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Resumen

Las enfermedades cronicas que se producen durante la infancia o adolescencia conllevan un
conjunto de repercusiones biopsicosociales que afectan tanto a quienes las padecen como a su
entorno, frente a estas situaciones las personas utilizamos las estrategias de afrontamiento que
son esfuerzos cognitivos y conductuales que se encuentran transformandose constantemente
desenvolviéndose para tratar determinadas exigencias sean externas o internas, que se evaltan
como excesivas para los recursos que tiene el sujeto. El objetivo general del presente trabajo fue
identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores y adolescentes con
enfermedades crdnicas, como objetivos especificos se plantearon el analizar el comportamiento
de los adolescentes frente a enfermedades cronicas, identificar las estrategias de afrontamiento
utilizas por los cuidadores e indagar las diversas estrategias de afrontamiento utilizas por los
adolescentes, la metodologia utilizada fue la revision bibliografica de articulos cientificos en
diferentes bases de datos que fueran de los ultimos siete afios. Los resultados mostraron que, las
estrategias de afrontamiento adaptativas son las mas empleadas por los adolescentes y los
cuidadores, predominando en la mayoria de estudios, de igual manera se encontrd que son las
mujeres quienes usualmente adquieren el rol de cuidador. Concluyendo que las dos poblaciones
investigadas suelen a usar mas estrategias de afrontamiento adaptativas para afrontar la
enfermedad cronica, sin embargo, en el anélisis se evidencid que las estrategias que utilice el
individuo se veran influencias por diversos factores, como el tipo de enfermedad, tratamiento

que reciba, entorno cultural, apoyo social, entre otras.

Palabras clave: Adolescentes, enfermedades cronicas, estrategias de afrontamiento,

cuidadores, comportamiento.



Abstract

Chronic diseases that occur during childhood or adolescence entail a set of biopsychosocial
repercussions that affect both those who suffer from them and their surroundings. In response to
these situations, individuals employ coping strategies, which are cognitive and behavioral efforts
constantly evolving to address specific demands, whether external or internal, deemed excessive
for the individual's resources. This work aimed to identify coping strategies caregivers and
adolescents with chronic diseases use. The specific objectives included analyzing the behavior of
adolescents facing chronic diseases, identifying managing strategies used by caregivers, and
investigating various coping strategies used by adolescents. The methodology involved a literature
review of scientific articles in different databases from the last seven years. The results showed
that adaptive coping strategies are most commonly used by both adolescents and caregivers, with
women typically taking the caregiver role. In conclusion, both investigated populations tend to
employ more adaptive coping strategies to deal with chronic illness; however, the analysis revealed
that individual coping strategies are influenced by various factors, such as the type of disease,

treatment received, cultural environment, and social support, among others.

Keywords: Adolescents, chronic diseases, coping strategies, caregivers, behavior.



Introduccion

La adolescencia corresponde a una fase del desarrollo que se ubica entre la infancia y la
adultez, en el cual suceden procesos de creciente de madurez fisica, psicoldgica y social, que
dirige al ser humano a convertirse en un adulto. Durante esta etapa, los adolescentes se ven
involucrados en multiples cambios tanto a nivel social como cognitivos, asi también, de
aprendizajes nuevos en las relaciones interpersonales y nuevas responsabilidades (Gonzalez y
Molero, 2022).

Las enfermedades crénicas se determinan como desarrollos patologicos de evolucién
extendida que dificilmente logran una curacion por completo, manteniendo un progreso
impredecible y produciendo varios factores de riesgo; representdndose como un problema de
salud publica a nivel nacional e internacional que perjudica a la mayoria de naciones generando
un elevado impacto en los habitantes de los paises en desarrollo. Entre los tipos mas comunes se
tienen a el cancer, la cardiopatia, el accidente cerebrovascular, la diabetes y la artritis (Ardilla,
2018).

Como consecuencia de la creciente pérdida de funcionamiento de las personas con
enfermedades crénicas, estas necesitan de ayuda para actividades basicas de la cotidianidad,
motivo por el cual se requiere del apoyo de un cuidador consanguineo, quien se ve comprometido
a aceptar un nuevo rol y con ello el cambio de todos sus habitos, lo que involucra el formar
capacidades para cuidar, que es la habilidad que tiene el individuo de desenvolver tres
competencias basicas, el conocimiento de si mismo y su receptor de cuidados, la valia para tomar
decisiones informadas y obtener acceso a redes de apoyo social y la paciencia como la capacidad
que posibilita encontrar un sentido al rol de cuidador (Torres et al., 2017).

Frente a situaciones de crisis como lo pueden ser presentar una enfermedad crénica
existen las estrategias de afrontamiento que segun Lazarus y Folkman (1986) son esfuerzos
cognitivos y conductuales orientados a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las demas
externas e internas que aparecen y generan estrés, el afrontamiento actia como regulador de la
perturbacion emocional. Estas estrategias se han desarrollado por medio de las experiencias
vividas durante la primera etapa de la vida y se modifican de acuerdo a los resultados obtenidos

en relacion a las situaciones estresantes (Bautista et., 2022).



Presentacion del problema

Torres et al. (2018), mencionan que diversos modelos se han presentado para comprender
como las personas enfrentan a situaciones adversas y las diferentes estrategias que utilizan.
Generalmente, se proponen dos modos principales: el afrontamiento orientado a controlar o
cambiar la situacion (orientado al problema) y el afrontamiento orientado al manejo de las
emociones generadas por la situacién (orientado a la emocion). En enfermedades crénicas, la
estrategia mas efectiva y adaptativa es la orientada al problema, mientras que la estrategia
orientada a la emocion es un recurso para situaciones agudas.

En los adolescentes, la respuesta afectiva y la manera de enfrentar a la enfermedad se
relaciona primordialmente con el apoyo familiar y social, el manejo familiar, el estilo de
afrontamientos de los progenitores y las caracteristicas individuales del adolescente, asi como al
tipo de enfermedad y su prospectiva, la fase del tratamiento y la eficiencia del mismo,
convirtiéndose en el eje de estrés continuo, consiguiendo obtener efectos negativos como
variaciones emocionales y conductuales disruptivos en periodos de corto, mediano y largo plazo,
o inconvenientes al momento de adaptarse a las recomendaciones médicas, especialmente cuando
estas implican tratamientos complejos y en las estos se asocian a cambios en la apariencia fisica
(Flores y Urzua, 2016) .

Es importante considerar que el desenvolvimiento de diferentes estilos de afrontamiento
durante la pubertad, asimismo cambian segun el género y aparentan estar influenciadas por
normas de socializacion a los que nos exponemos desde una edad temprana. En cuanto a las
mujeres se genera mas la abertura social y familiar a la exteriorizacion de los sentimientos, la
comunicacion y el utilizar las fantasias para la expresion de los problemas. En cambio, para los
hombres la contencion de sus emociones es fomentada, tal como el desarrollo de su autonomia,
aumentando la utilizacién de estrategias evitativas de afrontamiento (Uribe et al., 2018).

Se ha demostrado que las enfermedades cronicas pediatricas también influyen en el
bienestar psicosocial de los progenitores quienes son los primordialmente responsables del
manejo de la enfermedad de sus hijos, los mismo se enfrenta a factores estresantes sobre la salud
de sus hijos, asi como a factores logisticos y practicos, como el manejo de las rutinas diarias, las
relaciones con demas miembros de la familia, entre otros. Los padres que enfrentan estrés son

menos capaces de manejar la enfermedad del nifio de manera efectiva. En diversos estudios se ha



evidenciado que el uso efectivo de las habilidades de afrontamiento aumenta el cumplimiento
medico de los adolescentes, mejora su funcionamiento psicosocial y reduce la angustia y la
ansiedad en los padres (Douma et al., 2018).

Si bien las estrategias de afrontamiento pueden ser agrupadas por medio de tres estilos de
afrontamiento que figuran aspectos funcionales y aspectos disfuncionales. Estas estrategias se
pueden esquematizar en tres estilos: (a) estilos orientados a solucionar el problema de manera
personal; (b) estilos de afrontamiento establecidos en la bisqueda de apoyo para afrontar a la
situacion que demanda el afrontamiento y (c) estilos improductivos que no suelen generar efectos
positivos en el bienestar psicosocial de los adolescentes (Uribe et al., 2018).

Pregunta de investigacion

¢Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores y los

adolescentes con enfermedades cronicas?
Justificacion

Se ha demostrado que la utilizacion de una serie de estrategias de afrontamiento
contribuye a reducir los efectos negativos relacionados con el estrés que producen diversas
situaciones en la vida de los adolescentes, siendo de esta manera que el afrontamiento de la
enfermedad es una fase decisiva para avanzar en un abordaje y manejo que favorezca una mejor
calidad de vida (Gonzélez y Molero, 2022qq).

Teniendo en cuenta que los adolescentes que han sido diagnosticados con enfermedades
crénicas se ven expuestos a cambios de todo tipo sean fisicamente, emocionalmente o en ambitos
de su entorno como pueden ser el familiar, educativo, sentimental entre otros es preciso examinar
que estrategias de afrontamiento emplean para enfrentar este evento de crisis (Harvey et al.,
2021).

Como se menciono anteriormente las enfermedades crénicas son descritas como eventos
estresantes que requieren ser adaptadas a la vida del individuo que la padece e incluso a su
entorno, es por este motivo que resulta importante realizar una investigacion que muestre como
el tener adecuados estilos de afrontamiento pueden permitir una mejor adaptacion de la persona
frente a su enfermedad y como estos le brindaran una mejor calidad de vida. Ademas, conocer
estos estilos y estrategias de afrontamiento posibilitaran dar mayor alcance a los maultiples
profesionales clinicos en el area de la prevencion y promocion de la salud mental de los

adolescentes (Gonzalez y Molero, 2022).



Objetivos
General
Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores y adolescentes
con enfermedades cronicas.
Especificos
e Analizar el comportamiento de los adolescentes frente a enfermedades cronicas.
e ldentificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores.

e Indagar las diversas estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes.
Método
Disefio de investigacion

Se realiz6 una revision bibliogréafica sistematica con un enfoque cualitativo y una técnica
documental, se consideraron estudios experimentales, cuasiexperimentales y no experimentales
que analizaran las distintas estrategias de afrontamiento que utilizaran adolescentes frente a

situaciones ansiosas y estresantes que implica el padecer una enfermedad crénica.
Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una seleccion de articulos cientificos a través de la biblioteca de la
Universidad Catolica de Cuenca en las siguientes bases de datos: WEB OF SCIENCE,
REDALYC, ELSEIVER, TAYLOR & FRANCIS, PUB MED, SCIELO, entre otras. Como palabras
clave para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave en espaifiol “Adolescentes,
enfermedades cronicas, estrategias de afrontamiento, cuidadores, comportamiento” y en inglés
“Adolescents AND chronic diseases AND coping strategies AND caregivers AND behavior”. Se

fijo un tiempo determinado en un intervalo entre 2016-2023.
Criterios de seleccion

Para la eleccion de estudios se incluyeron investigaciones que sean de los Gltimos siete
afios (2016-2023) en espafiol e inglés, articulos cientificos que sean estudios de tipo de
experimentales, correlacionales, metaanalisis, explicativos, estudias de caso, en los cuales la

poblacién de estudio sean nifios y adolescentes con enfermedades cronicas.



Palabras claves: Adolescentes, enfermedades cronicas, estrategias de

afrontamiento, cuidadores, comportamiento.
Extraccion de datos

Los datos se extraeran mediante una ficha bibliografica que conste con informacion como
autores, propdsito de la investigacion, afio de publicacion, poblacidn, resultados y conclusiones.
Midiendo la fiabilidad y validez de la informacion en base al impacto que tenga la revista por la

cual el articulo haya sido publicado.
Andlisis de datos

Los datos se analizaran de forma cualitativa, distinguiéndolos en base a la prevalecia de
estrategias de afrontamiento utilizadas, de regiones geograficas y de las respectivas

caracteristicas de las variables presentadas en el proyecto de titulacion.
Desarrollo

1. Estrategias de afrontamiento (EA)

Desde una perspectiva cognitiva Lazarus y Folkman en 1986, definieron al afrontamiento
como esfuerzos cognitivos y conductuales que se encuentran cambiando costantemente
desarrollandose con la finalidad tratar determinadas demandas sean externas o internas, que son
evaluadas como exorbitantes para los recursos que tiene el sujeto, en investigaciones Lazarus y
colaboradores determinaron que las estrategias de afrontamiento son parcialmente estables en los
individuos cuando atraviesan situaciones estresoras (Rodriguez et al., 2016).

Las estrategias de afrontamiento se definen como recursos psicoldgicos que utilizan las
personas frente a situaciones estresantes, no obstante, el uso de las mismas no siempre asegura
un buen funcionamiento, las EA sirven para originar, evadir o reducir conflictos, asignando
beneficios individuales y aportando a su fortalecimiento. Si bien, el proceso de afrontamiento
personal conlleva una influencia social, es el individuo quien establece su orientacion personal
para dirigir los dilemas de su vida diaria y limitando asi el tipo de estrategia que empleara al

enfrentar acontecimientos criticos o estresantes de su existencia (Astorga & Calles, 2019).



Cuando el individuo se encuentra frente a un evento estresor, realiza dos tipos de
evaluaciones: la primaria, donde se evalUa si el acontecimiento es dafiino o no; y la secundaria,
donde se valorara si el sujeto cuenta con las capacidades para hacerle frente. Las EA usualmente
se pueden diferenciar en dos tipos principales de estrategias: 1) estrategias de resolucion de
problemas, se orienta a controlar o cambiar el problema que estd generando la molestia
inmediatamente; y 2) estrategias de regulacion emocional, que se centra en ajustar la respuesta
emocional frente al problema (Rodriguez et al., 2016).

Si bien Lazarus y Folkman diferenciaron dos estrategias de afrontamientos, podemos
también mencionar a Fryndenberg y Lweis que distinguieron tres estilos de afrontamiento que
muestran aspectos funcionales y disfuncionales, los cuales son: 1) orientado a solventar la
dificultad de manera individual, denominado como productivo; 2) de no afrontamiento o0 no
productivo que no genera resultados efectivos en el bienestar psicosocial del sujeto; y 3)
orientados a otros, en el cual el sujeto busca el apoyo de otros para enfrentar la demanda que
precisa el afrontamiento (Uribe et al., 2018).

Es relevante mencionar que la naturaleza multidimensional del afrontamiento que
presentan Lazarus y Folkman nos permiten disponer de otra clasificacion de las EA,
estableciendo asi dos tipos: las EA adaptativas y desadaptativas. Las estrategias adaptativas son
producto de un acoplamiento positivo y activo, desde el nivel cognitivo hasta el conductual, y las
estrategias desadaptativas se encuentran asociadas con una desvinculacién conductual del evento
ansioso y con sentimientos de pérdida de control; en consecuencia, replican a un acoplamiento
mas negativo (Barquin et al., 2018).

El individuo utilizara un tipo u otro de estrategia de acuerdo con el andlisis cognitivo que
produzca del evento, la connotacion que se le dé a su calidad de vida, el nivel de apoyo social
que percibida, la evaluacion que haga acerca de su red social de apoyo y de las emociones y/o la
actividad fisiologica experimentada. El éxito de las EA que el individuo aplique solo sera
reflejado si gracias a este se logra reducir significativamente el estrés (Barquin et al., 2018).

1.1 EA 'y adolescentes

La adolescencia es una fase del desarrollo que supone alteraciones psicolégicas y sociales
de adaptacién a las circunstancias de la pubertad y conlleva cambios fisicos, que influyen en la
autoimagen corporal y en la basqueda de la individualizacién, transiciones en los vinculos con

sus pares y en los roles dentro su entorno familiar. De igual manera, la adolescencia se trata de



una fase critica, determinada por intensos cambios tanto hormonales como fisioldgicos que
impactan directamente en los estados emocionales, los cuales son generalmente cambiantes y
vulnerables, por lo que pueden llegar a ocasionar molestias e incomprension en las personas que
pertenecen al entorno del adolescente (Coppari et al., 2019).

En el transcurso de esta etapa, el afrontamiento de los jovenes se vincula con un conjunto
de comportamientos y cogniciones que lo habilitan para soportar, evadir o disminuir las
consecuencias ocasionadas por estos cambios. Cuando se habla sobre situaciones estresantes en
la juventud es necesario considerar dos factores principales: los sucesos esenciales, como, por
ejemplo, cambios corporales, interpersonales, emocionales y del pensamiento; y las
caracteristicas psicologicas como cognitivas, afectivas y conductuales que conceptian
precisamente esta etapa, y que establecen las variables personales que establecen la valorizacion
que la persona haga de los hechos (Coppari et al., 2019).

Los eventos que viven, sean resultado de los cambios a una nueva fase vital, 0 por sucesos
imprevistas efecto de eventos psicosociales demandan a los jovenes a desenvolver casi todo su
repertorio y estrategias de las que se ayudaran para afrontar las vivencias de la edad adulta,
asimismo, los jovenes estableceran un estilo particular de afrontamiento mediante estos sucesos
y experiencias, que a su vez definiran el tipo de estrategias que debera emplear en un evento
especifico (Uribe et al., 2018).

Por lo cual, resulta conveniente no solo investigar cuales EA utilizan los adolescentes,
sino también prepararlos para que puedan usar EA mas efectivas, como las directas al problema
y reemplazar las EA evitativas, que son ineficaces y acrecientan el malestar psicoldgico,
entrenandolos para que utilicen técnicas de resolucién de problemas, debido a que este tipo de
intervenciones psicoldgicas contribuyen a la disminucion de las estrategias de aceptacion y
resignacion, que es la méas usada en el caso de las mujeres y que no permite que la misma resuelva
el conflicto. Sin embargo, son estas ultimas quienes buscan mas apoyo en personas de su circulo
cercano o en instituciones, esto con el fin de aligerar su situacion de tensién, considerando la
busqueda de apoyo como algo positivo y una EA adaptativa, convirtiéndose en un manejo directo
de problema mediante la guia que otros le pueden proporcionar y la direccién de emociones

negativas producidas (Pérez et al., 2017).
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1.2 EAy cuidadores

Velar por alguien que padezca de algun tipo de condicion de salud implica la entrega,
entendimiento, carifio, responsabilidad e intranquilidad. Es acerca de una vivencia de acuerdos,
tiempo y tolerancia, que requiere de capacidades y caracteristicas que son primordiales en la
ejecucion de actividades diarias. El cuidador principal es el individuo que asiste o cuida de otro
sujeto que se ha visto afectado por algun tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le
obstaculice o impida el desenvolvimiento normal de sus actividades diarias o vitales (Garcia et
al., 2018).

Usualmente quienes brindan estos cuidados son los llamados cuidadores informales que
son individuos que forman parte del entorno social de enfermo, brindandole atencion de forma
deliberada y sin recibir ningln tipo de remuneracién econémica. Como se ha mencionado con
anterioridad, las EA son esfuerzos cognitivos y conductuales los cuales se generan para poder
controlar necesidades especificas ya sean externas y/o internas valoradas como excesivas para
los recursos de la persona, con respecto a los cuidadores, las estrategias se usan para disminuir al
minimo el efecto negativo que generan los estresores en su bienestar psicologico, esto es, “la
carga” que tiene el cuidador. La utilizacion de determinadas EA favorece a la adaptacion y el
bienestar, incurriendo asi mismo en la prevencién de enfermedades y permitiendo al cuidador
ajustarse al avanzado deterioro de su ser querido asistido (Garcia et al., 2018).

2. Enfermedades cronicas

Las enfermedades crdnicas son de larga durabilidad y, generalmente, suponen una pérdida
en la estabilidad, el bienestar bioldgico, psicoldgico y social, y prevalece los trastorno, sintomas
y discapacidades asociadas. Ademas, las enfermedades cronicas no transmisibles son
fundamentalmente la causa de fallecimiento e incapacidad en la poblacion mundial, siendo que
el 74% de los fallecimientos a nivel mundial se deben a enfermedades que no se contagian, dichas
enfermedades pueden ser canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares cronicas, por lo tanto, una identificacion pronta, el tratamiento y los cuidados de
apoyo, son elementos primordiales ante estas enfermedades (OMS, 2022).

El fallecimiento de la persona no es unicamente el resultado més inquietante de las
enfermedades cronicas no transmisibles, sino también sus efectos en las capacidades fisioldgicas,
lacomorbilidad ligada y la desmejora de la calidad de vida de los pacientes; asimismo representan

un peso econdmico y un progresivo agotamiento emocional para los mismos y su entorno
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familiar. Por otro lado, afectan negativamente a nivel constituido, esto quiere decir, involucran
altos y constantes gastos economicos para los sistemas de salud publica, incluyendo de igual
forma, al sistema laboral, ya que causan el ausentismo de la persona enferma y de sus cuidadores
(Lizama, 2016).

Las enfermedades cronicas exigen de tratamientos a largo plazo y por un prolongado
periodo de tiempo para una apropiada evolucién y control. En la investigacion de tratamientos y
estrategias que ayuden al monitoreo de las circunstancias cronicas, el hecho de que el sujeto acate
0 no las disposiciones médicas es de suma relevancia. En cuanto a la adherencia terapéutica la
OMS considera que repercute en la salud de la poblacién y, por lo tanto, la atencion al mismo
debe tener una planificacion de trabajo prioritaria por los sistemas de salud, los cientificos e
investigadores de las especialidades de las ciencias de la salud (Mora et al., 2017).

La ausencia de adherencia a los tratamientos conlleva consecuencias desde la perspectiva
médica, econdmica y psicosocial. Entre algunas de estas podemos encontrar la deficiencia de la
respuesta terapéutica que genera un aplazamiento en la sanacion, recaidas y surgimiento de
nuevas complejidades, una desacertada evaluacion sobre la eficacia veraz del tratamiento con un
incremento o reduccion indebida de dosis; la sustitucion o el cambio por nuevos medicamentos
que pueden llegar a ser mas fuertes y toxicos que ademas, aumentan el riesgo del surgimiento de
efectos secundarios agudos e inclusive la dependencia a lo largo del tiempo por el uso del mismo
(Mora et al., 2017).

Las enfermedades cronicas no transmisibles no solo afectan de forma fisiol6gica, sino
también repercuten negativamente en la calidad de vida, ya que, la misma se ve reflejada en el
modo que los individuos perciben su bienestar mental y fisico. De esta manera, la calidad de vida
asociada con la salud alude al impacto de una enfermedad o tratamiento en concreto acerca de la
vida del sujeto, a partir de su propio punto de vista, que comprende los sintomas, al igual que el
funcionamiento fisico y social (Sanchez & Caballo, 2017).

En cuanto a las enfermedades cronicas y los adolescentes especificamente, debido a
exigencias del tratamiento que requieren los tratamientos, las hospitalizaciones que acrecientan
las preocupaciones de los jovenes y ademas dificultan la transicion del adolescente hacia a poder
tomar la responsabilidad para controlar su enfermedad y aprender a acatar el tratamiento sugerido.
Indagando sobre cuéles pueden ser las complicaciones de desarrollo por las enfermedades

tenemos; problemas con la imagen corporal, los jovenes durante esta etapa acostumbran a
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enfocarse en las diferentes modificaciones que se generan en su cuerpo, con las enfermedades
cronicas, estas preocupaciones se intensifican ocasionando miedo o distorsiones relacionadas con
su enfermedad; sobre el desarrollo a la independencia, tenemos que la enfermedad usualmente se
interpone con la comodidad que siente el joven al dejar de depender de sus padres, sin embargo,
esto se ve interrumpido pues, los padres de un joven enfermo son mas resistentes a los esfuerzos
del adolescente por comportarse de manera independiente; otra area también afectada son las
relaciones con sus pares, debido a que los tratamientos de las enfermedades se interponen con el
tiempo del joven obstaculizando el poder compartir con sus pares o en su entorno social, aqui
también se ve relacionada la autoestima ya que la propia aceptacion del paciente y la los demas
se potencian como resultado del padecimiento y de los requerimientos del tratamiento (Flujas et
al., 2017).
3. EC con respecto a la psicologia

Tomando en consideracién lo ya mencionando, podemos contemplar la necesidad que
tiene la poblacién actual en aprender sobre el manejo de las emociones y mecanismos de control
del estrés y afrontamiento de sucesos vitales ansiosos, tales como, cambios radicales, perdidas de
todo tipo y estilos de vida insatisfactorios. Por lo mismo, es importante obtener una visién
multidisciplinar que complemente la informacion que se tiene acerca de las conductas de riesgo
para el bienestar y lo que se conoce de las emociones “negativas” (Lizama, 2016).

Considerando, que el individuo con la enfermedad crénica vive la gran mayoria de tiempo
fuera del sistema sanitario formal, podemos inferir que tanto la progresion de su enfermedad y
casi todos los resultados de su salud se encuentran ligados estrechamente con sus propias
conductas, siendo que estas se determinan por creencias, emociones, actitudes, habitos y
sentimientos. En consecuencia, para poder prevenir el desarrollo de otros problemas se debe
intervenir en el comportamiento de la persona (Abalo, 2016).

Por ejemplo, para la psicologia de la salud, las enfermedades crénicas no transmisibles
son muy significativas, por lo que se han planteado diversas intervenciones, respaldadas por
evidencia empirica que demuestra su eficacia, y que podrian mejorar considerablemente la
calidad de vida de las personas enfermas. Desde el modelo cognitivo conductual, se sobrepasa la
brecha entre la intencion y el comportamiento, sugiriendo una diferenciacién entre las fases
motivacionales pre-intencionales y los procesos post-intencionales (los que llevan a la conducta

saludable como tal). Esto conduce al establecimiento y la conservacion de précticas saludables,
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por medio de la transformacion del sistema de creencias y de las conductas que arriesgan a la
salud (Lizama, 2016).

De esta manera, se necesita atravesar la division que se tiene en la atencion medica que
sostienen una perspectiva Unicamente orgédnico y fisiologico que funcionan de forma
descontextualizada impidiendo alcanzar respuestas resolutivas y soluciones satisfactorias para
los pacientes. Por lo tanto, es importante contar e integrar maltiples disciplinas en el area de la
salud, que posibiliten generar respuestas desde un modelo de funcionamiento que logre resolver
los problemas que angustian a las poblaciones y trasformen los sistemas de salud (Abalo, 2016).

4. EA en adolescentes con enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas que se generan a lo largo de la infancia o adolescencia
sobrellevan un conjunto de repercusiones biopsicosociales significativos no solamente por los
tratamientos médicos que se suelen realizar, sino también por la exigencia de adaptacion y los
cambios a los que se ven expuestos, tanto los pacientes como su entorno familiar, los mismo que
deben ser intervenidos por las habilidades de afrontamiento y la valoracion de los estresores que
haga el joven (Flujas et al., 2017).

Como se menciond con anterioridad el proceso de la pubertad es considerada ya como
estresante inclusive para adolescentes saludables fisicamente. Cuando las enfermedades cronicas
se producen en el trascurso de esta etapa dificultan todavia mas el desarrollo de los jovenes. La
enfermedad cronica, las demandas del tratamiento, las hospitalizaciones y las intervenciones
quirargicas (en caso de ser necesarias) agudizan la preocupacion del aspecto corporal,
interponiéndose en el proceso de adquisicion de autonomia y alteran los vinculos cambiantes del
joven con sus progenitores y entorno social (Martinez & Quintanilla, 2017).

A continuacidn, se subdividiran las diferentes investigaciones encontradas sobre las EA
que utilizan los adolescentes ya sean de manera adaptativa o desadaptativas, es importante
recalcar que las EA que escoja el adolescente para afrontar la enfermedad llegan a ser influidas
por diversos factores como lo son el tiempo que haya pasado desde el diagnostico, el tratamiento
que estén recibiendo, el entorno social en el que vive, el apoyo social que perciba, entre otras.
4.1 EA adaptativas

Torres y colaboradores (2019), refieren a las EA como un recurso que ayudara a los
pacientes a controlar, gestionar y adaptarse a la enfermedad, por lo cual, plantearon como objetivo

de su investigacion evaluar si las percepciones o creencias y el comportamiento ante la
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enfermedad se asocian con la eleccion de EA en los enfermos, se conformo una muestra de 63
pacientes jovenes y adultos con hemofilia, demostraron que los pacientes utilizan EA adecuadas,
tales como la expresion emocional, la basqueda de apoyo social y la reestructuracion cognitiva,
sin embargo, los resultados también expusieron el uso de EA desadaptativas como el retraimiento
social en los pacientes que se encontraban en otro tipo de terapia, concluyendo de esta manera
que las EA pueden variar segun el tipo de tratamiento que los adolescentes reciban.

Diaz y Mercado (2019), por otra parte se proponen reconocer las dificultades que afrontan
los adolescentes en tratamiento de didlisis peritoneal y examinar las EA que emplean en la
atencion renal, el tipo de estudio de la investigacion fue cualitativo con una muestra de 12 jovenes
y mediante la observacion y la entrevista narrativa, los resultados mostraron obstaculos
econdmicos, falta de comunicacion e informacion, en cuanto a las EA los jovenes presentaron
EA adecuadas destacando sentimientos de esperanza, optimismo y reinterpretacion positiva,
percibiendo a la dialisis como un medio para conseguir el trasplante.

En una investigacion fenomenoldgica realizada con el fin de identificar y comparar las
EA en grupos diferentes, el primer grupo conformado por 7 adolescentes saludables, mientras
que, en el segundo se encontraban 7 pacientes con una enfermedad renal crénica, se entrevistd y
se realiz6 preguntas semiestructuradas sobre la vida, afrontamiento, familia y amigos, lo cual
permitié comprobar que tanto los adolescentes sanos como los que padecen de la enfermedad
utilizan varias EA especialmente las centradas en sus emociones, sin embargo, las EA de los
adolescentes con el padecimiento se vieron afectadas negativamente por las actividades diarias
que realizan con respecto a su enfermedad, recomendando al sistema de salud intervenir en las
EA para que los pacientes adopten EA mas positivas (Muhammad et al., 2016).

Martinez y Quintanilla (2017), en su investigacion para describir las EA en adolescentes
con cancer, realizaron un estudio transversal con una muestra de 62 adolescentes, los cuales
respondieron la escala de afrontamiento especifica para adolescentes de Fydenberg y Lewis, los
autores encontraron que dos de las estrategias menos utilizadas por los participantes fue el
afrontamiento improductivo y el afrontamiento en relacion con los demas, identificando que en
su muestra la EA mas utilizada fue enfocarse en lo positivo, explorando diversiones que los
relajen y hacerse ilusiones, es importante aclarar que la mayoria de los adolescentes de esta
investigacion disponian o recibieron tratamiento psicoldgico, pudiendo ser un factor influyente

en el resultado del estudio.
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Otra investigacion de analisis fenomenologico interpretativo sobre las EA utilizadas por
10 jévenes hospitalizados por cancer y mediante entrevistas, obtuvieron como resultado que los
jovenes emplearon 4 estrategias de afrontamiento, como el fortalecimiento espiritual, ser
positivo, mejorar su apariencia y el encontrase a si mismo nuevamente, contando con EA
adaptativas durante todo su tratamiento y en la recuperacion de la quimioterapia, recomendando
fomentar una atencion psicologica positiva a los jovenes con cancer en un ambiente de
tratamiento terapéutico y de apoyo (Al Omari et al., 2017).

Bradford y colaboradores (2022), en su estudio cualitativo indagaron sobre las EA en 16
jévenes con cancer, esto a través de entrevistas semiestructuradas orientadas a su experiencia con
el cancer, sus necesidades y las EA, los hallazgos de la investigacion evidenciaron que las EA
utilizadas por los jovenes fueron buscar apoyo, evitar lo negativo, conservar una actitud positiva
y darle un significado a su enfermedad, en el transcurso del tratamiento usualmente usaron la
busqueda de apoyo, el centrarse en el presente, el distraerse y la evitacion, mientras que, después
del tratamiento emplearon estrategias como la preparacion para el futuro, la evitacion de
situaciones retraumatizantes y el establecer un significado, concluyendo que el mantener una
comunicacion abierta, brindar informacion y apoyo son necesarias para el uso de EA adaptativas.

Claveé y colaboradores (2019), en cuanto a la calidad de vida de los jévenes que inician
hemodialisis, determinan los elementos asociados con la misma y evallan las estrategias de
afrontamiento y el efecto que poseen en la calidad de vida, la muestra fue de 32 adolescentes que
fueron evaluados mediante el cuestionario autoinformado Kidcope, los cuales mostraron que un
afrontamiento activo se asocia con una calidad de vida positiva y especialmente con la energia-
vitalidad, las relaciones con padres y profesores y el rendimiento escolar, concluyendo que las
estrategias de afrontamiento influyen en la calidad de vida, recomendando a los profesionales de
la salud integrar estos aspectos en la gestién de autocuidado.

De igual manera, Garcia y Gémez (2016), mediante un analisis estadistico descriptivo se
proponen explicar las EA vy la calidad de vida de un conjunto de 23 jévenes con cancer, con la
aplicacion de 2 instrumentos el Cuestionario de Afrontamiento para adolescentes y el Inventario
de Calidad de Vida Pediatrico, de igual manera, se realiz6 una entrevista semiestructurada, los
hallazgos reflejaron que el grupo el factor méas utilizado fue la religién, apoyandose en su
espiritualidad para afrontar sus problemas, a diferencia de los sentimientos de impotencia y

autolesion que fueron las menos utilizadas, demostrando de esta manera que los jovenes en
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tratamiento no emplean estrategias de tipo evitativas, respecto a la calidad de vida a diferencia
del anterior estudio, en este no se pudo comprobar una correlacién entre la calidad de vida y las
EA, debido a que en la calidad de vida se ven involucrados diversos factores.

4.2 EA desadaptativas

Si bien existe conocimiento sobre como el dolor crénico afecta no solo en la salud sino
también en el bienestar de los jovenes, poco se sabe acerca del estigma sobre el dolor que afrontan
los adolescentes, tal como el no reconocimiento del mismo por parte de otros. Por lo tanto, los
adolescentes intentan ocultar su dolor como EA con el fin de evitar el estigma, ocasionando un
mayor aislamiento social, impidiendo el acceso al apoyo social e inclusive interrupciones en el
tratamiento médico, si bien en diversos estudios se ha demostrado que utilizar el ocultamiento
como EA resulta perjudicial para los adolescentes, no existe el mismo nivel de conocimiento
sobre las motivaciones que llevan al uso de esta forma de EA (Wakefield et al., 2021).

Con respecto, a como la estigmatizacion del dolor cronico puede ocasionar el
ocultamiento del mismo, Laird y colaboradores (2020), en su estudio basado en la teoria,
adaptaron elementos de medida de estigma autoinformadas existentes para construir el
Cuestionario de ocultamiento y estigma percibido relacionado con la salud, una vez aplicado el
cuestionario y junto a entrevistas a 179 adolescentes, los resultados demostraron la asociacién
entre el estigma percibido con el ocultamiento, relacionandose con ansiedad, depresion, dolor
catastrofico, entre otras.

Con el objetivo de investigar cuales son los motivos que tienen los adolescentes para
ocultar su dolor como estrategia de afrontamiento y cuéles son sus posibles beneficios y
consecuencias dafiinas del mismo, Wakefield y colaboradores (2021) en un analisis secundario,
utilizaron una muestra de 5 grupos de 3 a 5 adolescentes con dolor cronico, se desarrollé una ruta
de preguntas para proporcionar una estructura de preguntas que introdujera gradualmente el
concepto de estigma relacionado con el dolor, que mostraron como resultado tres motivaciones
sociales 1) evitar el juicio, 2) impedir ser una carga social, 3) deseo de ser tratado normalmente,
y dos consecuencias dafiinas: 1) aislamiento social y 2) carga cognitiva, concluyendo que el
ocultar el dolor como una estrategia de afrontamiento se relaciona con el estigma que existe del
mismao.

Examinando las formas en las que los nifios y adolescentes enfrentan el dolor y se adaptan

a la enfermedad Failo y colaboradores (2018), en su estudio observacional y con la colaboracion
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de 47 participantes, demostraron mediante la recopilacion de datos por autoinforme y técnicas de
dibujo proyectivo que el haber recibido un diagnostico reciente y el tener frecuentes
hospitalizacion se asocia con un afrontamiento menos adaptativo del dolor, por el contrario, al
pasar tiempo de haber recibido el diagnostico presentaban un afrontamiento mas adaptativo,
también se encontro que no existe relacion entre las diferentes EA y la edad de los nifios y jovenes.

Mihalca y colaboradores (2017), investigan las diferencias que existen entre el
funcionamiento social y las EA en adolescentes con enfermedades crénicas, con la participacion
de 168 jovenes de Rumania y la Republica Moldavia, los participantes completaron medidas de
autoevaluacion de problemas de funcionamiento social y EA, como la Escala de Vivir con
Enfermedades Cronicas, los resultados indicaron que los jovenes moldavos mostraron mas
problemas de funcionamiento social y el empleo de més estrategias desadaptativas, concluyendo
de este modo que las EA se asocian con el funcionamiento social, por lo que se debe tener en
cuenta la realidad del entorno cultura al momento de intervenir con los adolescentes con
enfermedades cronicas.

En cuanto a distinguir la conexion entre las EA vy la calidad de vida de jovenes con
diabetes mellitus tipo 1, Mulyasari y colaboradores (2019), en un estudio transversal que estuvo
compuesto por la participacion de 39 adolescentes, se aplicé el Inventario de Calidad de Vida
Pediatrica y el Cuestionario de Afrontamiento de una Enfermedad, encontraron que la EA mas
empleada fue el hacerse ilusiones tal como el creer que la enfermedad sanaria y se recuperarian
completamente, esta EA no se relacion6 con la calidad de vida del paciente, sin embargo, para
los pacientes que recibieron su diagndstico hace mas de 5 afios utilizaban las EA de reaccién
emocional y aceptacion mismas que se asociaron importantemente con la calidad de vida y les
permitia buscar tratamientos adecuados para su padecimiento.

Continuando con el objetivo de determinar si las EA afectan en la calidad de vida de los
jévenes, Gonzalez y colaboradores (2018), en un estudio cuantitativo transversal con una muestra
de 24 pacientes con endometriosis, aplicaron el Inventario de Depresion de Back, Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, Salud del paciente con Endometriosis y la Escala de analdgica
visual, hallaron que el utilizar EA desadaptativas como la autocritica o el retraimiento social se
asociaban de manera negativa con la calidad de vida del mismo, mientras que, el uso de la

reestructuracion cognitiva como EA influian en la calidad de vida positivamente, concluyendo
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asi que el intervenir terapéuticamente ayudara a los adolescentes a aplicar estilos de
afrontamiento que dirija a una mejor calidad de vida.
5. EA en cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas

Si bien, el diagnostico de una enfermedad cronica conlleva diversos grados de
dependencia para la persona gque lo padece, ademas de afectaciones a nivel psicologico, social y
espiritual que establecen la importancia de tratar la enfermedad aparte de las repercusiones
orgénicas. Frente a este evento, aparece el concepto de cuidador familiar como ese individuo que
ya sea, por consanguinidad o simpatia, toma la responsabilidad de cuidado de su ser amado,
convirtiéndose en participe de su ayuda y apoyo, su experiencia y de su toma de decisiones
(Carrefio & Chaparro, 2016).

De esta manera, el cuidador debe cambiar su estilo de vida habitual para comprometerse
con la labor de cuidado, lo que causa en varias ocasiones preocupacion, estrés, costos extras, el
abandono a si mismo, abandono laboral, deterioros de salud, retraimiento social, entre otras. Estos
cambios producen fases de crisis el cual ha sido designado como sindrome de agotamiento,
sindrome de sobrecarga del cuidador o sindrome del cuidador, lo que en consecuencia perjudica
la manera como siente, vive y significa su calidad de vida (Carrefio & Chaparro, 2016)

Las EA se asocian con otros factores como lo son la Calidad de Vida, la sobrecarga del
cuidador y la invisibilidad del mismo, como se ha mencionado el afrontamiento implica un
esfuerzo por prevenir, eliminar o debilitar los estresores, se relaciona con la forma en que las
personas solucionan o se sobreponen a condiciones altamente estresantes, ademas estas
situaciones de estrés resultan imposibles de cambiar, por lo cual el uso adecuado de EA permitira
al cuidador minimizar los efectos nocivos que se puedan ocasionar (Martinez et al., 2017).

5.1 EA adaptativas

Las enfermedades renales requieren la asistencia de un cuidador, siendo que el mismo se
vea comprometido a situaciones de estrés generadas por su nuevo rol, Martinez y colaboradores
(2017), en un estudio cuantitativo con alcance descriptivo-correlacional delimitan las EA que
utilizan 48 cuidadores frente al estrés, se aplico como instrumentos la entrevista estructurada y el
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, revelando que las EA empleadas con mayor frecuencia
fueron las centradas en la solucion del problema y la revalorizacion positiva, mismo que se

produce por la necesidad que se exige durante el desarrollo de cuidado, requiriendo que el
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cuidador enfrente la ocupacion de manera objetiva y practica, solventando las dificultas que se le
presenten a diaria con el fin de brindar un mayor bienestar a su familiar.

Continuando con la enfermedad renal, Lazaro y Esparza (2020) en su investigacion
transversal descriptiva, indagan sobre los modos de afrontamiento en cuidadores primarios
informales, con la participacion de 26 cuidadores y la aplicacion del Inventario de Modos de
afrontamiento de Lazarus y Folkman, determinaron que las dos maneras de afrontamiento mas
utilizadas son el autocontrol y la planificacién, permitiéndonos observar que la persona que
emplea estos modos de afrontamiento conserva la seguridad de que puede manejar la situacion
de forma individual, aunque los autores sugieren realizar mas estudios con muestras de mayor
tamafo que trabajen sobre la relacion entre variables como tiempo de cuidado, edad del cuidador
y del paciente, entre otras, debido a que esta aceptacion puede manifestar de igual manera una
sobrecarga causando malestar emocional en el cuidador, de igual manera creen pertinente
desarrollar un plan de intervencion adecuado a estas EA, que investigue le eficacia de estas.

Zhang y colaboradores (2023), en un estudio cualitativo examinaron el recorrido
psicoldgico y las EA de padres cuidadores de nifios con atresia biliar, con una muestra de 10
padres a los cuales se les realizo una entrevista semiestructurada, los investigadores encontraron
que los estilos de afrontamiento se dividian en cuatro etapas, antes del diagnostico,
experimentando emociones complejas pero buscando activamente tratamientos; en la fase del
diagndstico, predominaron las emociones negativas, sin embargo, aceptaron la enfermedad; en
la fase de postoperatorio, mostraron emociones positivas, asumieron la realidad, respondiendo
rapidamente a las necesidades de cuidado que requerian los pacientes; y finalmente, en la etapa
de alta, aceptaron la presencia de emociones positivas y negativas, concluyendo que en la mayoria
de etapas los cuidadores empelaron EA adaptativas pese a la coexistencia de diferentes
emociones que sintieron.

Con la finalidad de identificar la capacidad de afrontamiento y ajuste de cuidadores de
nifios y nifias con cancer en un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal,
Campifio y Duque (2016), con la participacion de 23 cuidadores principales de los nifios y con la
aplicacion de la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy,
encontraron que el 56,5% de la muestra mostraban un afrontamiento alto que hace referencia a
aceptar el problema y tratar resolverlo, buscando si es necesario nuevas soluciones por medio de

un afrontamiento activo; el resto de la muestra manifestd que casi nunca 0 nunca son lo
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suficientemente habiles para dirigir sus sentimientos de forma beneficiosa ni de crear un plan
para solucionar el evento estresante, finalizando con la recomendacién de promover un cuidado
integral tanto para el paciente como a su familia, posibilitando un afrontamiento integrado.

Figueroa y colaboradores (2022) en un estudio descriptivo y transversal, tuvieron como
objetivo determinar el malestar psicosocial, de acuerdo con el tiempo transcurrido en el desarrollo
oncologico, asi como las EA predominantes en cuidadores primarios de menores en tratamiento
y con una muestra de 42 cuidadoras primarias que respondieron a la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria y al Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, se demostrd que el 88%
presento sintomas clinicos de depresion y el 67% ansiedad, mencionando que al inicio del
tratamiento el malestar era mas intenso, con respecto a las EA se evidencio que el més utilizados
fue el centrado a la solucion de problemas, continuado por la reevaluacion positiva y
autofocalizacion negativa, concluyendo que, tanto las EA como el malestar emocional varian
segun la etapa de la enfermedad.

Machado y colaboradores (2018), caracterizaron las formas de afrontamiento de la vida
cotidiana de cuidadores después de un mes del alta hospitalizar de un familiar con una
enfermedad crénica, el estudio fue de estilo descriptivo con enfoque cuali-cuantitativo y disefio
transversal, la muestra se conformo6 por 30 cuidadores, los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Modo de Afrontamiento y un cuestionario semiestructurado, los resultados mostraron
que las principales EA empleadas fueron las centradas al problema y en pensamientos religiosos,
manifestando tener una apreciacion positiva acerca de los sentimientos beneficiosos del cuidado,
entre algunas de las EA de los cuidadores se destacaron el realizar actividades placenteras, la
espiritualidad y la busqueda de apoyo social informal, concluyendo que si bien en este estudio
los cuidadores mostraron utilizar EA adaptivas y positivas, se debe destacar la compleja
experiencia que es el ser un cuidador.

Con respecto a determinar la carga experimentada y las EA entre los cuidadores de
pacientes con cancer, Akpan y colaboradores (2021), con un disefio de estudio descriptivo
transversal, utilizaron una muestra de 250 cuidadores, a los cuales se les aplico un cuestionario
estructurado, una entrevista y un inventario de orientacion de afrontamiento a los problemas
experimentados, los resultados presentaron que 97 participantes habian experimentado un
sobrecarga, en cuanto a las EA empleadas por los cuidadores para aligerar el nivel de carga

percibida durante el cuidado involucraron: la aceptacion, ponerse en primer lugar, consideracion,
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familia, percepcion positiva de una mismo y empatia, habiendo una relacion entre el nivel de
carga de los cuidadores y las EA, contemplando de esta manera la importancia de los cuidadores
en la mejora de la salud de sus familiares con enfermedades crdnicas.

En cuanto a investigar acerca de los niveles de ansiedad, las EA, los sistemas de apoyo
social entre padres que tiene hijos con enfermedades cronicas, Zengin y colaboradores (2018),
con la colaboracion de padres de 180 nifios y la utilizacion de un inventario de ansiedad y una
escala de evaluacion de estrategias de afrontamiento, los investigadores hallaron que la
puntuacion de ansiedad maés alta se daba en los padres de los hijos quienes estaban en la segunda
fase de la enfermedad, con respecto a las EA, el percibir apoyo social en el proceso revelo mas
aceptacion y el uso de EA centradas al problema por parte de los cuidadores, por el contrario los
cuidadores que no recibian apoyo social de sus familiares, tenian sentimientos de culpa,
concluyendo que el disponer con mecanismos de apoyo social permite utilizar EA més
adaptativas.

Jonhson y Onieka (2018), en su estudio cualitativo que tuvo como finalidad reconocer los
tipos de estrés experimentado y las EA usadas por 15 madres encargadas de brindar atencion a
sus hijos discapacitados y con enfermedades cronicas, encontraron mediante un Inventario de
Salud para Padres y la Escala de estrés de los Padres que las cuidadoras mantenian la integracién
familiar, la cooperacion y un punto de vista optimista sobre la situacion para ofrecer a sus hijos
un mejor cuidado, concluyendo de esta manera que las EA utilizadas era Utiles y adaptativas, sin
embargo, las madres que asisten a los nifios también lidiaban con estrés diario por su vida
personal.

Continuando con las investigaciones sobre las EA empleadas por madres cuidadores de
nifios con enfermedades cronicas, Sodi y Kgopa (2016), exploraron estas con una muestra de 10
madres, la informacion se recopilo mediante entrevistas semiestructuradas, los investigadores
hallaron que dependiendo de la enfermedad las madres utilizaban una u otra EA, aunque la
estrategia centrada en las emociones fue la que mas predomino, finalmente se considerd que
algunas madres recibian recursos emocionales de grupos de apoyo, brindandoles un sentido de
pertenencia y compartiendo experiencias similares con otras madres cuidadoras.
5.2 EA desadaptativas

En un estudio realizado para establecer las diferencias en las EA y la calidad de vida de

pacientes oncoldgicos y sus cuidadores, Mayorga y Pefiaherrera (2022), en su investigacion de
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alcance descriptivo, que tuvo la participacion de 30 pacientes y 30 cuidadores que fueron
evaluados a través del Cuestionario de Escalas de Estrategias de Coping Modificada y el
Cuestionario de Calidad de Vida, encontraron que la EA predominante en los cuidadores fueron
desadaptativas, tales como las de evitacion, suprimir, controlar o eliminar sentimientos
angustiantes, utilizando menos la estrategia de autonomia, pudiendo determinar que el cuidador
en la actividad de ayudar y colaborar en el cuidado del enfermo abandone un conjunto de
actividades personales, renunciando a sus propias necesidades de funcionamiento.

Giraldo y colaboradores (2021), en su estudio transversal descriptivo prospectivo con el
objetivo de describir los niveles de afrontamiento y adaptacion de los cuidadores de nifios
internados con enfermedades crénicas, con la participacion de 400 cuidadores principales y la
utilizacion de una encuesta sociodemogréfica y la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion, obtuvieron como resultado que los cuidadores exponian bajos
niveles de afrontamiento, atribuyéndolo a que las afecciones complejas de los nifios y el ambiente
hospitalario de prominente complejidad, impactan en la habilidad de afrontamiento y adaptacion,
debido al estrés al que se ven expuestos, de igual manera, un 2.2% de las cuidadoras presentaban
un nivel de afrontamiento alto, recomendando promover EA que disminuyan la carga de los
cuidadores.

Sobre la relacion entre la carga asistencias y las EA en cuidadores Menati y colaboradores
(2022), en una encuesta transversal investigan esta asociacion en una muestra de 130 cuidadores
mediante un inventario de carga de los cuidadores y un inventario de afrontamiento de situaciones
estresantes, indicaron que los participantes emplean diferentes EA incluyendo las centradas en el
problema, en las emociones y orientadas a la evitacion con la finalidad de aligerar la carga de
cuidado que tenian, sin embargo, los cuidadores que mantenian niveles de carga altas mostrando
como EA mas comun el orientado a la evitacion, representada por la negacion del problemay la
evitacion de la situacion ya sea ignorandolo o acudiendo a otros para mitigar el estrés,
concluyendo con la necesidad de capacitar sobre las EA a los cuidadores.

Resultados

A lo largo de la investigacion se revisaron un total de 24 estudios, que permitieron analizar
y observar los diferentes EA que utilizan los adolescentes con enfermedades cronicas asi como
los cuidadores, en 8 investigaciones se pudo inferir que los adolescentes utilizaban EA

adaptativas tales como, buscar actividades relajantes, enfocarse en lo positivo o buscar apoyo
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social, en 4 estudios se llegd a la conclusion de que los jovenes empleaban EA desadaptativas,
tales como mentir sobre el dolor evitandolo, o haber recibido el diagnostico recientemente; los
cuidadores por otra parte, en 11 estudios se demostrd que usaban EA adaptativas y en otros 3
desadaptativas, con respecto a los cuidadores, en varios estudios se pudo reconocer que eran las
mujeres quienes usualmente adquirian el rol de cuidadores principales. En la mayoria de los
estudios revisados los autores recomendaban promover y brindar no solo al paciente sino tambiéen
a su entorno social un cuidado integral, desde la parte fisioldgica y orgénica del paciente, asi
también como su bienestar emocional y el de su familia incluyendo a su cuidador primario.
Conclusiones

En relacion al primer objetivo especifico planteado “Analizar el comportamiento en los
adolescentes frente a enfermedades cronicas”, se pudo observar que en la mayoria de
investigaciones los jovenes presentaban un comportamiento asertivo, asimilando su enfermedad
y buscando actividades placenteras que disminuyan el nivel de estrés.

Con respecto al segundo objetivo “Identificar las estrategias de afrontamiento utilizas por
los cuidadores”, se pudo determinar que los cuidadores principalmente utilizaron EAs
adaptativas, haciéndole frente a la situacion estresante, reevaludndola como positiva, buscando
apoyo social y centrandose en la solucion al problema.

El ultimo objetivo del presente trabajo de titulacion fue “Indagar las diversas estrategias
de afrontamiento utilizas por los adolescentes”, al igual que en los cuidadores se pudo analizar
que los adolescentes utilizan en su mayor parte EA adaptativas, especificamente las centradas en
sus emociones, como lo son la expresion emocional, sentimientos de esperanza y optimismo,
fortalecerse espiritualmente, darle un significado a su enfermedad, entre otras.

Finalmente, es necesario recalcar que las EA que el individuo escoja para afrontar su
enfermedad o la de su ser querido se ven influencias por diversos factores que pueden ir desde el
tipo de enfermedad, el tratamiento que recibira el paciente, el entorno cultural en el que este se
desarrolle y en el nivel de apoyo social que perciban tanto el paciente como su cuidador, en el
caso de los pacientes al momento de escoger sus EA también se debe analizar la estigmatizacion
que existe en su entorno acerca del dolor y la enfermedad crénica que padece. Es importante
considerar que en este trabajo se infiere desde las investigaciones analizadas, por lo que se debe
tener en cuenta que tanto los adolescentes como los cuidadores pueden presentar una serie mas

variada de EA de las que se expusieron en este trabajo de titulacion.
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