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Objetivo: determinar la fuerza de asociación entre los 
estilos y estrategias de afrontamiento y la calidad de vida 
en adolescentes con espina bífida (EB). Metodología: el 
estudio fue de corte transversal y de tipo explicativo. El 
tamaño de la muestra fue de 70 adolescentes con EB de 
ambos sexos y edades comprendidas entre 12 y 18 años. 
Las variables de estudio fueron la calidad de vida y el 
afrontamiento. Asimismo, se incluyeron variables 
sociodemográficas.  Se empleó el modelo de regresión 
logística ordinal donde se calcularon Odds Ratios (OR). 
Resultados: el 25.7% de los encuestados reportó una 
muy buena calidad de vida y el 18.7 presentó un estilo de 
afrontamiento de resolver el problema. En cuanto al 
estilo resolver el problema (OR: 1.06) y la estrategia de 
buscar diversiones  relajantes (OR: 1.28) se asociaron 
con niveles altos de la calidad de vida. Sin embargo, el 
afrontamiento no productivo (OR: 0.96) y las estrategias 
de  la falta de afrontamiento (OR: 0.75), auto inculparse 
y reservarlo para sí (OR: 0.81) se asociaron a una 
disminución de la calidad de vida. Conclusiones: los 
niveles altos de la calidad de vida se asocian fuertemente 
con el estilo resolver el problema. Sin embargo, una 
disminución de la calidad de vida se asocia con el estilo 
afrontamiento no productivo y las estrategias de la falta 
de afrontamiento y auto inculparse. Por ello, es necesario 
crear programas de intervención para reducir las secuelas 
de estilos y estrategias de afrontamiento no productivos 
en los adolescentes con EB. 
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INTRODUCCIÓN 

La espina bífida (EB) es una malformación congénita 

debida a la carencia de ácido fólico en la etapa 

embrionaria durante la cuarta semana de gestación, 

entre 25 a 29 días (1, 2). Dicha condición hace que el 

tubo neural no llegue a cerrarse por completo, 

produciendo un quiste medular en el lugar de la 

lesión, teniendo secuelas permanentes a lo largo de la 

vida (3). En el Perú durante el 2013 la incidencia de 

espina bífida fue 8,3/10,000 en recién nacidos (4).  
 
Los adolescentes con EB perciben una autoimagen 

peyorativa a comparación de la población general, 

donde su interacción social está relacionada 

estrechamente con el auto concepto. En este 

fenómeno un factor  importante  es la relación con sus 

padres (5). Por otro lado, la autoestima y 

autoconcepto está estrechamente relacionada con la 

percepción del colegio, ya que esta es una fuente de 

agresiones, rechazos, burlas o de aislamiento social. 

En este contexto, por el contrario, los adolescentes 

que no presentan estos problemas denotan una mayor 

autoestima, superiores valores felicidad general y 

niveles de ansiedad bajos (6) 

 
En la adolescencia se presentan situaciones generan 

una capacidad de afrontamiento, ya sea con la 

utilización de estrategias cognitivas y/o conductuales, 

con el fin de adaptarse a su entorno. En esta etapa el 

sujeto utiliza dichas estrategias constituyendo más 

adelante sus propios estilos de afrontamiento (7). Por 

otro lado, las personas con una discapacidad 

vinculada a la EB afrontan eventos de la vida 

cotidiana con limitaciones vinculadas a la movilidad. 

En relación a lo anterior, se conoce que  la estrategia 

centrada en la emoción es las más utilizada por los 

individuos con discapacidad motora (8). 

 

En la adolescencia es complejo definir la calidad de 

vida ya que implica considerar en la etapa de vida sus 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales 

interactuando entre sí y con el entorno. Son 

numerosos los factores que favorecen o desfavorecen 

una adecuada calidad de vida en el adolescente. Estos 

contribuirán en gran medida a que la persona desee 

salir adelante por sí misma y a buscar mayores niveles 

de independencia. No obstante, las creencias sociales 

y las de sus propias familias, las limitaciones físicas,  

el nivel de la lesión medular, o el usar silla de ruedas 

no son factores significativos para que estas personas 

tengan una buena o deficiente calidad de vida (9). Sin 

embargo, la calidad de vida en personas con EB 

dependerá mucho de diversos factores como los 

hábitos de su vida diaria, las expectativas de vida que 

tienen de sí mismos, las metas, sueños y objetivos que 

desean lograr a lo largo de su vida (9). 

 
Las conductas y cogniciones que los individuos 

manejan ante una situación además del uso de los 

recursos personales, permiten la adaptación y 

transición de manera efectiva ante los problemas (10). 

Análogamente, la percepción en el contexto cultural, 

los valores, metas, objetivos, expectativas y 

preocupaciones determinan la satisfacción del sujeto 

en la vida (11). Es por ello que estas variables son 

relevantes en la etapa propia de la adolescencia. En 

una condición  como la provocada por la EB 

conllevará a que estos procesos tengan mayor impacto 

en la calidad de vida de estas personas. 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, no se ha profundizado 

en cómo los estilos y estrategias de afrontamiento 

impactan en la calidad de vida en adolescentes con 

EB. Es necesario conocer con mayor precisión el 

comportamiento de estas variables en la población 

peruana para poder plantear estrategias de evaluación, 

intervención y seguimiento a través de programas de 

promoción de la salud. De esta manera se propuso 

como objetivo determinar la relación de los estilos y 

estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en 

adolescentes con EB. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue de tipo explicativo. Participaron 70 

adolescentes con EB de ambos sexos con edades 

comprendidas entre 12 y 18 años. Se excluyeron 

aquellos adolescentes con discapacidad cognitiva. El 

muestreo utilizado fue no aleatorio. La variable 

dependiente fue la calidad de vida que considera a la 

persona en relación al medio que la rodea, de acuerdo 

a sus necesidades y demandas (12). Variable 

categórica que se midió a través del Cuestionario de 

Calidad de Vida relacionada a la Salud KIDSCREEN 

– 52. Este instrumento se basa en el modelo teórico 

Biopsicosocial de Engel (13). Fue categorizada en 

muy mala (<184), mala (184-207), buena (208-222) y 

muy buena (>222). 

 

La variable afrontamiento hace referencia a un 

conjunto de acciones cognitivas y afectivas que surgen 

en respuesta a una preocupación en particular (14). 

Variable numérica que para su medición fue
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utilizada la Escala de Afrontamiento (ACS). Este 

instrumento se apoya en el modelo teórico 

transaccional de Lazarus y Folkman (15). El cual se 

divide en tres estilos (resolver el problema, 

afrontamiento no productivo y referido a otros) y en 

18 estrategias. 

 

Respecto a las variables sociodemográficas fueron 

consideradas: edad, variable categórica (12-13, 14-

15 y 16-18 años). Sexo, variable categórica 

(masculino, femenino).  Grado de instrucción, 

variable categórica (5° primaria, 6° primaria, 1° 

secundaria, 2° secundaria, 3° secundaria, 4° 

secundaria, 5° secundaria y superior). Tipos de 

familia, variable categórica (nuclear, monoparental, 

extensa y reconstituida). Diagnóstico, variable 

categórica (Mielomeningocele abierta, Espina bífida 

oculta y Mielomeningocele cerrado). Ubicación de 

la lesión, variable categórica (Lumbar, Sacro, 

Tórax, Lumbro-sacro, Dorso lumbar y Dorsal) y 

Ayuda para la marcha, variable categórica (camina 

sin ayuda, soportes, uso de silla de ruedas). 

 

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete 

estadístico STATA SE versión 12. Para el análisis 

descriptivo se calcularon frecuencias y porcentajes 

de las variables categóricas y medias para las 

numéricas. Se verificó la distribución de la 

normalidad mediante la prueba de normalidad 

Shapiro Wilk obteniendo como resultado una 

distribución normal,  por lo que se procedió a 

utilizar la prueba paramétrica de Anova. Asimismo 

se empleó el modelo de regresión 

logística  ordinal,  donde  se  calcularon  Odss 

Ratios (OR) e intervalos de confianza al 95% con un 

p-value menor o igual a 0.05. 

 

Se determinó la confiabilidad del cuestionario 

KIDSCREEN – 52  que obtuvo  un coeficiente de 

Alfa de Cronbach de 0.93, mientras que en sus 

dimensiones este coeficiente osciló entre 0.76 a 

0.90. La validez del instrumento se determinó por 

juicio de expertos alcanzando un coeficiente V 

Aiken de 0.95 para la escala general y en sus 

dimensiones por encima de 0.90. Igualmente se 

determinó la confiabilidad de la ACS con un 

coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.90. En 

relación al ítem – test se obtuvo un  Alfa de 

Cronbach entre 0.89 y 0.90. 

 

La investigación fue aprobada por un Comité de 

Ética. Con la finalidad de proteger a los participantes 

se obtuvo el consentimiento informado tanto de los 

padres de familia como de los adolescentes. Se 

garantizó el carácter anónimo de la información 

recolectada. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestran las características de la 

población de estudio. El promedio de edad fue de 15 

años, asimismo las mujeres representaron el 52.9%, 

prevaleciendo el grado de instrucción secundaria 

(84.3%). En relación al diagnóstico se  observó que el 

más prevalente fue la MMC abierta (72.9%), la 

ubicación lumbar de la lesión fue la más 

frecuente  (38.6%). Del mismo modo, el uso de sillas 

de ruedas fue la ayuda más empleada para la marcha 

(50%). En cuanto a la calidad de vida el 25.7% de los 

encuestados reportó una muy buena calidad de vida y 

el 18,7% presentó el estilo de afrontamiento de 

resolver el problema. 

 

 

 
Tabla 1.  Descripción de los 
adolescentes con espina bífida 

  
n (%) 

 
 

 Edad m(ds) 
 

15.1 (1.69) 

Sexo 
  

 
Hombre 33 (47.1) 

 
Mujer 37 (52.9) 

Grado de instrucción 
 

 
Primaria 8 (11.4) 

 
Secundaria 59 (84.3) 

 
Superior 3 (4.3) 

Tipo de familia 
 

 
Nuclear 23 (32.9) 

 
Monoparental 5 (7.1) 

 
Extensa 37 (52.9) 

 
Reconstituida 5 (7.1) 

Diagnóstico  

 MMC abierta 51 (72.9) 

 MMC cerrada 15 (21.4) 

 Espina bífida 
oculta 

4 (5.7) 
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Existe una asociación significativa entre el estilo de 
afrontamiento de resolver el problema y una muy 
buena calidad de vida (p=0.0001). Ser hombre 
(33.3%), tener un nivel de estudio superior (66.7%), 
provenir de una familia nuclear (30.4%), tener el 
diagnóstico de MMC cerrada (26.7%), con la 
ubicación de la lesión en el tórax (50%) y caminar 
sin ayuda (30.8%) presentaron una de calidad de 
vida muy buena, sin embargo estos resultados no 
fueron significativos. El resto de los indicadores se 
pueden observar en la tabla 2.  
 
En la tabla 3 se evidencia que el estilo resolver el 
problema se asocia con niveles altos de la calidad de 
vida (OR: 1.06). Sin embargo, el afrontamiento no 
productivo se asocia a una disminución de la calidad 
 
 
 
 
 

 

Tabla 2. Asociación entre los estilos de afrontamiento y 
calidad de vida 

  
Calidad de vida 

  

Muy 
mala 
 (%) 

Mala  
 

(%) 

Buena 
 

 (%) 

Muy 
buena 

(%) 

p 

Estilos de 
afrontamiento m(ds)  

   
0.02 

 

Resolver el 
problema 88.8 99.8 106.8 115.5 0.00 

 

Afrontamiento 
no productivo 

93.8 84.8 83.4 79.3 
0.03 

 
Referido a otros 46.1 49.0 48.9 56.2 0.12 

Edad 
 

15.6 14.9 15.3 14.7 0.40 

Sexo 
      

 
Hombre 15.1 30.3 21.2 33.3 0.23 

 
Mujer 32.4 21.6 27.0 18.9 

 Grado de instrucción 
     

 
Primaria 25.0 25.0 37.5 12.5 0.57 

 
Secundaria 23.7 27.1 23.7 25.4 

 

 
Superior 33.3 - - 66.7 

 Tipo de familia 
     

 
Nuclear 26.1 17.4 26.1 30.4 0.76 

 
Monoparental 40.0 - 40.0 20.0 

 

 
Extensa 21.6 35.1 18.9 24.3 

 

 
Reconstituida 20.0 20.0 40.0 20.0 

 Diagnóstico 
     

 
MMC abierta 25.5 21.6 27.4 25.5 0.85 

 
MMC cerrada 20.0 40.0 13.3 26.7 

 

 

Espina bífida 
oculta 25.0 25.0 25.0 25.0 

 Ubicación de la 
lesión 

     

 
Lumbar 14.8 22.2 25.9 37.0 0.39 

 
Sacro 23.5 17.6 35.3 23.5 

 

 
Lumbro-sacro 26.7 40.0 20.0 13.3 

 

 
Dorso lumbar 100 - - - 

 

 
Dorsal 28.6 42.9 14.3 14.3 

 

 
Tórax 50.0 - - 50.0 

 Ayuda para la marcha 
     

 

Camina sin 
ayuda 15.4 30.8 23.1 30.8 0.97 

 
Soportes  22.7 22.7 27.3 27.3 

 

 

Uso de sillas de 
ruedas 

 28.6 25.7 22.9 22.9 

  
 
 
 

Tabla 1. continúa 

  n (%) 

   Ubicación de la lesión 
 

 
Lumbar 27 (38.6) 

 
Sacro 17 (24.3) 

 
Lumbro-sacro 15 (21.4) 

 
Dorso lumbar 2 (2.9) 

 
Dorsal 7 (10.0) 

 
Tórax 2 (2.9) 

Ayuda para la marcha 
 

 

Camina sin 
ayuda 13 (18.6) 

 
Soportes 22 (31.4) 

 

Uso de sillas 
de ruedas 35 (50.0) 

Calidad de vida 
 

 
Muy mala 17 (24.3) 

 
Mala 18 (25.7) 

 
Buena  17 (24.3) 

 
Muy buena 18 (25.7) 

Estilos de afrontamiento 
m(ds) 

 

 

Resolver el 
problema 

102.8 (18.7) 

 

Afrontamiento 
no productivo 

85.2 (15.1) 

 

Referido a 
otros 

50.1 (13.2) 
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de vida (OR: 0.96). En cuanto a las estrategias de 

afrontamiento el buscar diversiones relajantes (OR: 

1.28) y fijarse en lo positivo (OR: 1.27) aumentan 

los niveles de la calidad de vida. Por otro lado, la 

falta de afrontamiento (OR: 0.75), auto inculparse y 

reservarlo para sí (OR: 0.81) se asocian a una 

disminución en los niveles de la calidad de vida. 

 

Tabla 3. Fuerza de asociación entre los estilos y 
estrategias de afrontamiento con la calidad de vida  

  
Calidad de vida 

  
OR IC95% p 

Estilos de afrontamiento 
   

 
Resolver el problema 1.06 1.03-1.09 0.00 

 
Afrontamiento no productivo 0.96 0.93-0.99 0.00 

 
Referido a otros 1.03 1.00-1.07 0.03 

Estrategias de afrontamiento 
   

 

Concentrarse en resolver el 
problema 1.22 1.11-1.36 0.00 

 
Esforzarse y tener éxito 1.17 1.03-1.34 0.01 

 

Comprometerse con amigos 
íntimos 1.15 1.06-1.26 0.00 

 
Buscar pertenencia 1.17 1.05-1.29 0.00 

 
Fijarse en lo positivo 1.27 1.12-1.44 0.00 

 
Buscar diversiones relajantes 1.28 1.04-1.57 0.02 

 
Distracción física 1.13 0.99-1.27 0.05 

 
Preocuparse por el futuro 1.13 1.02-1.25 0.01 

 
Hacerse ilusiones 1.07 0.95-1.21 0.26 

 
Falta de afrontamiento 0.75 0.66-0.87 0.00 

 
Reducción de la tensión 0.85 0.75-0.95 0.00 

 
Ignorar el problema 0.85 0.73-0.98 0.02 

 
Auto inculparse 0.81 0.72-0.91 0.00 

 
Reservarlo para si 0.81 0.72-0.93 0.00 

 
Buscar apoyo social 1.11 1.00-1.22 0.03 

 
Acción social 1.03 0.93-1.15 0.55 

 
Buscar apoyo espiritual 1.12 1.00-1.25 0.05 

 
Buscar apoyo profesional 1.08 0.99-1.19 0.07 

Edad 0.83 0.64-1.08 0.16 

Sexo 
   

 
Hombre 1.00 - - 

 
Mujer 0.52 0.22-1.22 0.13 

Grado de instrucción    

 Primaria 1.00 - - 

 Secundaria 1.21 0.34-4.33 0.76 

 Superior 4.25 0.24-74.5 0.32 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

La investigación analizó la asociación entre el 

afrontamiento y la calidad de vida en adolescentes 

con EB. Los resultados obtenidos evidenciaron la 

relación positiva y estadísticamente significativa 

entre el afrontamiento y la calidad de vida. 

Asimismo, se relacionan significativamente los 

estilos productivos de afrontamiento resolver el 

problema y referencia a otros con niveles altos de 

la calidad de vida en los adolescentes con EB. 

 

Se observó que entre los adolescentes con EB 

aumenta la calidad de vida cuando emplean los 

estilos de afrontamiento conocidos como resolver 

el problema y referencia a otros. Esto se explica 

debido a que los adolescentes que tienden a utilizar 

de manera activa sus recursos personales para 

hacer frente a sus vicisitudes, comparten sus 

preocupaciones, buscan soporte en su entorno 

social, familiar, espiritual y profesional podrían 

desarrollar estrategias que la permiten manejar, 

 
 
Tabla 3. continúa 

 Calidad de vida 

 OR IC95% p 

Tipo de familia 
   

 
Nuclear 1.00 - - 

 
Monoparental 0.70 0.11-4.27 0.69 

 
Extensa 0.78 0.30-2.01 0.61 

 
Reconstituida 0.97 0.18-5.20 0.97 

Diagnóstico 
   

 
MMC abierta 1.00 - - 

 
MMC cerrada 0.90 0.33-2.51 0.85 

 
Espina bífida oculta 0.95 0.15-5.89 0.95 

Ubicación de la lesión 
   

 
Lumbar 1.00 - - 

 
Sacro 0.64 0.21-1.91 0.42 

 
Lumbro-sacro 0.34 0.10-1.07 0.06 

 
Dorso lumbar - - - 

 
Dorsal 0.31 0.07-1.37 0.12 

 
Tórax 0.54 0.02-15.5 0.71 

Ayuda para la marcha 
   

 
Camina sin ayuda 1.00 - - 

 
Soportes 0.86 0.25-2.89 0.80 

 
Uso de sillas de ruedas 0.63 0.20-1.95 0.42 



Salinas A, Paucar R. Comprendiendo el afrontamiento y la calidad de vida 
 

Artículos originales 

144 CASUS 2(3), 2017 

6 

 

 

 

minimizar o tolerar las demandas de su condición 

de vida. Es decir, realizan el esfuerzo cognitivo y 

conductual para regular las perturbaciones que 

afectan negativamente su salud (16). 

 

La calidad de vida se incrementa con las 

estrategias de afrontamiento como buscar 

diversiones relajantes y fijarse en lo positivo, otros 

estudios reportan resultados similares (17). El 

adolescente con EB que tiene actividades de ocio, 

como por ejemplo leer libros, tocar un instrumento 

musical, entre otros, mejora su bienestar 

emocional y social (18). Asimismo, cuando se 

inclina a ser optimista o presta más atención a los 

aspectos positivos de las situaciones presentes y 

confía en el entorno social, esto genera mayor 

cantidad de soluciones a sus problemas o 

vicisitudes. De consecuencia contribuyen a una 

adecuada percepción de su calidad de vida (17). 

 

En cambio los niveles de calidad de vida 

disminuyen con un estilo de afrontamiento no 

productivo. Se observó que los adolescentes con 

EB se autoinculpan por su condición o se 

preocupan excesivamente ante sus dificultades y 

su futuro. Incluso, disponen de una disminuida 

capacidad para resolver problemas, manifiestando 

actitudes evasivas y tienen una visión negativa de 

la vida. Por ende, estos estilos favorecen las 

perturbaciones que afectan la salud ya que se 

orientan a no abordar sus dificultades (19). 

Asimismo, se limitan en la búsqueda de su 

autonomía e independencia afectando 

negativamente su calidad de vida (20). 

 

Del mismo modo, la calidad de vida disminuye 

cuando el adolescente con EB muestra estrategias 

no productivas como: la falta de afrontamiento, el 

autoinculparse y el reservarlo para sí. Otro estudio 

reporta resultados similares (21). Como resultado 

de ello, los adolescentes con EB asumen los 

siguientes procesos ante sus vicisitudes: limitan 

sus capacidades para enfrentar sus dificultades. 

Sus conductas indican que se responsabiliza de 

sus problemas y evitan que su entorno conozca sus 

sentimientos ante esta situación problemática. En 

consecuencia no logran dominar o tolerar sus 

demandas con esos estilos de vida, puesto que no 

les permiten encontrar soluciones, evitan todo 

aspecto positivo de su situación, aumentando su 

malestar emocional y tienden a desarrollar  

síntomas psicosomáticos. Todo ello influye en la 

disminución de su calidad de vida (19). 

 

 

 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el 

sesgo de cortesía, es decir, que algunos evaluados 

para complacer al entrevistador ofrecen respuestas 

satisfactorias. Además, no se evaluaron factores 

fisiológicos que pudieran incidir en la calidad en la 

percepción de la calidad de vida en este sentido los 

resultados deberán ser contrastados con otros 

estudios debido a la incipiente indagación en el 

contexto nacional. 

 

CONCLUSIONES 

Los niveles altos de la calidad de vida se asocian 

fuertemente con el estilo resolver el problema y la 

estrategia de buscar diversiones relajantes. Sin 

embargo, una disminución de la calidad de vida se 

asocia con el estilo afrontamiento no productivo y 

las estrategias de falta de afrontamiento, auto 

inculparse y reservarlo para sí. Por ello, es 

necesario crear programas de intervención para 

reducir las secuelas de estilos y estrategias de 

afrontamiento no productivos en los adolescentes 

con EB.  
 
Teniendo en cuenta estos resultados es necesario 

crear programas de intervención que incluyan 

opciones en la educación, las actividades de ocio, 

los juegos recreativos, entre otros factores que 

permiten el desenvolvimiento del adolescente con 

EB con la finalidad de reducir las secuelas de 

estilos y estrategias afrontamiento no productivos. 

Dada la amplia gama de complejos desafíos de 

salud y de rehabilitación en estos adolescentes son 

necesarios mayores estudios que consideren más 

factores relacionados a su condición de vida. 

Nuestra comprensión del fenómeno en personas con 

EB se puede mejorar en la medida que se elimine el 

vacío de conocimiento sobre el tema. 
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spina bifida 

 

 

 

 

Objective: to determine the strength of association 
between coping styles and strategies and quality of life in 
adolescents with spina bifida (EB). Methodology: the 
study was cross-sectional and explanatory. The sample size 
was 70 adolescents with EB of both sexes and ages 
between 12 and 18 years. The study variables were quality 
of life and coping. Also, sociodemographic variables were 
included. The ordinal logistic regression model was used 
where Odds Ratios (OR) were calculated. Results: 25.7% 
of respondents reported a very good quality of life and 18.7 
presented a coping style to solve the problem. Regarding 
the style to solve the problem (OR: 1.06) and the strategy 
of looking for relaxing diversions (OR: 1.28) were 
associated with high levels of quality of life. However, 
nonproductive coping (OR: 0.96) and lack of coping 
strategies (OR: 0.75), self-blame and reserve for 
themselves (OR: 0.81) were associated with a decrease in 
quality of life. Conclusions: high levels of quality of life 
are strongly associated with style solving the problem. 
However, a decrease in the quality of life is associated with 
the nonproductive coping style and the strategies of lack of 
coping and self-blame. Therefore, it is necessary to create 
intervention programs to reduce the sequelae of 
nonproductive styles and coping strategies in adolescents 
with EB. 
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