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SOCIODEMOGRAPHIC  FACTORS  AND COPING  STRATEGIES MOST USED BY PARENTS OF  
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4.  NOTAS GENERALES 

   

 

4.1 Notas 
 

Mención (en caso de recibir alguna calificación especial)______________________________________ 

 
 

4.2 Resumen del contenido 
 

La propuesta del estudio consiste en describir las estrategias de afrontamiento más utilizados por 

los padres de niños y adolescentes con Tumor Primario de Sistema Nervioso Central o Leucemia 

Linfocitica Aguda al ser estas neoplasias las más frecuentes en población infantil en el mundo y 

algunos factores socio demográficos en los dos siguientes meses de ser realizado el diagnostico en 



 

 

 

 

 

 

el Hospital Militar Central o en el Hospital de la Misericordia, ante la ausencia de estudios en 

población colombiana en la revisión sistemática realizada. 

El estudio se llevara a cabo en los servicios de hemato-oncologia del Hospital Militar Central y en 

el Hospital de la Misericordia  

La población de estudio estará constituida por los padre de menores de edad luego de dos meses de 

informárseles el diagnostico de Tumor Primario de Sistema Nervioso Central o Leucemia 

Linfocitica Aguda que se encuentren en el Hospital Militar Central o en el Hospital de la 

Misericordia en los servicios de hemato-oncologia. 

El tipo de estudio será descriptivo con diseño Cross sectional., el cual presentara variables 

combinadas tanto cualitativas como cuantitativas de tipo bivariado, a partir del formato de 

recolección de información y de la escala de estrategias de afrontamiento; él registro de los datos a 

medio electrónico se realizara a través del programa SPSS. 
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