CUADERNO DE

INVESTIGACIONES E-ISSN 2619-6301 No. 17, Afio 2024
SEMILLEROS ANDINA

AFRONTAMIENTO EN CUIDADORES PRIMARIOS
DE NINOS DIAGNOSTICADOS CON LEUCEMIA
LINFOIDE AGUDA. PEREIRA, 2023

Mario Andrés Vélez Moncada*
Diego Alonso Pena**

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo conocer las estrategias de
afrontamiento de los cuidadores primarios de nifios con diagnéstico
de leucemia linfoide aguda, para promover el cuidado de enferme-
ria en salud mental. Se llev6 a cabo una investigacion cualitativa y
descriptiva, cuya unidad de analisis estuvo compuesta cuidadores
primarios de nifos entre los 0 a 17 aios con diagnostico en los tlti-
mos tres afios, excluyendo cuidadores discapacitados. Mediante una
entrevista semi-estructurada, se analizaron las expresiones verbales
y no verbales, estrategias y estilos de afrontamiento con base en la
teoria de enfermeria de Callista Roy. Los resultados indicaron que
las participantes (5) requieren intervencion psicolégica, registraron
afrontamiento centrado en el problema, planifican estrategias de au-
tocontrol, pensamientos constructivos y reevaluacion positiva. Las
estrategias emocionales estdn relacionadas con optimismo, apoyo
social, distanciamiento y escape. Desde el momento del diagnostico,
la familia inicié un proceso de reacondicionamiento para compren-
der la enfermedad y sintomas, para asumir nuevos estilos de vida.
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Introduccion

Segun la guia del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (2024 (Analisis de si-
tuacion de salud [ASIS]), en Colombia
alrededor del 25% de los diagnésticos de
leucemia linfoblastica aguda son menores
de 15 afios, se encuentra una incidencia
mayor en nifios con edades entre los dos y
tres afios. La presente investigacion tiene
como objetivo general comprender las
estrategias de afrontamiento en los cui-
dadores primarios de nifios con leucemia
linfoide aguda, e interpretarlasalaluz de
la teoria de enfermeria de Callista Roy.
Es asi, que se establece como pregunta
orientadora: ;como son las estrategias de
afrontamiento en los cuidadores prima-
rios de nifios con diagndstico de leuce-
mia linfoide aguda? Es una investigacion
cualitativa de corte fenomenolédgico que
estd relacionada con el objetivo de desa-
rrollo sostenible No. 3: salud y bienestar,
y el foco estratégico No. 2: humanizacién
de las profesiones de la politica nacio-
nal de investigacion. En el marco con-
ceptual y tomando como referencia los
DeCS/MeSH (2024), la salud mental es un
estado de bienestar emocional, psicolo-
gico y social; el cuidador es el que otorga
supervision o asistencia al enfermo; la
leucemia linfoide aguda (LLA) es una
neoplasia que altera las células linfaticas
de la médula bsea; el afrontamiento son
los recursos psicoldgicos relacionados
con el bienestar bioldgico y mental.

El cuidador es la principal pieza de fun-
damento de la atencidn y apoyo para los
pacientes con diagndstico oncoldgico;
por tanto, es de vital importancia su
salud mental, para poder enfrentar de
manera asertiva, pertinente y oportuna

las situaciones estresantes derivadas del
diagndstico de leucemia linfoide aguda
y la afectacion en la dinamica familiar,
patologia que ademas pone a prueba sus
estrategias de afrontamiento. Este tra-
bajo investigativo constituye un insu-
mo fundamental para fortalecer todas
las intervenciones psicoeducativas, de
promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad dirigidas a los cuidado-
res de nifos con patologias oncologicas
(leucemia linfoide aguda).

Con el tiempo se ha evidenciado en el
sistema de salud la deficiencia en el apoyo
y acompanamiento hacia las familias y
cuidadores de pacientes con diagndstico
de cancer infantil; las intervenciones solo
se enfocan en la enfermedad y tratamien-
to del nifio, olvidando su nucleo familiar
y en especial al cuidador primario, lo cual
con el tiempo constituye un factor de
riesgo que desencadena diferentes afec-
ciones de indole mental y bioldgico. To-
dos estos sucesos provocan inestabilidad
y negativismo, por el desconocimiento
de programas que brindan una red de
apoyo (Reyna et al. 2021). Este mismo
autor describe que las familias, padres 'y
madres que enfrentan la enfermedad del
cancer con sus hijos, desarrollan niveles
de estrés, ansiedad y trastornos del estado
de animo, afectando de manera negativa
la salud mental de todos los integrantes
del nucleo familiar.

Paz-Jesus (2020) establece que las afec-
ciones mentales se incrementan por las
falencias en los programas de interven-
cién desde enfermeria y el abordaje ade-
cuado y pertinente de la salud mental del
cuidador primario. También describe
que no existe continuidad en el apoyo y
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acompanamiento hacia las familias, lo
cual genera incertidumbre y afectacion,
sobrecarga para los cuidadores, restric-
cidn en las actividades cotidianas, senti-
mientos de miedo, inseguridad y soledad.

Por otra parte, Silva et al. (2021) describen
la importancia de fortalecer la familia
y al cuidador primario como sujeto de
cuidado;se deben intervenir en aspectos
relacionados con apoyo humanizado y
psicoldgico. Alves et al. (2013) en sus
apreciaciones establecen que el papel
del profesional de enfermeria es funda-
mental, sobre todo en la elaboracion y
ejecucion de planes de cuidado acordes
con la situaciéon mental identificada del
cuidador primario, logrando asi interven-
ciones en salud destinadas a promover
la salud mental de todos los integrantes
del nacleo familiar. Otros autores, como
Idiarte et al. (2020),describen que el pro-
ceso de adaptacion frente al diagnostico
es progresivo, requiere de busqueda de
soluciones a situaciones negativas rela-
cionadas con la enfermedad; este proce-
so implica la activacidn de recursos de
orden psicoldgico, como las estrategias
de afrontamiento para lograr asi un cui-
dado integral.

Sin embargo, en sus apreciaciones, tam-
bién describen la importancia de realizar
procesos investigativos desde la enferme-
ria profesional, promoviendo el trabajo
interdisciplinar, por lo que representan la
situacién oncoldgica del paciente y
la salud mental del cuidador. El diag-
noéstico es una experiencia inesperaday
desestabilizadora que amenaza la vida, es
un evento traumatico que trasciende lo
cotidiano, el cuidador no se siente pre-
parado, se afecta su salud mental y, por
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ende, sus estrategias de afrontamiento a
nivel cognitivo, conductual y emocional
(Farinha et al., 2022).

Entre los antecedentes investigativos,
es importante mencionar los estudios
realizados por Vilato et al. (2018) y sus
experiencias con padres de nifios diag-
nosticados con cancer, residentes en el
Hospital Infantil de Villahermosa, Ta-
basco; cuyo objetivo fundamental era
explorar y comprender las experiencias
de las familias, y desde un enfoque cog-
nitivo-conductual logra precisar que el
diagndstico representa angustia y senti-
mientos de culpa e impotencia, asi como
poco conocimiento en el manejo de los
efectos secundarios de la medicacion,
ademas de la incertidumbre. Otros hallaz-
gos de este autor estan relacionados con
el afrontamiento familiar y la relacién
con el personal de salud y su papel papel
protagénico en el manejo de la sobrecarga
del cuidador, y subraya la importancia de
la intervencion en salud para estos casos.

En otras investigaciones, como la de Gam-
boa-Chaves y Quirds-Mata (2019), se
encontrd que los padres y madres, tenian
falencias en la promocién y ejecuciéon de
estrategias de afrontamiento, sobre todo
en las relacionadas con soporte social;
ademas de alteraciones emocionales,
aceptacion y supresion de actividades
familiares y laborales, denotando la im-
portancia de intervenciones en salud
individual y grupal en cuidadores que
experimentan esta patologia con sus hi-
jos. Sanz y Urcola (2021) describen en
su investigacion sobre el disefio de un
programa educativo con padres de ni-
fos en cuidados paliativos en el Hospital
Materno Infantil de Zaragoza, Espana,
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dirigidos y ejecutados por oncopediatria
y psicologia; dicha intervencion enfatiza
en la importancia de fortalecer los co-
nocimientos sobre esta enfermedad en
los cuidadores, logrando asi reducir de
manera progresiva los niveles de ansiedad
y depresion, fortaleciendo sus estrate-
gias de afrontamiento y la calidad de los
cuidados ofrecidos por los cuidadores
principales, ademas de su salud mental.

En el presente proceso investigativo de
pregrado en enfermeria se tomé como
referencia dentro del marco disciplinar
el Modelo de Adaptacidon de sor Callista
Roy, que se centra en el cuidado holistico.
Esta teoria afirma que la enfermeria debe
centrar todo el cuidado en la adaptacién
del paciente a este entorno que esta siendo
perturbado, bien sea por un diagndstico,
muerte de un ser querido o discapaci-
dad. Todo esto debe hacerse con el fin de
promover la salud y bienestar. El modelo
esta basado en cuatro conceptos claves:
(a) La persona: se define como un ser
unico, que tiene que estar en constante
interaccién con su entorno, (b)Entorno:
es todo esto que rodea al paciente, tan-
to fisica como mentalmente, (c) Salud:
entendida como un equilibrio entre el
paciente y su entorno y (d) Enfermeria:
precisada como el proceso para facilitar
dicha adaptacién y promover su salud
y bienestar.

De igual manera, dentro del marco le-
gal, se tuvo como soporte la Ley 1616
de 2013 “salud mental”, que promueve
el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental, con una adecuada promocién de
la salud y la prevencion de la enferme-
dad y la atencion integral en el sistema

de salud y seguridad social. La Ley 1384
de 2010 que define las acciones para el
control integral del cancer, reduciendo
la mortalidad y morbilidad, mejorando
la calidad de vida mediante acciones de
prevencion, deteccién oportuna, trata-
miento pertinente y holistico, rehabilita-
ciény cuidado paliativo; yla Ley 1733 de
2014 que promueve el derecho al acceso
a cuidados paliativos para el paciente y
su familia y cuidador, teniendo en cuenta
las guias de clinicas establecidas por las
entidades prestadoras de servicios de
salud y organismos de control.

Con relacion al marco ético, el desarrollo
de la investigacion se baso en la Resolu-
cidn 8430 de 1993 y los aspectos éticos
de la investigacién con seres humanos,
la declaraciéon de Helsinki y los princi-
pios de beneficencia, no maleficencia y
respeto a las personas. Ademas del c6-
digo deontoldgico (Ley 911 de 2004) y
la naturaleza y ambito del ejercicio de la
profesidon de enfermeria y su deber de
promover la salud y prevenir la enferme-
dad, contribuir a una vida digna, ofrecer
cuidado integral ala persona, a la familia,
la comunidad y entorno, desarrollando
practicas saludables relacionadas con
bienestar y salud en todos los ciclos y
etapas de la vida.

Materiales y método

Investigacion con enfoque cualitativo
de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por cuidadores primarios
de nifos con diagnostico de leucemia
linfoide aguda entre los 0y 17 aflos diag-
nosticados en los tres ultimos afios. No se
fij6 a priori (antes de la recoleccion de los
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datos). La muestra final se establece hasta
“saturacion de categorias”. Los criterios de
inclusion incluyeron los cuidadores de ni-
fios diagnosticados conleucemia linfoide
aguda en los ultimos tres afios con edades
comprendidas entre 3 a 15, y de exclu-
sion, los cuidadores de nifios con disca-
pacidad cognitiva y con diagndstico de
cancer infantil de otro tipo. La técnica
de recoleccion de la informacion consis-
ti6 en una entrevista semiestructurada
disefiada por los investigadores, la cual
constaba de 11 interrogantes, relaciona-
dos con el significado del diagndstico,
tratamiento, seguimiento, dimension
emocional, familiar y social, calidad de
vida y afrontamiento.

Dicho instrumento de recoleccion de
informacion fue validado por dos exper-
tos profesionales en el area de la salud,
ademas se realiz6 una prueba piloto con
un cuidador primario previa firma de
consentimiento y validacion de criterios
de inclusion. Con relacion al plan de ana-
lisis, se exploraron los datos obtenidos
en la entrevista (expresiones verbales
y no verbales como respuestas orales y
gestos en una entrevista), logrando una
descripcion de experiencias de los par-
ticipantes, identificacion de estrategias
y estilos de afrontamiento y analisis de
las estrategias y estilos a la luz del cono-
cimiento (tedrico-practico) disponible y
la teoria de enfermeria preestablecida.

Resultados

Las cinco participantes en la investiga-
ci6on son de sexo femenino, con edades
comprendidas entre 39-48 afios; el estrato
socioeconémico prevalente es 1y 2. To-
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das ellas cuidadoras primarias de estos
menores, que desde el momento de su
diagnostico estan relacionadas con el cui-
dadoy tratamiento dela enfermedad. Con
relacion al nivel de escolaridad, el 100 %
con formacién de bachiller. En cuanto al
estado civil, cuatro de las participantes
son casadas y una soltera. Todas profesan
la religion catolica. El tiempo de cuidado
y diagndstico es menor a tres anos.

Estrategias de afronfamiento
Dimension cognitiva

En el componente cognitivo, las cinco
participantes manifestaron la necesidad
dela intervencion psicoldgica en la etapa
diagndstica, debido a la incertidumbre
frente a la patologia y la necesidad en el
cuidador de recibir un adecuado apo-
yo que les permita orientarse y mejo-
rar la percepcion de la enfermedad. Las
participantes realizaron un proceso de
valoracién cognitiva de la situacién
de salud, se procur6 eliminar todo tipo de
pensamientos negativos y amenazas del
entorno, logrando asi mejorar no solo el
bienestar, sino también la calidad de vida.

En esta misma dimension, las partici-
pantes desarrollaron una estrategia de
afrontamiento centrada hacia la solucién
de problemas, aplicando un razonamiento
légico al momento de enfrentar el diag-
nostico y procurando resolver de manera
activa e independiente los problemas
derivados del diagndstico. Ademas, las
participantes refirieron una confronta-
cion positiva, mediante la planificacion de
estrategias para solucionar el problema,
lo que foment¢ el autocontrol.
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Dimension conductual

En las estrategias conductuales, las par-
ticipantes de la investigacion definieron
la estrategia de afrontamiento como la
confrontacion a través de esfuerzos po-
sitivos y afrontando de manera directa la
situacién con acciones proactivas, ademas
del autocontrol donde la estrategia impli-
cé controlar las respuestas emocionales.
No obstante, en el primer momento del
diagnostico, establecieron como estra-
tegia conductual el distanciamiento y
el aislamiento social para afrontar los
problemas desde la soledad, lo que les
permiti6é disminuir las consecuencias
negativas. Sin embargo, el apoyo social
y el acompaniamiento de los familiares
es una estrategia conductual para liberar
una descarga emocional.

Dimension emocional

Las participantes refirieron estrategias
de afrontamiento centradas en la emo-
cién, como la reevaluacion positiva, los
cuidadores modificaron el significado
de las situaciones estresantes, procuran-
do centrarse en los aspectos positivos y
expresaron optimismo; a su vez, en este
componente, el apoyo social desempe-
fia un papel determinante. Acudieron a
personas de confianza para compartir la
situacion estresante, pero sin hacerlos
responsables por lo que estda pasando.
En algunas ocasiones, y dependiendo
del momento del diagnéstico (quimio-
terapia), desarrollaron la estrategia emo-
cional relacionada con distanciamiento
y escape; se apartaron de la integracion
social evitando hablar del problema de
situaciones estresantes.
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En la tabla 1 se observa que las estrate-
gias de afrontamiento evidenciadas en
los participantes estan mas centradas en
la solucién del problema, mas que en la

regulacién emocional.

En la tabla 2 se evidencia que el recurso
interno de catarsis como estrategia de
afrontamiento se presento en todas las
participantes. Ellas tienen la tendencia a
expresar sus propios sentimientosy esta-
dos emocionales, asi les permite afrontar
situaciones dificiles; el hablar y comu-
nicar las preocupaciones disminuye la
alteracion emocional y puede favorecer
el afrontamiento cuando se recibe infor-
macion y apoyo afectivo. Por su parte,
las participantes desarrollaron estilos de
afrontamiento para minimizar el impac-
to emocional, como la espiritualidad, la
creencia en Dios y la oracidn, ademas
de las actividades manuales, lo que les
permite asumir una posicién proactiva
frente a la busqueda de soluciones.

Es evidente que existe un recurso interno
como estrategia de afrontamiento relacio-
nada con optimismo. Las participantes
refirieron una expectativa de que los re-
sultados seran positivos, esto les permi-
te manejar de manera asertiva el estrés
derivado de la patologia, suelen estar
centradas en el problema, la busqueda
de apoyo social y en encontrar los lados
positivos de la experiencia estresante. El
optimismo estd relacionado con el tra-
tamiento oportuno, pertinente y eficaz,
apoyo interdisciplinar, reconocimiento
y manejo adecuado de los sintomas y la

asesoria profesional.
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Por dltimo, existe otro recurso de afron-
tamiento relacionado con otras variables
psicologicas, como el sentido del humor,
la sensacion de coherencia, la inteligen-
cia emocional y la capacidad de adapta-
cién. Sentirse protegido y valorado por
otras personas, les permite afrontar las
situaciones emocionales dificiles, es un
amortiguador del estrés y disminuye el
riesgo de aparicion de otras patologias
de orden mental.

En la tabla 3 se presentan los apartados
de las entrevistas donde se evidencian
las percepciones de las entrevistadas y
que estan relacionadas con las categorias
de analisis.

En referencia a las categorias de andlisis,
se observé que las participantes men-
cionaron el significado del diagndstico,
tratamiento y seguimiento como aspectos
relacionados con el desconocimiento yla
incertidumbre. Esta nueva situacion les
obliga asumir responsabilidades a nivel
parental y familiar, lo que a su vez genera
la necesidad de informarse y capacitar-
se en el tema. Sin embargo, en algunas
ocasiones prefieren evitar el contacto
social para no sentirse afectadas con las
experiencias de las demas cuidadoras. La
palabra quimioterapia representa para
ellas un impacto fuerte, pero que en cier-
ta medida es el proceso para seguir y el
mas indicado, aunque represente afecta-
cion bioldgica, emocional no solo para el
paciente, sino también para ellas como
cuidadoras y para todo el nuicleo familiar.

En cuanto a la dimensidn familiar, es
evidente que el diagnostico generd una
alteracion en la dinamica relacional y
en su relacion de pareja; el apoyo de la
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familia es de vital importancia; el diag-
nostico representd, ademas, cambios
en la economia; a nivel laboral, refieren
abandono de sus empleos para dedicarse
directamente a la situacion. La dimension
social es una de las mas afectadas para
las participantes, su circulo de amigos se
limito, los procesos de interaccion fueron
pocos, prefieren aislarse e involucrarse
plenamente con la situacién familiar y el
cuidado del paciente. Consideraron en
algunas ocasiones que no tienen tiempo
para actividades personales, manifestaron
no tener amigos cercanos diferentes a los
del nucleo familiar.

Con relacién a la calidad de vida, el
diagnostico representd una alteracion
significativa que afecta el bienestar; re-
fieren que la busqueda de informacion,
asesoria y acompafamiento disminuye
progresivamente el nivel de alteracion
emocional, en especial en el momento del
diagnostico; con el tiempo desarrollaron
la creatividad, el pensamiento critico y en-
caminan sus esfuerzos en la busqueda de
soluciones, logrando un manejo asertivo
de la situacion para mantener el maximo
grado de bienestar individual y familiar.
Alhablar de la dimension emocional, se
establece que después de la entrevista,
las cuidadoras terminan afectadas, al
igual que en el ambito social. Una cui-
dadora refirié experimentar, en algunas
ocasiones, sufrimiento extremo, llanto,
alteraciones emocionales, cansancio, mal
genio, ansiedad, agotamiento, tristeza. Es
importante denotar que, en su posicién
de cuidadoras, procuran no manifestar
ni hacer evidente la alteracién emocio-
nal frente a los nifios;prefieren hacerlo
a solas, resguardandose en sus propias
emociones, evitando el contacto social
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y procurando de manera auténoma en-
contrar las soluciones a cada una de las
situaciones que se les va presentando.

Por ultimo, respecto al afrontamiento,
en la entrevista se puede precisar que las
participantes refirieron ser resilientes,
tener pensamientos positivos y proac-
tivos, el hablar con Dios les conforta,
lograron un afrontamiento adecuado
cuando se aprende a dar prioridad a las
necesidades; declararon que buscar apo-
yo psicoldgico es de vital importancia
para desahogarse, fortalece la escucha
activa, la comunicacion asertiva, com-
portamientos, pensamientos y emociones
saludables relacionados con acompana-
miento intrafamiliar; concluyen que es
primordial la atencion en salud mental
y el cuidado de enfermeria; que en la
medida que en ellas se fortalezcan las es-
trategias de afrontamiento, podrian ofer-
tar un mejor cuidado, sin desconocer su
salud mental y su estabilidad emocional;
el apoyo frente a la patologia debe ser de
caracter multidisciplinar, involucrando a
todos los integrantes del nicleo familiar;
acompafniamiento no solo durante la es-
tancia hospitalaria, sino también después
del egreso, logrando asi un seguimiento
integral, adecuado y oportuno.

Discusion

Desde el momento del diagndstico, se
inicia a nivel intrafamiliar un proceso
de reacomodacion que tiene que ver con
comprender la enfermedad y sus sinto-
mas, significa asumir nuevos estilos de
vida y fortalecer nuevos planes de afron-
tamiento, como busqueda de informa-
cion, apoyo social, permitirse expresar las
emociones de manera oportuna. Dichos

hallazgos en la presente investigacion son
congruentes con otros resultados inves-
tigativos de Vizcaino (2016) y Vilato et
al. (2018). De igual manera, los resulta-
dos obtenidos indican que después del
diagndstico es posible la progresion de
sintomas psiquidtricos y malestar psicolo-
gico en algunos cuidadores, los cuales se
incrementan de manera significativa con
la disfuncionalidad familiar, propiciando
preocupaciones, tensiones en el cuida-
dor, estrés postraumatico y presencia
de ansiedad; indicadores clinicos que se
identificaron en la presente investigacion
en dos de las participantes, quienes ade-
mas indican falencias en las estrategias
de afrontamiento, resultados precisados
en las investigaciones con cuidadores
(Gamboa-Chaves y Quir6s-Mata, 2019;
Melguizo-Garin y Ruiz-Rodriguez, 2021).

Otros investigadores, como Rosenberg
et al. (2019) identificaron que después
del diagndstico de la patologia y al inicio
del proceso, se pueden presentar deficien-
cias en el apoyo en salud mental para el
cuidador, sumado al desconocimiento de
los programas, situacion que se evidencia
en las cinco participantes de la presente
investigacion, quienes ademas indican
aumento del estrés y sobrecarga, razoén
por la cual es de vital importancia promo-
ver factores protectores y mitigar riesgos
en el sujeto de cuidado madre. Dichas
intervenciones también son estableci-
das por otros autores, cuando indican
que los cuidadores también deben ser
beneficiarios de cuidados en salud, sobre
todo cuando son mujeres, porque ellas,
ademads, deben sortear otros aspectos
relacionados con la dindmica familiar y
el cuidado del hogar (Blas Rubin, 2023;
Fierro y Rincén, 2021).
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Con relacion a los metaparadigmas de
enfermeria, aplicados al Modelo de sor
Callista Roy, se puede establecer que:

Persona: enfermero(a): es el encargado
de adaptar la forma y el entorno en el
que se establece el vinculo entre la ma-
drey el hijo, para lograr una adaptacion
efectiva mediante el modelo. El cuidador
primario es la persona encargada direc-
tamente del cuidado del menor diagnos-
ticado con leucemia linfoide aguda; en
la mayoria de los casos, es uno de sus
padres, especialmente la madre, aun-
que en algunas ocasiones se evidencia
también la ausencia de ambos. En tales
circunstancias, la abuela materna asume
predominantemente la funcién de cui-
dadora. El menor, con diagnéstico con
leucemia linfoide aguda, es quien estd
sujeto a recibir atencion, y se le brindan
cuidados integrales para optimizar la
calidad de vida tanto para él como para
el cuidador primario.

Entorno: es uno de los principales des-
encadenantes de las afecciones mentales
del cuidador. En el dmbito intrahospita-
lario, se deben promover los cuidados
necesarios acordes con las necesidades
de adaptacion del cuidador, por lo que es
necesario impulsar el proceso de atencion
en salud mental. De igual manera, otro
aspecto relevante es el ambito social y
familiar que rodea la relacion entre ma-
dre e hijo (incluyendo amigos, padres,
hermanos y contexto), donde también
se debe promover el cuidado.

Gerencial: es de vital importancia pro-
mover intervenciones de enfermeria en
salud mental y familiar, dirigidas a los
padres o cuidadores primarios de nifios
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diagnosticados con leucemia linfoide
aguda. Ello implica proporcionar las
herramientas necesarias para afrontar
la situacién estresante, facilitando un
proceso de adaptacion, y como lo plantea
sor Callista Roy en su modelo, median-
te el desarrollo de visitas domiciliarias,
protocolos, guias, rutas de seguimiento
y atencidn integral.

Intervencidn: acciones en el ambito de
la salud mental llevadas a cabo por en-
fermeria, dirigidas a la potencializacién
de estrategias de afrontamiento en el cui-
dador primario.

Conclusiones

Las participantes de la investigacion es-
tablecieron dos tipos de estrategias de
afrontamiento: las primeras, relacionadas
con la solucion del problema, la proacti-
vidad, el pensamiento critico analitico y
la capacidad resolutiva. Las segundas, con
el manejo asertivo de las emociones, la
basqueda de apoyo profesional y social.

Las principales estrategias de afronta-
miento implementadas por los cuidadores
fueron la confrontacién y la planificacion
relacionada con la busqueda de solucio-
nes, control emocional y cognitivo, apoyo
social y la generacion de pensamientos
constructivos y productivos para miti-
gar conductas y emociones generadoras
de malestar psicoldgico. Con el tiempo,
las cuidadoras desarrollaron estilos de
afrontamiento y rasgos de personalidad
basados en el autocontrol y la reevalua-
cidén positiva de la situacion estresante.

Se evidenci6 después de las entrevis-
tas que las participantes relacionan la
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progresion del cancer como algo incierto,
situacidn que afectd su estabilidad emo-
cional, la dindmica familiar, el circulo
social de amigos. El enfrentarse a la pa-
tologia significé poner a prueba todos
sus recursos psicologicos, razéon por la
cual consideran de vital importancia que
después de la estancia hospitalaria se
realice un proceso de acompafiamiento
no solo al nifio, sino también al cuidador.
Las cuidadoras consideraron que una
de las consecuencias del diagndstico es
la afectacion emocional. El aprender a
convivir con la patologia les obligo a ser
resilientes y a desarrollar nuevas estrate-
gias para afrontar dicho evento estresor.
Sin embargo, consideran que en algunas
ocasiones el desgaste emocional fue tan
evidente que desarrollaron incapacidad
y se afect6 su productividad y su capa-
cidad resolutiva, reafirmando asi la per-
tinencia de las intervenciones en salud
mental desde la enfermeria profesional
y los procesos de cuidado. Con relacion
al modelo de Callista Roy, el proceso de
adaptacion del entorno es vital para la
promocion de la salud; incluye valora-
cion, el diagndstico y un plan de cuidado
acorde con las necesidades de la persona,
lo que resulta un impacto positivo sobre
el equilibrio biolégico y emocional.

Sugerencias

Es importante seguir fortaleciendo un
abordaje interdisciplinar al cuidador
primario para suscitar competencias y
habilidades y, en especial, estrategias de
afrontamiento de orden cognitivo con-
ductual emocional, mitigando de esta ma-
nera la intensidad del estimulo estresor; es
decir, la patologia. Facilitara ademas, un
manejo asertivo de la evolucidn clinica,

el tratamiento y las eventuales recaidas
derivadas de los procedimientos médicos
y de atencién en salud. El apoyo en salud
mental desde enfermeria favorece un ni-
vel de afrontamiento positivo, el cual se
relaciona con el bienestar y el equilibrio
multidimensional.

Los programas de promocion de la sa-
lud y la prevencion de riesgos en salud
mental dirigidos al cuidador primario
disminuyen de manera significativa el
abandono de los tratamientos y otros
problemas relacionados con desgaste
emocional. Desde la enfermeria, es de
vital importancia promover el cuidado,
el seguimiento de su condicién mental,
fomentando el autocuidado, la resiliencia
y el apoyo social y profesional.

Conflicto de intereses y aviso
de derechos de autor

Los autores declaramos que no existen
conflictos de intereses, ya sea por mo-
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