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RESUMEN

El presente trabajo propone un programa de
afrontamiento dirigido a padres y madres de nifios
diagnosticados de cancer pertenecientes a la Unidad
de Pediatria del Instituto Oncologico del Oriente Boli-
viano de la ciudad de Santa Cruz.

Se analizaron los resultados de la investigacién sobre
el afrontamiento de los padres de familia y se propuso
un modelo de comportamiento adaptativo mediante la
Guia de Afrontamiento “;Como hago frente esta
situacion?”, y la planificacion de sesiones clinicas in-
dividuales y grupos de apoyo.

El presente proyecto es de tipo cuali-cuantitativo, su
disefio de investigacion es no experimental-descrip-
tivo con un enfoque inductivo y fue realizado en una
muestra de 26 sujetos en total. Los principales instru-
mentos utilizados fueron entrevistas estructuradas y
un cuestionario de afrontamiento.

La conclusiéon mas importante fue que la mencionada
poblacion necesita un entrenamiento en técnicas/méto-
dos especificos para afrontar la presente situacion.

Palabras clave: Psico-oncologia. Cancer. Afrontamiento
del cancer. Oncologia infantile.

ABSTRACT

This project proposes a program of coping strategies
for parents of children diagnosed with cancer in the
Pediatric Unit of “Instituto Oncologico del Oriente Bo-
liviano” from the city of Santa Cruz.

The results about the parents coping research were
analyzed and a model of adaptive behavior was pro-
posed by a Coping Strategies Guide "How to cope
with this situation", besides of the planning of
individual clinical sessions and supporting groups.

This project is quali-quantitative type; its research de-
sign is hon-experimental-descriptive with an inductive
approach and was conducted on a sample of 26 sub-
jects in total. The main instruments used were struc-
tured interviews and a coping strategies questionnaire.

The most important conclusion was the present
population needs a specific training in technics/
methods to face this situation.

Keywords: Psycho-oncology. Cancer. Coping with
cancer. Pediatric cancer.

INTRODUCCION
El presente trabajo aborda la problematica psicologica
de los padres y madres de nifios diagnosticados de
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cancer. El marco que delimita el campo de accién del
proyecto se centra en la psico-oncologia y el
afrontamiento (1). Mas especificamente, las conse-
cuencias psicoemocionales de la enfermedad y las es-
trategias utilizadas por los padres de nifios y nifias con
cancer.

El estudio tiene como antecedente principal, el trabajo
de las investigadoras Espada y Grau en Valencia — Es-
pana. Los distintos trabajos estuvieron enfocados en
conocer las estrategias de afrontamiento mas uti-
lizadas en la poblacién de padres de nifios oncoldgi-
cos (2); ensefar estrategias de afrontamiento a la
misma poblacion por medio de un cortometraje (3) y
las percepciones de los padres sobre los cambios en
las relaciones familiares (4). Se utilizé una metodologia
de investigacioén grupal y cualitativa, entrevistas y gru-
pos focales, la muestra la constituyen en promedio 18
madres/padres y los psicologos de ASPANION . Por
lo mismo, la teoria de Espada y Grau fue utilizada
como una base sustancial para la inspiracion y elabo-
racion del proyecto.

Asimismo, se encontraron otros estudios interna-
cionales relativos al tema. En Almeria — Espafa, un
programa sobre estrategias de afrontamiento del es-
trés en padres de nifios con cancer (5), sin embargo,
tiene un recorrido investigativo limitado contrastado al
estudio de Espada y Grau. Igualmente, existen mas in-
vestigaciones en paises como Espana, Suecia,
Venezuela y México que indagan las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas de la poblacién men-
cionada, sin llegar a una propuesta para ensenarlas.
En cuanto al precedente en investigaciones en Bolivia
sobre Psico-oncologia es escaso, y en la formulacion
exacta del proyecto, es inexistente.

La problematica considera la perspectiva de los
padres en la situacién diagndstica de cancer quienes
experimentan sentimientos mezclados de enojo,
miedo, tristeza y culpa (6). Dichos aspectos emo-
cionales unidos al impacto del significado social de la
palabra cancer, estadisticas de un grupo reducido de
sobrevivientes, y ante todo, la posibilidad de la pér-
dida de un hijo causan un elevado nivel de ansiedad,
consecuentemente, posibles reacciones desadaptati-
vas y un posible desequilibrio familiar.

De acuerdo a lo descrito, el presente trabajo propuso
el disefio de un programa de afrontamiento dirigido a
padres y madres de niflos diagnosticados de cancer
pertenecientes a la unidad de pediatria del Instituto
Oncoldgico del Oriente Boliviano (I0OOB) de la ciudad
de Santa Cruz, con el fin de mejorar su calidad de
vida. Asimismo, el programa tiene como producto final

la Guia de Afrontamiento para Padres y Madres de
Nifios diagnosticados de Cancer “; Cémo hago frente
a esta situacion?” aplicada por medio de sesiones in-
dividuales clinicas y grupos de apoyo.

Los objetivos de la investigacion son profundizar en el
conocimiento sobre el impacto emocional de la noticia
diagnostica, factores de riesgo y proteccion, atribu-
ciones de causalidad y creencias sobre el cancer, es-
trategias de afrontamiento utilizadas ante esta
situacion, y finalmente, tipo de ayuda de instituciones
a favor del nifio oncolégico.

Se concluye que la mayor parte de los padres entre-
vistados refirieron haber usado tanto las estrategias
activas como las pasivas. Por tanto, se planea ensefar
a los padres “primerizos” que acaban de recibir la noti-
cia diagnéstica, el uso de estrategias activas y dis-
minuir la probabilidad de un excesivo uso de
estrategias pasivas mediante un entrenamiento en téc-
nicas y métodos especificos para afrontar la situacién
de una manera mas adaptativa.

MATERIALES Y METODOS

Tipo, diseno y enfoque de la investigacion

El tipo de investigacion es Cuali-Cuantitativo, ya que
analiz6 la realidad subjetiva y se elaboré un instru-
mento cuantificable que proporcion6é una mayor pro-
fundidad de investigacion. El disefio de la
investigacion es No experimental- Descriptivo, ya que
se analizé el fendmeno sin alterar ninguna caracteris-
tica buscando especificar y describir las estrategias
de afrontamiento de la presente poblacién. El enfoque
de la investigacién es Inductivo focalizandose en re-
cabar informacion y analizar los resultados particulares
de la poblacién escogida, con el fin de formular
proposiciones generales (7).

Sujetos

La seleccion de la muestra se realizé de manera no
probabilistica o propositiva, ya que se seleccion6 a los
participantes de la investigacién segun el proceso de
toma de decisiones de la investigadora, los criterios y
objetivos de la investigacion. La muestra de la inves-
tigacion esta conformada por 16 padres y madres de
ninos con cancer, 7 profesionales del personal
médico/sanitario y 3 representantes de instituciones
de ayuda al niflo con cancer, sumando un total de 26
personas entrevistadas. Los criterios de seleccién de
la muestra fueron:

a) Padres y Madres de Nifnos Oncoldgicos

e Padres y madres de nifios que ya fueron diagnosti-
cados de cancer con anterioridad, sin determinado
periodo de data debido a la escasa poblacién.
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e Padres y madres de nifios oncolégicos hospitaliza-
dos en la Sala de Internacién de Pediatria.

e Padres y madres presentes en el periodo de tiempo
de la investigacion.

b) Personal médico/sanitario

e Profesionales considerados mas “cercanos” o que
bridan un mayor apoyo emocional a la poblacién ob-
jetivo (dato proporcionado por los padres).

e Profesionales con una mayor accesibilidad y
disponibilidad de tiempo.

c) Instituciones Formales o Redes Informales de
Ayuda al Nifno Oncolégico
e Se consultaron a todas las instituciones posibles.

Técnicas, instrumentos y materiales de recoleccion
de datos

a) Técnicas

Se realiz6 el trabajo de campo por medio de la obser-
vacion directa y de entrevistas estructuradas dirigidas
a diferentes poblaciones. Las entrevistas a padres de
ninos oncoldgicos y entrevistas a profesionales en el
area, se elaboraron de acuerdo a los objetivos de la
investigacion. Comparativamente, las entrevistas a
funcionarios de instituciones de ayuda al nifio on-
coldgico recabaron informacién sobre su mision y el
tipo de ayuda otorgada.

b) Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron una carta de con-
sentimiento informado, los registros escritos de la en-
trevista, el cuestionario de afrontamiento y el diario de
campo.

El cuestionario tuvo una doble finalidad, identificar las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas y es una
herramienta diagnostica de la guia del presente pro-
grama. El cuestionario es producto de la triangulacion
de cuatro instrumentos de afrontamiento que son “In-
ventario de Estrategias de afrontamiento”, “Cues-
tionario de Afrontamiento al Estrés”, “Cuestionario
Maneras de Afrontamiento” y el “Cope-28”. Este in-
strumento esta basado en las estrategias de
afrontamiento identificadas por Espada y Grau. Se ex-
puso a una Validacién por Expertos y prueba piloto
antes de su utilizacién en el proyecto.

El diario de campo o bitacora se utilizé para comparar el
lenguaje verbal con el lenguaje no verbal, la descripcion del
rapport, actitudes, atencién de la persona entrevistada.

c) Material de recolecciéon de datos

Se utilizaron herramientas audiovisuales, como ser:
camara fotografica y una laptop. Ademas de
materiales de escritorio como ser hojas impresas, boli-
grafos y grapas.

PROCEDIMIENTO
¢ Fase 1 — Presentacion del proyecto a autoridades del
Instituto Oncoldgico.

® Fase 2 — Seleccion de la Muestra y Establecimiento
de Rapport.

e Fase 3 - Toma de prueba Piloto “Cuestionario de
Afrontamiento” (12 padres con nifios diagnosticados
de cancer asistentes a consulta externa de I00B).

* Fase 4 - Entrevistas a Padres.
e Fase 5 - Entrevistas a Profesionales.
* Fase 6 - Entrevistas a Instituciones.

RESULTADOS

En cuanto a los datos generales de la poblacion, la
mayor parte de la poblacién estuvo constituida por
madres (81%). La edad promedio de los padres y
madres de familia es de 30,4 anos. El tiempo prome-
dio de la vivencia de tiempo de la enfermedad es de
18,7 meses. En cuanto al nivel de instruccién educa-
tiva, el 50% de la poblacién habria alcanzado el nivel
secundario y un 31% el nivel primario. Los resultados
de la investigacién ofrecieron la siguiente informacién
sustancial:

- Impacto emocional de la noticias diagnéstica

En la noticia diagndstica, una de las primeras cosas
que ocurrian es la sorpresa, negacién y busqueda de
sentido a la situacion. Las expectativas de los padres
sobre la buena salud del nifio se derrumban ante los
efectos, consecuencias, cambio de vida y rutinas y
riesgos de la enfermedad. Los efectos del diagnostico
en la esfera somatica del padre fueron el llanto co-
pioso, dificultad para respirar, sensacion de atur-
dimiento o atontamiento, cefaleas, sensacién de
debilidad, desmayos.

El golpe del diagndstico causa mucho aturdimiento,
malestar, profunda tristeza, en un primer momento.
Con el tiempo, los padres recuperan el equilibrio emo-
cional, sin embargo, durante toda la enfermedad y el
tratamiento, la tranquilidad es una cualidad que esta
ausente en la vida familiar.
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- Factores de riesgo y proteccion de la poblaciéon
de padres de familia

A continuacion se citan los resultados contrastados
por categorias de manera abreviada.

El efecto de la enfermedad en los padres como indi-
viduos estd influido en general por el cambio de estilo
de vida; tristeza, diversos miedos como que el nifio re-
caiga o muera es constante, existe una sensacion de
frustracion por planes de progreso no cumplidos e ira
por el diagnostico. En contraste, el pensar que es
posible vencer la enfermedad, tener fe en Dios,
reestructurar las prioridades, adquirir habilidades de
convivencia y reajustes al sistema familia y el sentido
del humor ayudaria en esta situacion.

El efecto en la relacion de los padres y su pareja puede
traducirse en el distanciamiento de la pareja, las
madres separadas o solteras tendrian méas probabili-
dad de desgaste emocional y surgen discusiones de
distintos tipos. En contraste, unirse mas por esta
situacion, esposos asumiendo el rol de amos de casa.

En la relacion entre padres e hijo enfermo aparecen
mas conductas caprichosas y el padre podria aban-
donar el tratamiento por tener muchos otros hijos. En
contraste, se trata de regular los privilegios y los
padres se acercan o dedica mucho mas tiempo al nifio
enfermo.

En relacion al padre y sus otros hijos, el padre o madre
descuida a sus otros hijos y estos presentan celos del
nifo oncolégico. En contraste, percibir a los hijos
como un motor para salir adelante, padres antes ab-
sortos por el trabajo ahora se acercan mas a la familia,
hijos mayores ayudan en el cuidado de la familia.

En relacién a la familia extensa y amigos, los padres
tenderian a descuidar las relaciones, los padres limitan
visitas por temor que el nifio contraiga infecciones, al-
gunos familiares se alejan por falta explicacién de los

cuidados estrictos y demasiadas peticiones de ayuda
econdémica. Por otro lado, los primeros meses existe
una reaccion favorable de amigos y familiares, padres
y madres de otros nifios oncoldgicos los acogen como
una “gran familia”, visitas de familiares, voluntarios,
plantel medico e instituciones brindan apoyo emo-
cional y econémico.

En relacién a los padres y su trabajo, en el caso del
cuidador primario renuncian para cuidar al nifio,
venden casi todo lo que tienen y sufren privaciones.

- Atribuciones de causalidad y creencias misticas
sobre el tratamiento del cancer

En relacion a las atribuciones de causalidad y creen-
cias misticas sobre el tratamiento del cancer, los
padres y madres de familia tienen diferentes creencias
sobre qué produce el cancer, sin embargo, para ellos
el cancer es una enfermedad y no un embrujo, la
mayor parte de los padres refieren no creer en curan-
deros. Algunos padres piensan que podria ser un cas-
tigo por los pecados cometidos. Muchos padres
acuden a los curanderos por la desesperacion, al ver
poca efectividad se deja todo en manos de Dios. Uno
de los pensamientos mas frecuente es que se habria
cuidado mal del nifio.

- Estrategias de afrontamiento de padres y madres
de ninos oncolégicos

Seguidamente, se citan brevemente los resultados
sobre la utilizacién de las estrategias de afrontamiento
en padres de nifios oncolégicos declaradas por la
propia poblacion y plantel médico/sanitario. En cuanto
a la categoria del afrontamiento activo, formas adap-
tativas de afrontar la situacién, se concluye
lo siguiente:

Los puntajes menos altos en los indices persisten-
cia/determinacién y planificacion se deberian a la
naturaleza desgastante de la enfermedad en muchos
sentidos.

Grafico N° 1. Estrategia “Centrado en el problema/Resolucion de problemas”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.
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Los indicadores menos altos fueron la expresién emocional abierta e intentos activos de relajacion, lo cual
responde al empefo de conservar una imagen de fortaleza ante la familia y una posible falta de conocimiento en

técnicas de relajacion.
Grafico N° 2. Estrategia “Regulacion Afectiva”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.

Los indicadores menos altos fueron investigar causas y tratamiento e investigar consecuencias y secuelas, se ex-
plica puesto que la busqueda pormenorizada de informacién sobre la enfermedad podria relucir mas aspectos
negativos, y consecuentemente, una mayor ansiedad para el padre o madre. Se presenté un porcentaje muy
bajo de practica real en el indicador apoyo instrumental en el psicologo(a), el programa esta creado para procu-
rar un acercamiento en este sentido. La busqueda de apoyo de amigos y familia resultdé con dos tercios de prac-
tica en la poblacién, ya que el apoyo es buscado mas con el tiempo tiende a desaparecer.Se obtuvo sus puntajes
menos altos en los indicadores reevaluacion positiva y cambio de visién, mismo que se deberia a que aldn no se
termind de elaborar una visién mas optimista de la situacion. Esta estrategia contiene el puntaje mas bajo de los
indicadores, mismo que es distraccion familiar, ademas, la auto-distraccidn se practica en solo dos tercios de la
poblacion. Los padres no generan muchas actividades de dispersion o ludicas para toda la familia, ni tampoco
muchas actividades para si mismos debido al cuidado de tiempo completo que demanda la enfermedad.

Grafico N° 3. Estrategia “Busqueda De Informacién”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.

Por otro lado, la categoria afrontamiento pasivo, no es adaptativa y refiere un indicador de vulnerabilidad de la
familia y estaria asociada a niveles mas altos de ansiedad, depresién y angustia.

Grafico N° 4. Estrategia “Busqueda De Apoyo Social”
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Se obtuvieron altos porcentajes de presencia en esta poblacion, conformado por pensamiento recurrente y la
magnificacion negativa, se debe a los altos riesgos de mortalidad y la zozobra en la que viven todos los dias.

Grafico N° 5. Estrategia “Reevaluacion o Reestructuraciéon Cognitiva”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.

Misma que contiene indicadores de evitacidn y huida en casi dos tercios de la poblacién. Muchos padres inter-
pretaron la evitacion como una accién realizada para no pensar mas en la situacién problematica positivamente
o distrayéndose para vivir mas felices.

Grafico N° 6. Estrategia “Distraccion”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.

Se obtienen porcentajes en casi la mitad de la poblaciéon en ambos indicadores: ocultar sentimientos y evadir con-
tacto social. Esta estrategia es utilizada por los padres ocasionalmente al recibir noticias tragicas como la muerte
de un nifo con cancer que fue conocido o una recaida de su propio hijo.

Grafico N° 7. Estrategia “Rumiacion”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.
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Grafico N° 8. Estrategia “Huida/Evitacion”
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Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.

Grafico N° 9. Estrategia “Aislamiento Social”

Fuente: Encuesta realizada al segmento de trabajo, mayo 2015.

- Ayuda de instituciones formales o redes infor-
males de ayuda a ninos oncolégicos

La organizacion AFANIC Espafa basicamente ayuda
con la provision y donacion de tratamientos
quimioterapéuticos y antibiéticos. Asimismo, AFANIC
Bolivia brinda el apoyo de suministros de medica-
mentos basicos, descuentos en estudios mediante un
analisis acorde a la evaluacion socio-econdémica y
apoyo emocional. La red informal “Asociacién de
padres de nifios con cancer de |IOOB” brinda
orientacion a padres nuevos, apoyo en organizaciéon
de eventos, contencién emocional, entre otros.

DISCUSION

e PROPUESTA

Se realizé una alternativa de respuesta que incluye la
propuesta de una Guia de afrontamiento para Padres
de Nifios Oncoldgicos, ademas de la planificacién de
sesiones clinicas individuales y sesiones de grupos de
apoyo.

La Guia de Afrontamiento “;Como hago frente a esta
situacion?” tiene como fin de introducir al papa o
mama inexperto quien recién recibié el diagnostico en
el rol de padre o madre de un nifno oncoldgico, acom-
pafarlo en su lucha y fortalecerlo procurandole
reflexiones y herramientas practicas de uso diario. Se
pretende que la Guia sea entregada a los padres y
madres a manera de un libro de auto-ayuda, por lo
mismo, posee un disefio practico y de facil lectura. La
presente Guia de Afrontamiento contiene informacion
con un claro tono resiliente, positivo y honesto.

Asimismo, se procuran espacios de formacion en los
grupos de apoyo, donde se provee al padre y madre
de empatia, comprension, informacion, ademas de, un
entrenamiento en técnicas y métodos especificos para
afrontar la situacion, un aprendizaje conjunto, un am-
biente de igualdad en cuanto a situacion y la posibili-
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dad de integrarse a un grupo social, amplian las ex-
pectativas de una mejor calidad de vida para los
padres y madres de familia.

Las estrategias metodolégicas que técnicamente
acompafan al entrenamiento en estrategias de
afrontamiento son: la estrategia informativa, formativa,
analitica-reflexiva y participativa.

Los recursos materiales e institucionales son de di-
versa indole y estan detallados en el marco propositivo
del proyecto; entre los recursos humanos estan un
psicélogo responsable del programa y un servicio de
una companfia de publicidad para la realizacién de
videos teatralizados de fragmentos de entrevistas de
la seccion “¢Qué opinan los padres?” de la Guia de
Afrontamiento.

Las sesiones del programa de afrontamiento para
padres de nifios oncolégicos estan divididas en 2 se-
siones individuales clinicas y 9 sesiones de grupos de
apoyo. La sesién individual introductoria tiene por ob-
jetivo realizar un preambulo al programa y hacer una
evaluacion inicial. Y la sesién individual intermedia
estd dirigida a la atencién de problemas sobre
afrontamiento individual, conyugal o familiar. Las 9 se-
siones de grupos de apoyo tienen diferentes objetivos
partiendo de la presentacion del programa, introduc-
cién al cancer pediatrico, hablar sobre el impacto
emocional del diagnéstico, formarlos en estrategias de
afrontamiento mediante distintas técnicas y métodos
y la prevencién del excesivo uso de estrategias pasi-
vas.

Las técnicas, ejercicios y reflexiones son categoriza-
dos en dinamicas de grupo, exposicién de informa-
cién psicoeducativa, técnicas de relajacion, técnicas
de regulacion de emociones, técnica de resolucién de
problemas, proyeccion de videos, técnicas de
reflexion, biblioterapia (8).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que el objetivo general del proyecto de
grado fue alcanzado de manera exitosa, ya que
mediante los resultados obtenidos en la investigacion,
se generd la “Guia de Afrontamiento”, asimismo, la
planificacion de una serie de sesiones individuales y
grupales que dan solucidon a la problematica
planteada.

Los videos teatralizados expuestos en los grupos de
apoyo es una idea basada en la propuesta de Espada
y Grau, sin embargo, en el presente proyecto esta me-
dida es un elemento mas entre distintas actividades.

Los objetivos especificos de la investigacién también
fueron alcanzados y la informacion obtenida fue uti-
lizada para la contextualizacién y elaboracion de la
propuesta.

La naturaleza impactante y dolorosa del diagnéstico
encontrada en el momento diagnoéstico, confirma la
teoria planteada en otras investigaciones (9), informa-
cién procesada para elaborar el capitulo “Impacto del
diagnéstico en los padres de familia” de la Guia de
afrontamiento.

Se identificaron y establecieron diversos factores de
riesgo y proteccion en la poblacion de padres de nifios
oncologicos, plasmandose en cambios en si mismos
como individuos, en sus prioridades y planes de fu-
turo, estilo de vida y modos de expresion de emo-
ciones, desacuerdos en la relaciéon conyugal y en la
relacion con los otros hijos y el nifio enfermo, ademas
de su circulo social; coinciden en este sentido las in-
vestigaciones de Espada y Grau. Los factores de pro-
tecciéon fueron plasmados en el apartado “;Qué lo
ayuda y fortalece en esta situacion?” de la presente
Guia. Los factores de riesgo son una lista de situa-
ciones problematicas recomendablemente tratadas en
las sesiones de grupos de ayuda.

En relacion a las atribuciones de causalidad y creen-
cias misticas sobre el tratamiento del cancer, los
padres y madres de familia tienen diferentes creencias
sobre que produce el cancer, sin embargo, para ellos
el cancer es una enfermedad y no un embrujo. En un
primer momento, muchos padres acuden a los curan-
deros por la desesperacion y posteriormente al ver
poca efectividad, se deja todo en manos de Dios a
quien otorgan todo el poder.

En relacion a las estrategias de afrontamiento, se
constato que los padres y madres de nifios oncologi-
cos de IOOB efectivamente utilizan y utilizaron las es-
trategias de afrontamiento citadas en los estudios de
Espada y Grau (2012) a lo largo de su experiencia de
enfermedad. Sin embargo, a diferencia de men-
cionada investigacion, en el presente estudio se dis-
grego los indicadores de cada estrategia y determind
la tendencia de su uso.

Por otro lado, se estableci6 la ayuda asistencial o de
otra indole de instituciones de ayuda a nifilos con
cancer. La organizacion AFANIC Espafia basicamente
ayuda con la provision de tratamientos
quimioterapéuticos y antibiéticos y AFANIC Bolivia
brinda el apoyo de medicamentos basicos, descuen-
tos en estudios. La red informal “Asociacion de padres
de niflos con cancer de I00OB” brinda orientacion a
padres nuevos y contencion emocional.
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Finalmente, se destaca que los objetivos especificos
del proyecto fueron alcanzados exitosamente, a través
de la investigacién sobre la problematica psicoemo-
cional de padres de nifos diagnosticados de cancer,
seleccion de diversas actividades para la Guia de
Afrontamiento y la propuesta de un modelo de com-
portamiento adaptativo para una construccién indi-
vidual y colectiva.

Se recomienda la implementacion del presente
proyecto, ya que el programa ayudaria a desarrollar un
afrontamiento adaptativo en los padres y madres de
familia. La guia de afrontamiento para padres de nifios
oncolégicos debe ser considerada una propuesta de
afrontamiento adaptativo, es decir, tiene una natu-
raleza flexible de adaptacion dentro del contexto de
una historia personal Unica.

El Gobierno Nacional podria realizar ciertas medidas
para mejorar la calidad de vida de esta poblacién,
como una politica nacional de salud para la ayuda de
familias de escasos recursos, la construccion de al-
bergues para familias provenientes del interior y cam-
pafnas televisivas para ayudar a informar sobre la
situacion oncolodgica pediatrica y sus efectos en la fa-
milia dirigidas a la opinién publica en general con el fin
de prevenir y disminuir la discriminacion que sufren los
nifos con cancer.
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