | Tengo cambios de humor muy bruscos. 112[3]4]5
115 | Me insultan en el colegio o instituto. 112(3|4[5
116 | Me atraen las situaciones peligrosas. 112(3|4[5
117 | Me cuesta concentrarme. 112[3]4]5
118 | Hay cosas que van mal en mi vida y necesitaria ayuda. 112(3|4[5
119 | Creo que otras personas pueden leer mis pensamientos. 112(3]4]5
120 | Insulto a los demés durante las discusiones. 112(3|4[5
121 | Me duele el estomago o la tripa. 112(3|4[5
122 | Siento que las cosas que me rodean son irreales o extrafias. 112(3]4]5
123 | Odio el colegio o instituto. 112(3|4[5
124 | Quiero morirme. 112[3|4|5
125 | En mi casa hay peleas. 112(3|4[5
126 | Cometo errores imperdonables. 112(3]4]5
127 | Hago lo que me da la gana, aunque me castiguen. 112(3|4[5
128 | Siento como si me viera a mi mismo desde fuera como en una pelicula. 112(3]4]5
129 | Me angustian o agobian mis problemas. 112(3|4[5
130 | Pienso en vomitar para no engordar. 112(3|4[5
131 | Me dicen que no sé estar quieto. 112[3]4]5
132 | Me dicen que me preocupo demasiado. 112[3]4]5
133 | Me da verglenza hablar con desconocidos. 112(3|4[5
134 | Mi familia me apoya en las cosas que hago. 112(3|4[5
135 | Tengo emociones muy fuertes que no sé controlar. 112[3]4]5
136 | Paso la noche fuera de casa sin avisar. 112[3]4]5
137 | Me siento solo. 112[3]4]5
138 | El colegio o instituto es una pérdida de tiempo. 112[3]4]5
139 | Pego a otros cuando me enfado o enojo. 112[3]4]5
140 | Siento que estoy en peligro. 112(3|4[5
141 | Pienso que mi vida no tiene sentido. 112[3]4]5
142 | Cuando estoy con mis amigos, fumo marihuana o porros. 112(3|4[5
143 | Cuando tengo problemas, hay personas que me escuchan. 112[3]4]5
144 | Se me duermen los brazos o las piernas. 112(3]4]5
145 | Lo estoy pasando mal y necesitaria que me ayudaran. 112(3|4[5
146 | Hago locuras para divertirme. 112(3|4[5
147 | Me pegan en el colegio o instituto. 112(3|4[5
148 | Me enfado o enojo mucho cuando las cosas no salen como quiero. 112[3]4]5
149 | Siento que me estoy volviendo loco. 112(3|4[5
150 | Mis profesores dicen que no presto atencion en clase. 112(3]4]5
151 | Tengo que comprobar las cosas una y otra vez para quedarme tranquilo. 112(3]4]5
152 | Cuando me siento mal pienso en darme un atracon de comida. 112[3]4]5
153 | Creo que valgo menos que los demas. 112(3]4]5
154 | Hago lo primero que se me pasa por la cabeza. 112(3]4]5
155 | Me dicen que tengo que poner méas atencidn en las cosas que hago. 112(3]4]5
156 | Pienso que tengo que hacer cambios importantes en mi vida. 112[3]4]5
157 | Me gustan las fiestas locas e impredecibles. 112(3|4[5
158 | Cuando mis padres me mandan algo, digo que no me da la gana. 112(3|4[5
159 | Cuando salgo a divertirme tomo drogas. 112]3]4]5
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160 | Hago cosas que no son del todo legales. 112[3]4]5
161 | Me dicen que interrumpo a los demés y que no dejo hablar. 112[3]4]5
162 | Estoy triste. 112(3|4[5
163 | Me amenazan en el colegio o instituto. 112(3|4[5
164 | Oigo voces 0 sonidos extrafios dentro de mi cabeza. 112(3|4[5
165 | Tengo dolores en la espalda o los hombros. 112[3]4]5
166 | Desconfio de los demas. 112(3|4]5
167 | Creo que provoco desgracias soélo con pensarlas. 112(3]4]5
168 | Rompo o estropeo a propésito cosas de otras personas. 112(3]4]5
169 | Me preocupo 0 me agobio. 112(3]4]5
170 | Tengo miedo de que nos pase algo malo a mi o a mi familia. 112(3|4[5
171 | Mi estado de &nimo cambia mucho a lo largo del dia. 112(3|4[5
172 | Mis amigos acuden a mi cuando tienen problemas. 112(3|4[5
173 | Rompo o estropeo cosas de la calle (papeleras, cristales). 112(3]4]5
174 | Estudiar me parece un aburrimiento. 112[3]4]5
175 | Tengo pensamientos e ideas extrafos. 112(3|4[5
176 | Doy portazos o golpes cuando me enfado o enojo. 112[3]4]5
177 | Cuando empiezo a comer siento que no puedo parar. 112[3]4]5
178 | Hay cosas que no me puedo quitar de la cabeza. 112(3]4]5
179 | Me considero guapo. 112(3|4[5
180 | Me aprovecho de los demas si puedo. 112[3]4]5
181 | En mi familia se pueden hablar las cosas. 112[3]4]5
182 | Algunos comparieros me ponen en ridiculo. 112[3]4]5
183 | Me despisto y cometo muchos errores sin darme cuenta. 112[3]4]5
184 | Me vienen pensamientos o imégenes a la cabeza que se repiten una y otra vez. 112[3]4]5
185 | Me cuesta estar sin hacer nada porgque me pongo nervioso. 112[3]4]5
186 | Soy importante para mi familia. 112[3]4]5
187 | Creo que tengo muchas cualidades buenas. 112[3]4]5
188 | Tengo amigos de verdad. 112]3]4[5

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como responder

a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

1.- En general, usted dira que su salud es:

1 2 3

4

5

Excelente Muy buena Buena

Regular

Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢ cuanto?

2.- Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o

caminar mas de 1 hora

1

2

3

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

3.- Subir varios pisos por la escalera

1

2

3

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo u otras actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4.- ; Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
5.- ¢ Estuvo limitado en el tipo de trabajo u otras actividades?
1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo u otras actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

6.- ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1

2

3

4

5

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

7.- ¢ Hizo su trabajo u otras actividades cotidianas menos cuidadosamente que de costumbre?

1

2

3

4

5

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

8.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1

2

3

4

5

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Muchisimo

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante
las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted. Durante las 4 Ultimas semanas ¢con qué frecuencia...

9.- ...se sinti6 calmado y tranquilo?

1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
10.- ...tuvo mucha energia?
1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
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11.- ...se sinti6 desanimado y deprimido?

1

2

3

4

5

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

12.- Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1

2

3

4

5

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Muchas gracias por tu participacion

Diego José Saez Rodriguez

diegojose.saezr@um.es
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RESULTADOS BATERIA

SENA

_PD | T

ESCALAS DE CONTROL

Inconsistencia

Impresién negativa

Impresion positiva

INDICES GLOBALES

indice global de problemas

indice de problemas emocionales

indice de problemas conductuales

indice de problemas en las funciones ejecutivas

indice de problemas contextuales

indice de recursos personales

ESCALAS DE PROBLEMAS

Problemas interiorizados

Depresion

Ansiedad

Ansiedad social

Quejas somaticas

Sintomatologia postraumética

Obsesion-compulsion

Problemas exteriorizados

Problemas de atencion

Hiperactividad-impulsividad

Problemas de control de la ira

Agresion

Conducta desafiante

Conducta antisocial

Otros problemas

Consumo de sustancias

Esquizotipia

Problemas de la conducta alimentaria

Problemas contextuales

Problemas familiares

Problemas con la escuela

Problemas con los compafieros

ESCALAS DE VULNERABILIDADES

Problemas de regulaciéon emocional

Busqueda de sensaciones

ESCALAS DE RECURSOS PERSONALES

Autoestima

Integracion y competencia social

Conciencia de los problemas

ACS
DIMENSIONES PD
1 Buscar apoyo social
2 Concentrarse en resolver el problema
3 Esforzarse y tener éxito
4 Preocuparse
5 Invertir en amigos intimos
6 Buscar pertenencia
7 Hacerse ilusiones
8 La estrategia de Falta de afrontamiento
9 Reduccion de la tension
10 | Acci6n social
11 | Ignorar el problema
12 | Autoinculparse
13 | Reservarlo para si
14 | Buscar apoyo espiritual
15 | Fijarse en lo positivo
16 | Buscar ayuda profesional
17 | Buscar diversiones relajantes
18 | Distraccion fisica
SF-12
DIMENSIONES PD
Funcion fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcién social
Rol emocional
Salud mental

Componente sumario fisico

Componente sumario mental
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