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RESUMEN

RELACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CON EL NIVEL DE
RESILIENCIA EN PACIENTES CONCANCER DIAGNOSTICADOS EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA
EL CANCER. AREQUIPA 2013

Presentado por los Bachilleres en Enfermeria: IVETTE IVONNE GARCIA PAREDES y CLAUDIA
PATRICIA BENGOA URIZAR, para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADAS EN ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, ubicada en la Urbanizacién San José S/N Umacollo. Teléfono
251210, Fax 054 — 219283, Apartado Postal 1350, Arequipa — Peru.

OBJETIVOS
e Identificar los niveles de resiliencia en pacientes con diagndstico de cancer en la Liga de Lucha contra el Cancer
de Arequipa.

e  Precisar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes con diagnostico de cancer en la Liga
de Lucha contra el Cancer de Arequipa.

e Establecer el tipo de relacion entre las caracteristica sociodemograficas y los niveles de resiliencia que presentan
los pacientes con diagnostico de cancer en la Liga de Lucha Contra el Cancer de Arequipa.

HIPOTESIS

Dado que los pacientes oncoldgicos muestran diferentes respuestas a la patologia neoplasica, es probable que
las caracteristicas sociodemogréaficas: edad, género, nivel de Instruccion, Ocupacién, Estado Conyugal y
Tratamiento intervienen directamente en los niveles de resiliencia de los pacientes con diagnostico de cancer
en la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa.

METODOLOGIA
Como técnica se uso la Encuesta y como instrumentos la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la Ficha
de Recoleccion de Datos, el cual fue aplicado a 25 pacientes.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Los pacientes con diagnéstico de cancer en proceso de tratamiento, de la liga de lucha contra el
Cancer, presentan en una cuarta parte alto nivel de resiliencia, en una segunda cuarta parte, nivel moderado y
en mas de la mitad, nivel escaso.

SEGUNDA: Las caracteristicas sociodemogréficas que presentan los pacientes con diagnéstico de cancer son:
edad que corresponde al adulto maduro y adulto mayor, género femenino, buen nivel de instruccion, con
ocupaciones de trabajo independiente, empleado y de su casa; de estado civil casado/a, procedente de familias
integradas, con un tiempo de enfermedad de meses a tres afios y en una mayoria con tratamiento de mas de dos
tipos (quimioterapia-radioterapia y cirugia).

TERCERA: Los pacientes diagnosticados con cancer en la Liga de Lucha Contra el Cancer tienen
caracteristicas sociodemogréficas que no se relacionan con los niveles de resiliencia.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal que trabaja en los Centros Detectores del Cancer en Arequipa:

-Formacién de las Ilamadas comunidades resilientes y que éstas consideren un tratamiento especifico para
lograr el equilibrio y poder enfrentar la tensién con compromiso y deseo de superacion, positividad de si mismo,
responsabilidad y creatividad.

- Incluir un programa de seguimiento de pacientes para evaluar logros acerca de afrontamiento a su enfermedad.

IVETTE IVONNE GARCIA PAREDES, Urb. Alto de la Luna G2-4. J.L.B. y Rivero. Teléf.: 427463
CLAUDIA PATRICIA BENGOA URIZAR, Calle Octavio Mufioz Najar 131. Cercado. Teléf.: 212108

Arequipa — Peru
2013
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ABSTRACT

DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS RELATIONSHIP WITH THE LEVEL OF RESILIENCE IN
CANCER PATIENTS DIAGNOSED IN THE LEAGUE AGAINST CANCER. Arequipa 2013

Presented by the Bachelors in Nursing: IVETTE IVONNE CLAUDIA PATRICIA GARCIA PAREDES and
URIZAR BENGOA to obtain the Professional Title LICENSED NURSING CATHOLIC UNIVERSITY OF
SANTA MARIA, located in the urbanization San Jose S / N Umacollo. Telephone 251210, Fax 054-219283,
PO Box 1350, Arequipa - Peru.

OBJECTIVES

« Identify resilience levels in patients diagnosed with cancer in the Cancer League of Arequipa.

« Specify the sociodemographic characteristics present in patients diagnosed with cancer in the Cancer League
of Arequipa.

« Set the type of relationship between sociodemographic characteristics and resilience levels present in patients
diagnosed with cancer in the Cancer League of Arequipa.

HYPOTHESIS

Since cancer patients show different responses to neoplastic disease, it is likely that the sociodemographic
characteristics: age, gender, level of Education, Occupation, Marital Status and Treatment directly involved in
resilience levels of patients diagnosed with cancer in the League Against Cancer of Arequipa.

METHODOLOGY
As the survey technique was used as a Resilience Scale instruments and Wagnild and Young and Data
Collection Sheet, which was applied to 25 patients.

CONCLUSIONS

FIRST: The diagnosis of cancer patients undergoing treatment, League of fight against cancer, a quarter have
high level of resilience, in the second quarter, moderate and more than half, low level.

SECOND: The sociodemographic characteristics present in patients diagnosed with cancer are: age group for
mature and elderly adult, female, well educated, working with independent occupations, employee and of his
house Marital status Married / a, from integrated families with a sick time from months to three years and
treated a majority of more than two types (chemotherapy, radiotherapy and surgery).

THIRD: In cancer patients diagnosed in the League of fight against cancer directly sociodemographic
characteristics of resilience levels.

RECOMMENDATIONS

It is suggested to staff working in Cancer Centers in Arequipa detectors consider:

- The formation of so-called resilient communities and that they consider specific treatment to achieve balance
and to cope with stress with commitment and desire to succeed, positive self, responsibility and creativity.
-To include a monitoring program to assess achievements patients about coping with their illness.

IVONNE IVETTE GARCIA PAREDES, Urb. Alto de la Luna G2-4. J.L.B. y Rivero. Phone number: 427463
CLAUDIA PATRICIA BENGOA URIZAR, Octavio Mufioz Najar St. 131, Cercado. Phone number: 212108

Arequipa - Peru
2013
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INTRODUCCION

Una de las grandes luchas que tiene que enfrentan una persona es cuando se le da el
diagndstico de cancer; esta enfermedad de inicio silencioso que es capaz de acabar con las
esperanzas de vida sino se detecta a tiempo. El cancer afecta a hombres y mujeres de todas
las edades. Segun la OMS, la mortalidad mundial registradas en el afio 2009, supera el

1°000.000 de personas con cancer.!

En la actualidad, se cuenta con métodos de detecciéon temprana de esta enfermedad y de
terapias dirigidas a blancos especificos, pero no se ha estudiado lo suficiente el aspecto

personal en cuanto a como actuar frente al problema, nos estamos refiriendo a la resiliencia.

Es conocido que en las escuelas como ocurre también en salud, habitualmente hay mayor
empefio en estudiar los problemas en el caso de salud nos fijamos mas en la epidemiologia,
tratamiento, cuidados y/u otras falencias, en lugar de buscar y desarrollar virtudes y
fortalezas para hacer frente a las adversidades sociales con actitudes, comportamiento

adecuados, y asi lograr un bienestar personal, familiar y social en general.

Por eso y para empezar, una actitud constructora de resiliencia en salud implica buscar todo
indicio previo de resiliencia, rastreando las ocasiones en las que tanto pacientes como
familiares sortearan, superaran, sobrellevaran y venceran las adversidades (problemas de

salud).

De ahi la necesidad de investigar sobre el tema de resiliencia en cancer, tomando como
unidades de investigacién a personas, que fueron diagnosticados en la Liga de Lucha Contra
el Céancer. Para realizarlo, se ha confiado en los pacientes adultos para la obtencion de los
datos, los que analizados e interpretados nos han inducido a la apertura de resultados que
van a aportar beneficios tanto a los pacientes como a los profesionales de las ciencias de la

salud, en la especialidad de oncologia.

! Organizacién Mundial de la Salud. Washington 2010.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

RELACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
CON EL NIVEL DE RESILIENCIA EN PACIENTES CON CANCER
DIAGNOSTICADAS EN LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA 2013

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Ubicacion del Problema

a. Campo :  Ciencias de la Salud
b. Area . Enfermeria
c. Linea : Salud del Adulto

1.2.2. Andlisis de Variables

El estudio tiene dos variables:
V. Dependiente: Resiliencia

V. Independiente: Caracteristicas Sociodemogréficas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Variable Indicadores Subindicadores

V. Independiente 1. Edad 1.1. Fecha de nacimiento (afios)
Caracteristicas
Sociodemograéficas 2. Sexo 1.1. Masculino
1.2. Femenino

3. Nivel de Instruccion 3.1. Primaria

3.2. Secundaria
3.3. Superior

3.4. Sin instruccion
4. Ocupacion
4.1. Su casa

4.2. Desocupado
4.3. Jubilado

4.4. Independiente
4.5. Empleado

5. Estado Civil
5.1. Soltero

5.2. Separado
5.3. Conviviente
5.4. Casado

6. Tipo de familia 6.1. Disgregada
6.2. Integrada

7. Tipo de Céncer 7.1. Cuello uterino
7.2. Maméa

7.3. Prostata

7.4. Colon

7.5. Piel

7.6. Tiroides

7.7. Higado

7.8. Pulmon

7.9. Estomago

8. Tiempo de Enfermedad 9.1. < 1afio
9.2. 1 -3 afios
9.3. 4 a 6 afios
9.4. > 6 afios

9. Tratamiento 9.1 Cirugia + Quimioterapia

9.2 Quimioterapia

9.3 Radioterapia + Quimioterapia
9.4 Mixto

V. Dependiente
Resiliencia 1. Nivel de Resiliencia 1.1. Alto
1.2. Mediano
1.3. Escaso
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1.2.3. Interrogantes béasicas

1. ¢Cuales son los niveles de resiliencia en pacientes con diagnéstico

de cancer en La Liga de Lucha Contra el Cancer de Arequipa?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas que presentan
los pacientes con diagnostico de cancer en La Liga de Lucha

Contra el Cancer de Arequipa?

3. ¢Cbmo se relacionan las caracteristicas sociodemograficas con los
niveles de resiliencia que presentan los pacientes con diagnostico

de cancer en La Liga de Lucha Contra el Cancer de Arequipa?
1.2.4. Tipoy Nivel de Investigacion

a. Tipo . De campo

b. Nivel :  Relacional, de corte transversal.
1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es un tema de actualidad, ya que la resiliencia es un término de uso reciente y
frecuente que implica la habilidad de una persona para surgir de la adversidad,
para adaptarse y recuperarse ante situaciones adversas y acceder a una vida

significativa y productiva.

Su pertinencia radica, en que las caracteristicas sociodemograficasmuchas veces
van asociadas a los niveles de resiliencia en pacientes con cancer que cobra cada
dia mayor importancia, ya que esta enfermedad afecta a cada miembro de la
familia emocionalmente, cognitivamente y en su conducta durante la rutina

cotidiana y en los planes para el futuro.

Posee relevancia social, debido a que la informacion que se obtendra nos servird
para mejorar la adaptacion del paciente y su familia ante esta situacion,
preparandolos emocional y cognitivamente para su conducta en la rutina cotidiana

frente a la presencia de esta enfermedad en el entorno familiar.

Posee relevancia humana, ya que se busca que la persona adquiera habilidad para

surgir de la adversidad, para adaptarse y recuperarse ante situaciones adversas y
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acceder a una vida significativa y productiva, ya que el céancer afecta
profundamente no solo al sistema familiar sino a la calidad de vida de la persona

enferma.

Asimismo, el estudio se enmarca en una relevancia cientifica por el hecho que
permite a las autoras la oportunidad de revisar bibliografia en relacion al tema de
la investigacion, asi como ofrecer resultados que permitan el fortalecimiento de

los conocimientos de Enfermeria.

Es de esperar que aquellos pacientes que tengan una buena capacidad de
resiliencia tenga también mayores posibilidades de afrontar mejor su enfermedad
y lograr una respuesta mas positiva, dada la influencia del estado mental en la

capacidad inmunologica.

Motiva la realizacion de la presente investigacion, la experiencia personal que
tenemos como estudiantes, al haber observado diferentes reacciones en pacientes
que son diagnosticados con cancer y las diferentes formas en que aceptan y llevan
la enfermedad y el considerar la importancia de conocer los niveles de resiliencia
en pacientes con cancer y los factores que pueden favorecer una capacidad mas

positiva.
2. OBJETIVOS

2.1. ldentificar los niveles de resiliencia en pacientes con diagndstico de cancer en La

Liga de Lucha Contra el Cancer de Arequipa.

2.2. Precisar las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes con

diagndstico de cancer en La Liga de Lucha Contra el Cancer de Arequipa.

2.3. Establecer el tipo de relacion entre las caracteristicas sociodemograficas con los niveles
de resiliencia que presentan los pacientes con diagnostico de cancer en La Liga de Lucha

Contra el Cancer de Arequipa.
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3. MARCO TEORICO
3.1. RESILIENCIA

La resiliencia es un conjunto de atributos y habilidades innatas para afrontar
adecuadamente situaciones adversas, como factores estresantes y situaciones

riesgosas.

Algunos autores definen a la Resiliencia como la capacidad de respuesta inherente al
ser humano, a través del cual se generan respuestas adaptativas frente a situaciones de
crisis 0 de riesgo. Esta capacidad deriva de la existencia de una reserva de recursos
internos de ajuste y afrontamiento, ya sean innatos o adquiridos. De este modo la
resiliencia refuerza los factores protectores y reduce la vulnerabilidad frente a las
situaciones riesgosas (abuso de drogas, suicidio, embarazo temprano, fugas de hogar,
etc.).

En psicologia, el término resiliencia refiere a la capacidad de los sujetos para
sobreponerse a tragedias o periodos de dolor emocional. Cuando un sujeto o grupo
humano es capaz de hacerlo, se dice que tiene resilienciaadecuada, y puede sobreponer
a contratiempos o, incluso, resultar fortalecido por los mismos. El concepto de

resiliencia se corresponde con el término entereza.

El concepto fue introducido en el ambito psicoldgico hacia los afios 70 por el paido-
psiquiatra Michael Rutter, directamente inspirado en el concepto de la fisica. En la
opinién conductista de Rutter, la resiliencia se reducia a una suerte de “flexibilidad

social” adaptativa.?

El concepto se profundiz6 al transcender a conductismo, por ejemplo, con las
investigaciones del etdlogo Boris Cyrulnik, quien amplio el concepto de resiliencia

observando a los sobrevivientes de los campos de concentracion.

Existen dos tipos de resiliencia:
- Resiliencia frente a las adversidades.

- Capacidad de aprender de las derrotas y reorientarse.

2\/era Poseck, Beatriz y rehacerse: Una reconceptualizacion de la experiencia traumatica desde la psicologia
positiva, en Revista de Psicologia Positiva, 2004,1.
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3.1.1. Pilares de la Resiliencia

Son los factores que resultan protectores para los seres humanos, mas alla de los
efectos negativos de la adversidad, tratando de estimularlos una vez que fueran

detectados. Asi se describieron los siguientes®:

e Autoestima consistente. Es la base de los demaés pilares y es el fruto del cuidado
afectivo consecuente del nifio o adolescente por un adulto significativo,

“suficientemente” bueno y capaz de dar una respuesta sensible.

e Introspeccidn. Es el arte de preguntar a si mismo y darse una respuesta honesta.
Depende de la solidez de la autoestima que se desarrolla a partir del
reconocimiento del otro. De alli la posibilidad de captacion de los jovenes por

grupos de adictos o delincuentes, con el fin de obtener ese reconocimiento.

¢ Independencia. Se definié como el saber fijar limites entre uno mismo y el medio
con problemas, la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en
el aislamiento. Depende del principio de realidad que permite juzgar una
situacion con prescindencia de los deseos del sujeto. Los casos de abusos ponen

en juego esta capacidad.

e Capacidad de relacionarse. Es decir, la habilidad para establecer lazos e
intimidad con otras personas, para balancear la propia necesidad de afecto con la
actitud de brindarse a otros. Una autoestima baja o exageradamente alta producen
aislamiento: si es baja por autoexclusion vergonzante y si es demasiado alta puede

generar rechazo por la soberbia que se supone.

e Iniciativa. El gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas

exigentes.

e Humor. Encontrar lo cémico en la propia tragedia. Permite ahorrarse
sentimientos negativos aunque sea transitoriamente y soportar situaciones

adversas

3MelilloAldo y Suarez Ojeda Néstor. Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas Buenos Aires, Paidds,
2001.
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e Creatividad. La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y
el desorden. Fruto de la capacidad de reflexion, se desarrolla a partir del juego en

la infancia.

e Moralidad. Entendida ésta como la consecuencia para extender el deseo personal
de bienestar a todos los semejantes y la capacidad de comprometerse con valores.

Es la base del buen trato hacia los otros.

e Capacidad de pensamiento critico. Es un pilar de segundo grado, fruto de las
combinacion de todos los otros y que permite analizar criticamente las causas y
responsabilidades de la adversidad que se enfrenta. Y se propone modos de
enfrentarlas y cambiarlas. A esto se llega a partir de criticar el concepto de
adaptacion positiva o falta de desajustes que en la literatura anglosajona se piensa

como un rasgo de resiliencia del sujeto (Melillo, 2002)
3.1.2. Factores de riesgo

Estos deben ser vistos como un resultado de la estrecha interacciéon individuo —
ambiente donde cada una de estas dos partes juega un papel activo. Es decir, el
individuo no debe considerarse un receptor pasivo de los diferentes estimulos, por el
contrario se encuentra constantemente modulando la incidencia a estos con su
conducta, sus efectos en la determinacién del caréacter de riesgo. En este proceso de
modulacién se mezclan componentes genéticos, psicologicos, sociales vy

situacionales.

Esto supone ademas, el caracter especifico de los mecanismos implicados en la
determinacion del riesgo: en cada individuo tendra una dinamica propia, Unica, que

dependera de la articulacion de los componentes referidos con anterioridad®.

La resiliencia es en términos de ingenieria, la capacidad de un material para recobrar
su forma original, después de someterse a una presion deformadora. En este trabajo,
sin embargo, retomamos la mas reciente acepcion de esta palabra, que designa la

capacidad de una persona para superar bien las condiciones adversas de la vida.

“4Boris Cyrulnik. La maravilla del dolor. El sentido de la resiliencia. Barcelona. Granica.2001.
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Por lo general, la resiliencia ha sido estudiada en lo referente a la manera
sorprendente de muchos nifios y nifias maltratados de distintas formas para

sobreponerse y mantener su vitalidad y esperanza.

Como seres humanos, pese a vivir en diferentes condiciones cada ser, por 1o menos
en algin momento de la vida los problemas nos han hecho tocar fondo. De hecho, a
veces se ha dicho que hay que tocar fondo para poder tomar conciencia y levantarse.
Puesto que si nos dejaramos arrollar por ese tipo de situacion, nuestras vidas

perderian toda conduccion y sentido.

Pese a todo el potencial social constructivo que implica, no se ha pensado en la
posibilidad de plantear la resiliencia como un ejemplo para todos y todas, en nuestro

critico contexto de vida.

3.1.3. Factores protectores

Estos son considerados como algo que opera para mitigar los efectos del riesgo. Se
consideran fuerzas internas y externas que contribuyen a que el individuo resista o
aminore los efectos del riesgo, por tanto, reduce la posibilidad de disfuncion y
problemas en estas circunstancias; como los factores de riesgo, los protectores
involucran también variables genéticas, disposiciones personales, factores

psicologicos y situaciones sociales.

Dentro de los personales, se incluyen caracteristicas temperamentales que provocan
respuestas positivas en los padres y cuidadores y autonomia combinada con la
capacidad de pedir ayuda. En la nifiez mas tardia asi como en la adolescencia, se
tienen las habilidades comunicativas y de resolucion de problemas, competencia
escolar, sentido del humor, autoestima elevada, creatividad, autonomia, tolerancia a

las frustraciones entre otras.

Al interior de la familia se han definido factores, como presencia de apoyo
incondicional por al menos una persona competente y emocionalmente estable,
creencias religiosas que promueven la unidad familiar y la bisqueda de significados

en los tiempos dificiles.
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Dentro del &mbito comunitario se han considerado los siguientes: presencia de padres
y personas mayores en la comunidad que brinde la posibilidad de transiciones
positivas en la vida como programas de educacion comunitaria a padres,

participacion activa en una comunidad religiosa®.

Los diferentes factores protectores, al igual que los de riesgo no acttian aisladamente
en el nifio, sino ejerciendo un efecto de conjunto donde se establecen complejas
relaciones funcionales que en definitiva traen como resultado la atenuacion de los
efectos de las circunstancias adversas y eventos estresantes. Este proceso es
denominado moderacion del stress. ElI conocimiento de este proceso es
imprescindible para comprender los mecanismos que subyacen a los factores

protectores y a la resiliencia en general.
3.1.4. Resiliencia y religion

El concepto de que la religion y la espiritualidad son importantes para la mayoria de
las personas en la poblacion general. Mas del 90% de los adultos afirman creer en
Dios y un nimero levemente superior a 70% de las personas entrevistadas identifico
la religion como una de las influencias mas importantes de sus vidas.® Los pacientes
como las personas de la familia encargadas de su cuidado en general recurren a lo
espiritual y religiones especificas,ya sean reconocidas o consideradas por el personal
medico, estas necesidades, aunque generalizadas, pueden tomar diferentes formas en
las diversas culturas y aln dentro de una misma cultura.” Se ha demostrado que la
religion y la espiritualidad se relacionan significativamente con medidas de
adaptacion y con el tratamiento de sintomas en pacientes con cancer. Los
mecanismos religiosos y espirituales de adaptacion se han relacionado con indices
inferiores de incomodidad, asi como menor hostilidad, ansiedad y aislamiento social
de los pacientes de cancer y de los familiares encargados de su cuidado.
Caracteristicas especificas de creencias religiosas solidas, como esperanza,

optimismo, falta de arrepentimiento y satisfaccion por la vida se han asociado

SVanistendael Stefan y Lecomte Jacques, La felicidad es posible, Barcelona, Gedisa, 202

bGallup GH JR. Religion in American 2001: Will the Vitality of the Church Be the Surprise of the 21
st.Century? Princeton, N.J. Princenton Religion Research Center, 2006.

"TaleghaniF, YektaZP, NasrabadiAn: Coping with breast cancer in newly diagnosed Iranian women. Adv.
Nurs 54 (3): 265-72; discussion 272-3, 2006.
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también con mejor adaptacionalcancer. La forma en la que se maneja los asuntos

religiosos puede influir en la calidad de vida.®?

3.1.5. Resiliencia y salud mental
Es muy ilustrativo comparar los conceptos basicos de salud mental y los de
resiliencia, que presentan en comun sugestivas definiciones:
SALUD MENTAL RESILIENCIA

Proceso determinado histérico y | Conjunto de procesos sociales intrapsiquicos
culturalmente en cada sociedad. que posibilitan acceder al bienestar
Se preserva y mejora por un proceso de | psicofisico a pesar de las adversidades.
construccidn social.

Parte del reconocimiento de la persona | Depende de cualidades positivas del proceso

en su integridad bio-psico-socio-
cultural y de las mejores condiciones
posibles para su desarrollo fisico,

interactivo del sujeto con los otros humanos,
responsable en cada historia singular de la
construccion de sistema psiquico humano.

intelectual y emocional.
Estas coincidencias nos llevan a pensar que lo que se entiende como promocion de
la resiliencia en el marco de una comunidad, al producir capacidad de resistir las
adversidades y agresiones de un medio social sobre el equilibrio psicofisico de los
componentes de una comunidad, nifios, adolescentes y adultos, produce salud
mental.

3.1.6. Resiliencia y familia

Es un factor preponderante en la formacion de personas sanas fisica y psiquicamente,
en la formacion del individuo, pero este modelo de familia es el cléasico y las
condiciones en que se desenvuelve la sociedad no son las apropiadas para que esto

sea un hien comdn.

Si un nifio tiene sus necesidades basicas llenas, tiene mas opciones de éxito en el

futuro, si a esto le afiadimos el contacto fisico, las caricias y el respeto de sus padres

8Weisman AD. Worden JW: The existencial plight in cancer: significance of the first: 100 days. Int. J.
PsychiatriaMed 7 (1): 1-15. 2001-77
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o familiares, su desarrollo en todos los aspectos serd armanico.

Pero en el caso de la resiliencia, ella busca restituir corazones heridos y darles la
posibilidad de emprender un proceso de rehumanizacion a los nifios de la calle, a los
refugiados, a las mujeres mal tratadas, a los grupos que han sufrido la crueldad
institucionalizada para la formacion de familias resilientes impulsadas por

promotores sociales, de salud, voluntarios, expertos en educacién y en desarrollo.®
3.1.7. Resiliencia 'y comunidad

Se trata de una concepcion latinoamericana desarrollada teéricamente por E. Néstor
Suérez Ojeda (2001), a partir de observar que cada desastre o calamidad que sufre
una comunidad, que produce dolor y pérdida de vidas y recursos, muchas veces
genera un efecto movilizador de las capacidades solidarias que permiten reparar los
dafios y seguir adelante. Eso permitié establecer los pilares de la resiliencia
comunitaria: autoestima colectiva, que involucra la satisfaccion por la pertenencia a
la propia comunidad; identidad cultural, constituida por el proceso interactivo que a
lo largo del desarrollo implica la incorporacion de costumbres, valores, giros
idiomaticos, danzas, canciones, etcétera, proporcionando la sensacion de
pertenencia; humor social consistente en la capacidad de encontrar la comedia en la
propia tragedia para poder superarla; honestidad estatal, como contrapartida de la
corrupcion que desgasta los vinculos sociales; solidaridad, fruto de un lazo social

sélido que resume los otros pilares.?

3.1.8. Resilienciayeducacion

La cuestion de la educacion se vuelve central en cuanto a la posibilidad de fomentar
laresiliencia de los nifios y los adolescentes para que puedan enfrentar su crecimiento

e insercion social del modo mas favorable.

Lamentablemente, en las escuelas como ocurre también en salud, habitualmente se

pone el mayor empefio en detectar los problemas, déficit y falencias, en fin, en lugar

Cyrulnik, Boris. Los patitos feos. La resiliencia: una infancia infeliz no determina la vida, Barcelona,
Gedisa, 2002.
oManciaux, Michel (comp.), La resiliencia: resistir y rehacerse, Barcelona, Gedisa, 2003.
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de buscar y desarrollar virtudes y fortalezas. Por eso y para empezar, una actitud
constructora de resiliencia en la escuela implica buscar todo indicio previo de
resiliencia, rastreando las ocasiones en las que tanto docentes como alumnos
sortearon, superaron, sobrellevaron o vencieron la adversidad que enfrentaban y con

qué medios lo hicieron.

El Informe Delors de la UNESCO de 1996 especific6 como elementos
imprescindibles de una politica educativa de calidad, la necesidad de que ésta
abarque cuatro aspectos: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir
con los demas y aprender a ser. Los dos primeros aspectos son los que se enfatizan
tradicionalmente y se trata de medir para justificar resultados. Los dos ultimos son
los que hacen a la integracion social y a la construccién de ciudadania. Para el
desarrollo de los ultimos y tambien de los primeros, sirven los programas que

promueven la resilienciaen las escuelas.*

La construccion de la resiliencia en la escuela implica trabajar para introducir los

siguientes seis factores constructores de resiliencia:

1. Brindar afecto y apoyo proporcionando respaldo y aliento incondicionales, como
base y sostén del éxito académico. Siempre debe haber un "adulto significativo"
en la escuela dispuesto a "dar la mano™ que necesitan los alumnos para su

desarrollo educativo y su contencion afectiva.

2. Establecer y transmitir expectativas elevadas y realistas para que actien como
motivadores eficaces, adoptando la filosofia de que "todos los alumnos pueden

tener éxito".

3. Brindar oportunidades de participacion significativa en la resolucion de
problemas, fijacion de metas, planificacién, toma de decisiones (esto vale para
los docentes, los alumnos y, eventualmente, para los padres). Que el aprendizaje
se vuelva mas "practico”, el curriculo sea mas "pertinente" y "atento al mundo
real" y las decisiones se tomen entre todos los integrantes de la comunidad

educativa. Deben poder aparecer las "fortalezas,, o destrezas de cada uno.

HHenderson Nan y NULSTEEO Mike. Resiliencia en la escuela, Buenos Aires, Paidds, 2003.
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4. Enriquecer los vinculos pro-sociales con un sentido de comunidad educativa.

Buscar una conexion familia-escuela positiva.

5. Es necesario brindar capacitacion al personal sobre estrategias y politicas de aula
que trasciendan la idea de la disciplina como un fin en si mismo. Hay que dar
participacion al personal, los alumnos y, en lo posible, a los padres, en la fijacion

de dichas politicas. Asi se lograran fijar normas, limites claros y consensuados.

6. Ensefiar "habilidades para la vida": cooperacion, resolucién de conflictos,
destrezas comunicativas, habilidad para resolver problemas y tomar decisiones,
etcétera. Esto s6lo ocurre cuando el proceso de aprendizaje estd fundado en la

actividad conjunta y cooperativa de los estudiantes y los docentes.
3.1.9. Categorizacién de sujetos respecto de la resiliencia

Se categorizan los sujetos en no-resilientes y pro-resilientes, existiendo una
gradacion intermedia. Se observa que a mayor actividad cognitiva y a mayor
capacidad intelectual aumenta la resiliencia, no s6lo emocional, sino de las neuronas
de los sujetos. Ciertamente que no es absoluta la relacion «mayor nivel intelectual =
mayor resiliencia», pero estadisticamente es muy frecuente. El sujeto con mayores
conocimientos y mayor capacidad intelectual puede procesar y elaborar méas

eficazmente los traumas y los factores distresantes®?.

Ante situaciones de catéastrofe (natural o provocada por el ser humano) se debe
considerar la formacion de las llamadas comunidades resilientes y para éstas un
tratamiento especifico. Teniendo en consideracion que la resiliencia psiquica es el
resultado de maltiples procesos que contrarrestan lassituaciones nocivas, se trata de

una dinamica en la cual se podrian sefialar las siguientes etapas:

e Defensay proteccion
e El equilibrio que enfrenta a la tensién
e Compromiso y desafio

e Lasuperacion

2Melillo, Aldo y Suarez Ojeda, Néstor. Resiliencia. Descubriendo las propias fortalezas, (comps)., Buenos
Aires, Paidés, 2001,
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e Lasignificacion y valoracion
e La positividad de si mismo
e Laresponsabilizacion

e Lacreatividad

Clinicamente se hace una diferenciacidn neurobioldgica entre las personalidades no-
resilientes y las pro-resilientes en situaciones de estrés postraumatico. En los sujetos
no-resilientes o poco resilientes se observan fendmenos llamados de alta
callmemory; tal callmemory se define por la frecuencia e intensidad en que se
reactiva en la memoria consciente el momento traumatico o altamente distresor.
Desde la perspectiva clinica, tales reminiscencias traumaticas se pueden presentar

como flash-backs o como pensamientos intrusivos, siempre de modo compulsivo.*3

La investigacion neuroldgica ha demostrado que tales evocaciones del trauma se
generan con activaciones auténomas de diversas partes del cerebro, en especial las
de la memoria y las de vigilancia, es decir, region esdel cerebro tales como los
nucleos de la amigdala, el lugar azul o locus coeruleus, el hipocampo, y luego el

neocortex.

3.1.10. Neuroquimica

El distrés (sufrimiento psicologico) provoca en el sujeto modificaciones bioquimicas

que son perceptibles en los analisis.

El cortisol esta vinculado con un incremento de la vigilancia o el estado de alerta, asi
como de la atencion focal. Por otra parte, el exceso de cortisol implica déficit en el
desarrollo, la reproduccidon y en respuestas inmunes adecuadas. En sintesis: el cortisol
atenta contra la resiliencia. La testosterona, en sujetos (cualquiera que sea su Sexo)
bajo distrés, disminuye la tasa de testosterona; tal disminucion de la testosterona
implica un menor grado de autoconfianza, disminucion de la proactividad, reduccion
de la capacidad de atencion, incremento de la depresién animica, menor capacidad

para efectuar pensamientos asertivos o creativos, o dificultad para buscar y encontrar

13Vera Poseck. Beatriz. CarbeloBaauero. Beaofia v Vecina Jiménez. M' Luisa (2006): “La experiencia
traumatica desde la psicologia positiva: resiliencia y crecimiento Dostraurnatim). Papeles del Psic6logo, vol.
27,n° 1. 40-49
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soluciones o para ejercer el llamado pensamiento lateral. Las observaciones indican
que la tasa de cortisol aumenta en la medida en que se incrementa el estrés negativo
(distrés), si bien tiende recuperar su nivel, normal cuando cesa el distrés, pero tal
homeostasis no ocurre con la testosterona. El distrés crénico produce un descenso de
la tasa de testosterona y, una vez cesado el distrés, se mantiene baja la tasa sin una
readaptacion compensatoria. Esto explicaria (al menos parcialmente) lo observado
en gente sometida a distrés intenso o crdnico: poco pensamientoasertivo, poca
creatividad, poca proactividad, frecuencia de ideas estereotipadas (“repeticion de
esquemas"), asi como disfunciones sexuales. La galanina, originada en los intestinos,
se distribuye luego por las arterias y vasos sanguineos y llega asi al sistema nervioso
central, disminuyendo el riesgo de isquemias, principalmente de aquellas que pueden
afectar la region prefrontal del cerebro, asi como el hipocampo, hipotalamo, amigdala
y locos coeruleus. Por tal motivo, al proteger los tejidos cerebrales, se observa que la

galanina favorece la resiliencia.'4
3.1.11. Lo que hace resiliente a las personas

Existen factores internos como la autoestima, el optimismo, la fe, la confianza en si
mismo, la responsabilidad, la capacidad de elegir o de cambio de las competencias

cognoscitivas.

Una vez fortalecidos estos aspectos, que se conjugan en lo que llamamos espiritu, se
refuerzan las posibilidades del grupo de apoyar a las personas como seres humanos
integro, seguros y capaces de salir adelante. Por ello, es importante, ademas de
desarrollar factores internos, afianzar los apoyos externos. Sin embargo, si la
autoestima es baja 0 no se conjuga bien con las destrezas sociales, o si la esperanza
en uno mismo no fluye no se canaliza de la mejor manera y si se le quita al individuo

el apoyo externo vuelven a derrumbarse.

A continuacién detallamos diez puntos que fortalecen internamente el poder
personal:

Trato estable con al menos uno de los padres u otra persona de referencia.

1. Apoyo social desde dentro y fuera de la familia

14vera Poseck. Beatriz. Resistir y rehacerse: Una reconcentualizacion de la experiencia trauméatica de la
psicologia positiva, en Revista de Psicologia Positiva, 2004; 1.
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2. Clima educativo emocionalmente positivo, abierto, orientador y regido por
normas.

Modelos sociales que estimulen un conductismo constructivo.

Balance de responsabilidades sociales y exigencia de resultados.

Competencias cognoscitivas.

Rasgos conductistas que favorecen a una actitud eficaz.

N o g bk~ w

Experiencia de autoeficacia, confianza en uno mismo y concepto positivo de uno
mismao.
8. Actuacidn positiva frente a los inductores del stress.

9. Ejercicio de sentido, estructura y significado en el propio crecimiento.

Son condicionantes externos los de caracter social, economico, familiar, institucional,
espiritual, recreativo y religioso, los cuales son promovidos o facilitados por el
ambiente, las personas, las instituciones y las familias que intervienen en la atencion,
el trato y el tratamiento de los grupos e individuos que estan en situacion de riesgo y
vulnerabilidad. Al margen de los ya mencionados, caben otros &mbitos y claves que la
resiliencia genera no pocos insisten en la necesidad de contar con buenos modelos de
rol en la vida diaria especialmente cuando se trata de nifios, personas de las cuales los
individuos u otros nifios pueden aprender. En la actualidad algunos educadores han
desarrollado estas técnicas con experiencias realizadas en el campo con bosques, flores
y demas. También constan entre los factores externos los factores de riesgo que pueden

ser muchos, los cuales vulnerabilizan la integridad psiquica, moral, espiritual y social.

No basta con compartir su cotidianidad y diluirse en ella, ni reflexionar su problematica
identificando los factores de riesgo que los llevd a tomar esta opcion, pues seria
vulnerabilizar ain mas sus condiciones de vida, sobre todo se fomenta una doble

estigmatizacion, marcandoles con una etiqueta como de callejero, drogadicto, etc.

En estos casos para Freire, un investigador Guatemalteco, es la luz interior la que en
determinados casos sirve para determinar una decision y tomar una oportunidad
privilegiada que se presenta en el momento justo. Esto representa fortalecer los factores
de proteccion que promueve la resiliencia, revalorizando el potencial interno y externo

de cada persona para reconstruir su proyecto de vida personal y comunitaria.
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Se puede considerar que las principales actitudes que fortalecen en los factores

protectores o resilientes en los humanos son:

e Demostraciones fisicas y verbales de afecto y carifio en los primeros cuatro afios
de vida.

e Reconocimiento y atencion a sus éxitos y habilidades.

e Oportunidades de desarrollo de destrezas.

e Actitud de cultivo, cuidado y amor por parte de todos sus semejantes y
especialmente de los encargados de su cuidado y proteccion.

e Apoyo de un marco de referencia ético, moral y espiritual.
3.2. NEOPLASIA

Neoplasia es una alteracion de la proliferacion y muchas veces, de la diferenciacion

celular, que se manifiesta por la formacion de una masa o tumor.

Una neoplasia (llamada también tumor o blastoma) es una masa anormal de tejido,
producida por multiplicacion de algun tipo de células; esta multiplicacion es
descoordinada con los mecanismos que controlan la multiplicacion celular en el
organismo, y los supera. Ademds, estos tumores, una vez originados, contindan
creciendo aunque dejen de actuar las causas que los provocan. La neoplasia se conoce

en general con el nombre de cancer.

La mayoria de las neoplasias se manifiestan macroscopicamente por una masa
localizada, mas o menos delimitada, que altera la arquitectura del érgano. Cuando la
neoplasia ain no es visible a ojo desnudo, el examen microscopico revela distorsion

local de la anatomia microscopica del 6érgano o tejido afectado.

Las células de la neoplasia son descendientes de células del tejido en que se origina,
las que en algin momento expresan una alteracion interna mediante la proliferacion
descontrolada. Si el aporte nutricional y de oxigeno son adecuados puede alcanzar

varios kilos de peso, aunque esto es infrecuente.
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3.2.1. ESTRUCTURA DE LAS NEOPLASIAS

Las neoplasias son una caricatura del 6rgano en que se producen. Estan
constituidas por parénquima y estroma. El parénquima de una neoplasia esta
formado por la estirpe celular que prolifera y es el componente neoplasico
propiamente dicho, que tiende a asumir una disposicion arquitectural mas o
menos similar a la del 6rgano de origen. El estroma neoplésico es la armazén
de tejido conectivo donde se sustenta y prolifera la neoplasia y esta
proporcionada en parte por el organismo y en parte por tejido neoformado a
partir de sefiales originadas en la misma neoplasia. Se ha demostrado
experimentalmente que las células neoplasicas in vitro o en la camara anterior
del ojo se multiplican hasta formar una esfera de aproximadamente 1 mm de
diametro, persistiendo del mismo tamafo, a menos que sea penetrada por
vasos sanguineos. Al ocurrir esto, la neoplasia experimenta un crecimiento
muy répido (exponencial). La estimulacion de la multiplicacion de las células
endoteliales y de la penetracion de nuevos capilares al tumor se debe a un

factor angiogenico producido por las mismas células neoplésicas.

Las neoplasias en las que el parénquima y el estroma estan intimamente
mezclados, de modo que el tumor aparece como si fuera un solo tejido, se
denominan tumores histioides; ejemplo: leiomioma, leiomiosarcoma. Si
ambos componentes estan separados como en un 6rgano, entonces se habla

de tumores organoides; ejemplo: papilomas, carcinomas.

Ocasionalmente algunas neoplasias presentan abundante estroma fibroso
denso que predomina sobre el parénquima tumoral. Se les denomina tumores
escirrosos o desmoplasticos y tienen consistencia lefiosa. El mecanismo de la
desmoplasia en el estroma neoplasico se debe a la estimulacion de la
proliferacion fibroblastica y miofibroblastica en la matriz extracelular por

sustancias secretadas por la neoplasia misma.*®

5 KleferM. Patologia General. 3ra Edicion. Edit. Interamericana. México 2004. Pag. 29

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM Sers DE SANTA MARIA

3.2.2. CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS

Las neoplasias pueden clasificarse segun los siguientes criterios:
A. Evolucién o comportamiento bioldgico

Las neoplasias segun su evolucidn se clasifican en benignas y malignas.Las
neoplasias benignas producen sélo alteracion local, generalmente de orden
mecanico como en el leiomioma uterino. En éstas rara vez ocurre la muerte,
aunque dependiendo de factores topograficos o funcionales de la neoplasia
misma pueden ser letales. Ejemplos: meningioma por compresion del cerebro,

adenoma paratiroideo por hipercalcemia.

Las neoplasias malignas producen destruccion local, destruccion en sitios
alejados y trastornos metabolicos generales. Provocan la muerte sino son
tratadas adecuadamente y en el momento oportuno. Las neoplasias malignas
reciben en conjunto el nombre de cancer. Constituyen la segunda causa de

mortalidad en Chile después de las enfermedades cardiovasculares.

El aspecto macroscopico y microscopico permite deducir en la mayoria de los

casos si una neoplasia es benigna o maligna.

e Caracteres generales de las neoplasias benignas.

Crecimiento lento (meses 0 afios).

- Crecimiento expansivo

- Tumores redondeados, a veces capsulados, bien delimitados. Pueden
ser extirpados quirurgicamente por completo, sin que vuelvan a
aparecer, o sea no hay recidiva.

- Células tipicas del tejido en que se originan, o sea células muy bien

diferenciadas.

- Mitosis escasas 0 ausentes.
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e Caracteres generales de los tumores malignos

1) Crecimiento rapido: (semanas a meses), puede haber mitosis
abundantes; necrosis, por crecimiento discordante entre parénquimay
estroma. En las neoplasias malignas de superficies cutdneas o mucosas

la necrosis da origen a Ulceras (tumores ulcerados).

2) Crecimiento infiltrativo e invasor, destructor: Mal delimitados,
irregulares segun la resistencia relativa de los diversos tejidos a la
invasion: el tejido conectivo laxo y el lumen de pequefios vasos
linfaticos ofrecen poca resistencia a la invasion; las paredes arteriales,
el hueso y el cartilago ofrecen mayor resistencia, pero pueden también

ser invadidos.

La invasion se ha estudiado mejor en las neoplasias malignas
epiteliales. Se ha determinado que la invasion tiene como fase critica

la penetracion de la membrana basal. Se han identificado tres etapas:

a) Launion a la matriz extracelular (MEC). La union inicial de
las células tumorales incluye interaccion con componentes tales
como fibronectina, laminina, proteoglicanos y colagenos. Otras
moléculas son las integrinas, que al unirse a fibronectina, por
ejemplo orientardn componentes del citoesqueleto alterando la

forma de la célula;

b) Degradacion de la MEC. Después de unirse, las células
neoplésicas secretarian enzimas que lisan colageno 1V,
fibronectina y proteoglicanos. Las células neoplasicas producen
tres tipos de proteasas: serina-proteinasas (activador de
plasmindgeno), cisteina proteinasas (catepsina) y metaloproteasas
(estromalisina). Ademas, las células tumorales pueden estimular

la secrecion de colagenasa | por fibroblastos. Las
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metaloproteinasas pueden ser secretadas por el tumor o mas
frecuentemente por fibroblastos del estroma bajo estimulo de las
células tumorales mismas. Estas mismas células secretan
inhibidores de metaloproteinasas, que inactivan tanto la
proenzima como la enzima activa, de tal manera que la protedlisis

resulta de un balance entre ambas acciones;

c) Movimiento en tejido intersticial. Las células neopléasicas
producen un factor autocrino de motilidad (AMF) que induce
pseudopodios ricos en receptores para laminina y fibronectina. Se
han identificado factores quimiotacticos (solubles) y
haptotacticos (insolubles) que aumentan la motilidad celular.
Varios factores estimulan la motilidad in vitro, i.e. factores
secretados por el tumor, factores derivados del huésped, factores
de crecimiento y componentes de la membrana basal como
colageno, laminina y fibronectina. Las células se mueven en
forma ameboidea de forma similar a los leucocitos. Los
mecanismos moleculares que controlan la motilidad y el control

bioguimico del ensamblaje del citoesqueleto se desconocen.
Formas especiales de invasion

a) Permeacion linfatica en la que el tumor invade hasta
introducirse en un vaso linfatico y crece en su lumen
formando un cordén continuo de células neoplasicas que
Ilega hasta un ganglio linfatico. Desde alli puede proseguir
por los vasos linfaticos y extenderse a ganglios u drganos
distantes. Un ejemplo particular es la permeacion linfatica
difusa (carcinomatosis linfatica) del pulmon o linfangiosis
carcinomatosa, en que los tabiques interlobulillares
pulmonares aparecen ensanchados y la pleura muestra un

reticulado lechoso muy prominente debido al engrosamiento
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de los vasos linfaticos invadidos.

b) Permeacion venosa es la extension del tumor por el lumen de
vasos venosos, mediante un mecanismo similar al anterior.
Ejemplos: vena porta en cancer hepético, cava inferior en

cancer renal.

3.2.3. PREDISPOSICION AL CANCER

Las observaciones en modelos experimentales y humanos muestran que hay
ciertos factores generales que se asocian a mayor frecuencia de cancer. Entre

otros pueden mencionarse especie, raza, herencia, edad, sexo, etcétera.

e Especie: En el perro el tumor més frecuente es el cancer de la mama; en el
caballo el del testiculo. En algunos casos la diferente predisposicion puede
deberse a diferencias enziméticas. Por ejemplo, el perro y hombre tienen
enzimas en el rifion que convierten la beta-2-naftilamina en un derivado
cancerigeno. En otras especies la beta-2-naftilamina es convertida a otras

sustancias no cancerigenas.

e Raza: Parece que son méas importantes las costumbres y exposicion a
agentes ambientales que factores raciales intrinsecos. Ejemplo:
disminucién de frecuencia de cancer gastrico y aumento del cancer de
intestino grueso en descendientes de japoneses que migran a Estados

Unidos y siguen casandose con personas de raza japonesa.*®
e Herenciay alteraciones cromosomicas:

a) Se hereda la tendencia a que se desarrolle el tumor en numerosas
neoplasias como retinoblastoma, tumor de Wilms, cancer mamario,

neurofibromatosis, poliposiscoldnica familiar, etcétera:

Retinoblastoma: hereditario en 40% de los casos. Gen recesivo de

mayor susceptibilidad en el cromosoma 13 (13g14).

5Mansilla P. Patologia Clinica. 4ta Edicién. Edit. Ameluz. Barcelona, 2004.
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Xerodermapigmentosum. Enfermedad de la piel de herencia
autosémica recesiva caracterizada por mayor frecuencia de carcinoma
cutdneo debido a una mutacién de endonucleasas reparativas del
ADN. En las células de la piel las endonucleasas remueven las bases
anormalmente ligadas a la cadena de ADN por la radiacion
ultravioleta y las reemplazan por pares normales. La deficiencia de

esta enzima facilita la aparicion de carcinomas a edad temprana.

Sindromes de neoplasias endocrinas multiples (adenomas de
glandulas endocrinas). Dominante. Sindrome de céancer familiar:
mama, endometrio. Sindrome de Li-Fraumeni: cancer de mama,

sarcomas.

b) Anomalias cromosomicas sin tendencia hereditaria que en el enfermo
implican mayor susceptibilidad a desarrollar una neoplasia. Ejemplo:
en el Sindrome de Down (trisomia 21) hay un riesgo 15 veces mayor de

leucemia aguda linfoblastica y mieloblastica.

4) Edad: En los nifios son més frecuentes algunas leucemias y tumores del
sistema nervioso. En jovenes el linfoma de Hodgkin y el osteosarcoma. En

ancianos los carcinomas y la leucemia linfatica cronica.

5) Sexo: Mas frecuente en las mujeres el cancer de tiroides y de la vesicula

biliar.

6) Individuo: No todas las personas expuestas a factores de riesgo desarrollan
una neoplasia. Ejemplo: entre los fumadores hay individuos que sufren de

cancer y otros no.

La combinacion de factores hereditarios y, principalmente ambientales,
determina que en diversos paises la frecuencia relativa de diferentes tumores
no sea la misma. Por ejemplo, el origen mas frecuente de los tumores que
causan muertes en Estados Unidos es el siguiente: pulmon, intestino grueso,

mama Yy préstata. En cambio en Chile el orden es: estémago, pulmon,
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vesicula biliar, cuello del Gtero.

3.24. ONCOGENES

El mecanismo por el cual se produce el descontrol de la multiplicacion
celular se ha explicado en el pasado mediante dos teorias principales, no
necesariamente contrapuestas, sino posiblemente complementarias: la teoria
genética que plantea que alteraciones adquiridas del genoma de las células
somaticas dan origen al cancer (mutacion somatica); la teoria epigenética
que sugiere que una alteracion metabdlica induce la expresion de
potencialidades neoplésicas, normalmente reprimidas en el genoma. Los
estudios acerca de los oncogenes han proporcionado explicaciones
coherentes para las mutaciones espontaneas, derregulacion de la expresion
de caracteres codificados en el genoma, accion de los carcindgenos
quimicos, virus oncogénicos y predisposicion hereditaria. En el hombre y
en otras especies animales se han identificado mas de 40 genes cuya funcion
esta relacionada con los complejos sistemas de sefiales que regulan el
crecimiento, proliferacion y division de las células. Estos genes reciben el
nombre de proto-oncogenes, porque en ciertas condiciones pueden
funcionar como oncogenes, es decir, como secuencias de ADN que dirigen

mecanismos que llevan a la neoplasia.

ONCOGENES CONOCIDOS Y NEOPLASIAS ASOCIADAS
\Oncogén HNeopIasia \
[K-RAS ILeucemia mieloide aguda, cancer de tiroides, melanoma |
\H-RAS HCéncer de colon, pulmdn y pancreas \
N-MYC Neuroblastoma
L-MYC Cancer de pulmon
INEU [Neuroblastoma, cancer de mama |
IRET [Cancer de tiroides |
[EGFR |Carcinoma espinocelular |
ISRC |Céancer de colon |
v-fos |Osteosarcoma |
lv-jun |sarcoma |
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3.2.5. DIAGNOSTICO DE CANCER

La evaluacion del cancer comienza con una historia clinica y una exploracion
fisica. Ambos, ayudan al médico a evaluar el riesgo de cancer que tiene una
persona y a determinar los estudios necesarios para detectarlo. En general, la
busqueda del cancer forma parte del examen médico de rutina y se realiza
fundamentalmente para detectar los canceres de tiroides, de testiculo, de boca,

de ovario, de piel y de ganglios linfaticos.

Las pruebas de deteccion precoz tratan de identificar el cancer antes de que
provoque sintomas. Si una prueba da un resultado positivo, se necesitan otras
pruebas posteriormente para confirmar el diagndstico. Un diagndstico de
cancer debe hacerse siempre con absoluta certeza, lo cual habitualmente
requiere una biopsia. Es también esencial determinar el tipo especifico de
cancer. Cuando se detecta el cancer, otras pruebas para determinar el estadio
del mismo ayudan a conocer su exacta localizacion y si se ha extendido a otros
organos. Todo ello ayuda a los médicos a planificar un tratamiento apropiado

y a determinar el pronéstico.t’

3.2.6. DETECCION PRECOZ DEL CANCER

Las pruebas de deteccion precoz del cancer sirven para detectar la posibilidad
de la presencia de un céncer. Pueden contribuir a reducir el nimero de
fallecimientos por esta causa. Cuando se detecta un cancer en sus primeras
etapas, habitualmente puede tratarse antes de que se disemine. Las pruebas de
deteccion precoz generalmente no son definitivas; los resultados son

comprobados o refutados con examenes y pruebas ulteriores.

Aunque las pruebas de deteccion precoz pueden ayudar a salvar vidas, pueden
también ser muy caras y, algunas veces, tienen repercusiones de orden fisico o
psicoldgico. Generalmente, las pruebas de deteccion precoz producen un

namero relativamente alto de resultados falsos positivos (resultados que

Yhttp:/iwww.msd.es/publicaciones/mmerck _hogar/seccion_15/seccion_15 164.html

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

sugieren que un cancer estd presente cuando en realidad no lo estd). También
pueden producir resultados falsos negativos (resultados que no muestran

indicios de un cancer que se halla verdaderamente presente).

Recomendaciones para la deteccion precoz del cancer

Procedimiento Frecuencia Procedimiento Frecuencia
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Los resultados falsos positivos pueden crear un estrés psicolégico y pueden
conducir a la realizacion de otros exdmenes, costosos y con riesgos. Los
resultados falsos negativos pueden tranquilizar a la gente, pero es una falsa
seguridad. Por estas razones, los médicos piensan cuidadosamente antes de
decidir si se deben realizar o no tales pruebas. Dos de las pruebas de deteccion
precoz més ampliamente utilizadas en las mujeres son la prueba de
Papanicolaou (Pap), que detecta el cancer de cuello de dtero, y la mamografia,
que detecta el cancer de mama. Ambas han dado resultados satisfactorios en la

reduccion de los porcentajes de muerte a causa de estos canceres.

La determinacion de la cantidad del antigeno especifico prostatico en la sangre
es una prueba de deteccion precoz frecuente en los varones. Las cantidades de
este antigeno son altas en individuos con céncer de prostata, pero su presencia

es también elevada en quienes presentan un aumento del tamafio de préstata de

18Modificado segtin las publicaciones del American CancerSociety # 2070-LE y 92-10M N° 3402; con
autorizacion
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causa benigna. Queda aln sin resolver si el antigeno especifico prostatico

puede o no ser empleado para la deteccion del cancer de prostata.

Las desventajas de su uso como prueba de deteccion precoz son su costo
elevado y los posibles resultados falsos positivos. Otro examen de deteccion
precoz frecuente es la busqueda de sangre oculta en las heces. La sangre oculta
no puede observarse a simple vista; la muestra de heces debe ser analizada. El
descubrimiento de sangre oculta en la deposicion es un indicio de que algo esta
mal en el colon. El problema puede ser un cancer, aunque muchos otros
trastornos pueden hacer también que se pierdan pequefias cantidades de sangre

con las deposiciones.

Algunas pruebas de deteccion precoz pueden ser realizadas en casa. Por
ejemplo, en las mujeres, el autoexamen mensual de las mamas es sumamente
valioso para ayudar a detectar el cancer de mama. El examen periddico de los
testiculos puede ayudar al hombre a detectar un cancer testicular, una de las
formas de cancer mas curables cuando se diagnostica a tiempo. El control
periddico de la boca en busqueda de llagas puede contribuir a detectar el cancer

de boca en su fase inicial.
3.2.7. DIAGNOSTICO DE LA UBICACION Y VARIEDAD DEL CANCER

Ya que existen varios tipos diferentes de cancer y que sus tratamientos varian,
diagnosticar su presencia y determinar la especifica variedad a la que
pertenecen es esencial. Esto requiere, practicamente siempre, la obtencion de
una muestra del tumor sospechoso para examinarla al microscopio. Puede ser
necesario efectuar varias pruebas especiales sobre la muestra para caracterizar
maés detalladamente el cancer. Conocer el tipo de cancer ayuda al médico a
determinar los estudios que debe realizar, ya que cada cancer tiende a seguir un

patron propio de crecimiento y de extension.
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Pruebas para determinar la fase del cancer

Ubicacion del cancer Tipo de biopsia realizada

ATy,

En mas del 7% de los pacientes con cancer, los estudios identifican metastasis
incluso antes de que se distinga el cancer original. Algunas veces el cancer
original puede no ser descubierto. Sin embargo, habitualmente se puede
identificar el tipo del tumor primario realizando una biopsia de las metastasis y

examinando el tejido al microscopio.

No obstante, la identificacion no es siempre facil o segura. La intensidad de la
busqueda del tumor primario estd determinada por el diagndéstico realizado
sobre el tejido. En general, los médicos buscan el tumor primario si al tratarlo
se puede influir significativamente en la supervivencia (por ejemplo, en el
cancer de mama). Si se identificar el tumor primario no cambia el programa de

tratamiento o la supervivencia, no tiene sentido efectuar mas pruebas.

PModificado segun las publicaciones del American CancerSociety # 2070-LE y 92-10M N° 3402; con
autorizacion
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3.2.8. DETERMINACION DE LOS ESTADIOS DEL CANCER

Cuando se encuentra el cancer, las pruebas para determinar el estadio del
mismo ayudan a los médicos a planificar tratamientos apropiados y a
determinar el pronéstico. Numerosas pruebas se llevan a cabo para determinar
la localizacion del tumor, su tamafio, su crecimiento hacia las estructuras
cercanas y su extensién a otras partes del cuerpo. Definir el estadio es
fundamental para determinar si la curacién es posible. Los pacientes de cancer,
algunas veces se muestran impacientes y ansiosos durante estas pruebas,
deseando un tratamiento inmediato del tumor. Sin embargo, estos andlisis
permiten a los médicos determinar una terapia de ataque inteligente y

planificado.

El estudio del estadio del cancer puede incluir gammagrafias, como las de
higado y huesos, estudios con contrastes, tomografias computadorizadas (TC)
0 iméagenes por resonancia magnética (RM) para determinar si el cancer se ha
extendido. La mediastinoscopia, en la cual el interior del térax (el mediastino)
se examina con un instrumento de fibra Optica, es utilizada para determinar si
el cancer, en general es un cancer de pulmon, ha alcanzado los ganglios
linfaticos. Una biopsia de médula dsea, en la que se extrae tejido del centro de
un hueso y se examina al microscopio, puede ayudar a determinar si el cancer

se ha extendido hasta alli.

Algunas veces puede ser necesaria la cirugia para determinar el estadio del
cancer. Por ejemplo, una laparotomia (una operacion abdominal) permite al
cirujano extirpar o tratar el cancer de colon mientras determina si el mismo se
ha extendido a los ganglios linfaticos cercanos, desde los cuales podria
continuar hasta el higado. Un andlisis de los ganglios extraidos de la axila
durante una mastectomia ayuda a determinar hasta dénde se ha propagado el
cancer de mama, y si es necesaria una terapia posquirtrgica. Una operacion
para extirpar el bazo (esplenectomia) contribuye a determinar los estadios de la

enfermedad de Hodgkin.
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La exploracion con ultrasonidos (ecografia) es un procedimiento indoloro e
inofensivo que utiliza ondas sonoras que muestran la estructura de los érganos
internos. Es util para identificar y determinar el tamafio de ciertos canceres,
particularmente de rifiones, higado, pelvis y préstata. Los médicos usan
también la ecografia para guiar la extraccion de muestras de tejido durante una

biopsia con aguja.

La tomografia computarizada (TC) se emplea para detectar cancer en el
cerebro, en los pulmones y en los 6rganos abdominales, como las glandulas

suprarrenales, los ganglios linfaticos, el higado y el bazo.

La linfografia es un examen en el cual se inyecta un contraste en los pies y se
sigue con rayos X a medida que asciende. Ayuda a identificar anomalias en los
ganglios linfaticos abdominales, pero desde la llegada de la TC, practicamente

ya no se realiza.

La obtencién de imégenes por resonancia magnética (RM) es una alternativa a
la TC. Con este procedimiento, un campo magnético muy potente genera
imagenes anatomicas perfectamente detalladas. Es de particular utilidad en la
deteccion de canceres de cerebro, huesos y médula espinal. No se utilizan los

rayos X y es un procedimiento muy seguro.
3.3. ONCOLOGIA Y RESILIENCIA

Desde el inicio de la historia de la medicina, el "padre de la medicina", Hipocrates,
menciona en sus escritos la influencia del cuerpo sobre la parte animica, y la del alma
sobre el cuerpo, sefialandose una atencidn especial al medio ambiente social como
factor etiologico de la enfermedad. Galeno fue el primer autor que considerd la
influencia de la personalidad en el cancer. En su tratado sobre los tumores De
tumoribus sefialé que las mujeres "melancélicas” eran mas propensas que las
"sanguineas" a tener un cancer de mama. Desde entonces la relacion y vinculacion
clinica entre tres variables, personalidad-estrés-cancer es frecuente en los tratados de

medicina.?°

20Bayes, R. Psicologia y cancer: prevencion. En: Martinez Roca, editor. Psicologia Oncoldgica. Barcelona,
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El modelo "biopsicosocial™ de salud se esta aplicando tanto en la investigacion como
en la asistencia. Son multiples las investigaciones, dentro de la psicooncologia, que
intentan demostrar la influencia de aspectos psicoldgicos en la aparicion y desarrollo
del cancer. El contenido de estas investigaciones suele ser: personalidad y cancer,
estrés y cancer, terapia psicolégica y mayor supervivencia. A pesar de los problemas
metodoldgicos que tienen muchas de estas investigaciones y que los resultados
obtenidos todavia no son concluyentes, los datos sefialan cada vez con mayor rigor que
diferentes variables psicoldgicas se encuentran asociadas tanto en la aparicién como

en el desarrollo del cancer.

Asimismo esta aceptado que el comportamiento humano determina un gran nimero de
canceres, de forma que en un 80% de ellos se da una contribucion ambiental que
determina su aparicion o curso. El cancer podria evitarse en gran medida si se

modificaran los patrones de conducta.
3.3.1. Conductay cancer

La prevencion del cancer cobra cada dia mayor importancia. El control de habitos de
riesgo y la adopcion de estilos de vida saludables pueden salvar mas vidas que todos
los procedimientos de quimioterapia existentes. Entre los habitos de conducta
relacionados con el cancer se encuentran: la exposicion ambiental a carcindgenos,
tales como el tabaco, el alcohol, la ingesta de dietas ricas en grasas y bajas en fibras,
exposiciones solares, asi como la combinacion de estos factores. En concreto, el
tabaco causa el 30% de todos los canceres (80% de los canceres de pulmon). La
educacion para la salud es fundamental para la adquisicion de habitos de salud que

prevengan la aparicion del cancer.

El apoyo social también va a ser un predictor del estado de salud y de la mortalidad,
asi como de la adaptacion ante acontecimientos estresantes, ya que las personas que
tienen pocos o escasos lazos sociales presentan menor frecuencia de conductas
preventivas, llegan con un nivel mas avanzado de enfermedad, presentan menos

adherencia al tratamiento y el impacto de la enfermedad es mucho mas estresante.

1990: 47-111.
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3.3.2. Estrésy cancer

El estrés puede afectar al inicio o curso del cancer, generando cambios bioldgicos
propios de la respuesta de estrés y con cambios en las conductas de salud o estilos de
vida que pueden predisponer a la enfermedad. Ante los efectos del estrés las personas
pueden llevar a cabo conductas altamente perjudiciales para la salud como el tabaco,
el alcohol, los patrones de alimentacion inadecuados, el rechazo de tratamientos

médicos, etc.2

El efecto supresor del estrés emocional en la funcion inmunoldgica y en la
susceptibilidad a la enfermedad es uno de los aspectos mas estudiados de la
psiconeuroinmunologia. Las células neoplasicas se desarrollan y proliferan con una
estructura diferente a la normal, mostrando en su organizacion histologica una serie
de caracteristicas que las hace claramente distintas del resto y patoldgicas. Un
posible papel del sistema inmunolégico en la defensa contra el cancer, seria
precisamente la capacidad de reconocer estas células anormales en las cuales han
ocurrido esta serie de cambios y eliminarlas antes de que el tumor pueda
desarrollarse.?? Existen unas células llamadas NK (natural Killer) cuya actividad
citotoxica se manifiesta ante diferentes tumores y es importante dentro del
mecanismo de destruccion tumoral. Investigaciones sobre humanos ofrecen la
evidencia de factores psicosociales y medioambientales, incluidas las experiencias
de estrés agudo y crénico, como inductores o asociados con funciones inmunes

alteradas.

Como accion determinante, el estrés modifica la dinamica neuroendocrina y, por
tanto, puede afectar las condiciones y comportamiento inmunes del organismo.
Varios autores han analizado los efectos de la relajacion en el sistema inmune de
pacientes oncoldgicos, concluyendo que un entrenamiento continuado en relajacion
afecta positivamente a parametros inmunoldgicos en un grupo de pacientes con

cancer de ovario que reciben quimioterapia. En un grupo de pacientes con cancer

ZGonzalez A. Gonzaléz ML. Garcia P. Control del cancer. En: Noticias de Salud Monogréaficos: Cancer,
Madrid. Consejeria de Salud 1994.

ZKiecolt-GlaserR. Estrés y funcién inmunoldgica. En: Ader R, Felten DL, Cohen N editores.
Psychoneuroinumology. New York, Academic Press, 2004: 849-868
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metastasico, el entrenamiento en técnicas de relajacién durante un afio produce

cambios significativos en varias medidas de inmunocompetencia.?

Ademas determinadas células del sistema inmune secretan ellas mismas péptidos,
algunos de los cuales son precursores de neurotransmisores, con lo que se establece
una comunicacion bidireccional entre el Sistema Nervioso Central y el Sistema
Inmune. Algunos autores han encontrado relacion entre niveles altos de estrés y

menor supervivencia?*

Sklar y Anisman en una completa revision sobre estrés y cancer concluyen: “Nuestro
punto de vista es, no que el estrés sea la causa del cancer sino mas bien que el estrés,
como acontecimiento ambiental con profundos efectos sobre el funcionamiento
fisioldgico, puede influir el curso de la enfermedad neoplésica. En efecto, el estrés se
traduce en cambios biolégicos compensatorios para hacer frente a las demandas a las
que se ve sometido el organismo. Sin embargo, la movilizacién focalizada de
recursos o su potencial agotamiento incapacita en alguna medida al organismo para
luchar con eficacia con las células cancerosas. Dada la relacion existente entre los
sistemas neuroquimico, hormonal e inmunitario, una perturbacion en cualquiera de
estos procesos podria incrementar ostensiblemente la proliferacion de células

cancerosas”. En la relacion entre el estrés y el cancer destaca que:

e EIl estrés puede influir sobre la iniciacion del cancer de varias maneras: 1)
Aumentando la exposicion del sujeto a un carcinégeno; 2) Interactuando con los
efectos de un carcindgeno; 3) Permitiendo la expresion de un potencial genético

latente a través de un cambio en el sistema hormonal.

e Unavez establecido el proceso neoplasico, algunas reacciones comportamentales
al estrés, tales como un aumento en el consumo de tabaco, alcohol u otras drogas
0 unas estrategias psicologicas deficientes para afrontar los problemas, pueden

modificar o interactuar en combinacion con el sistema neuroendocrino.

ZBHousels, LandiskR- UnmersonD. Relaciones sociales y enfermedad. Science 1998: 241: 540-545,
Z4Kiecolt-GlaserJ'K, GlaserR. Estrés y funcién inmunoldgica. En: Ader R., FeltenDL, Cohen "N editores.
Psychoneuroinmunology. New York. AcademicPress, 1991: 849-868.
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e Elbloqueo de ciertas celulas inmunoldgicas, tales como los linfocitos NK, debido
a laaccion conjunta del estrés y del propio tumor, podria aumentar la probabilidad
de que determinadas células precozmente transformadas eludieran la accion de

las defensas del organismo.
3.3.3. Personalidad y cancer

El posible vinculo entre personalidad y céncer ha sido abordado de manera
sistematica y empirica desde hace unos afios. Viendo los estudios en su conjunto
emerge una serie de rasgos y estilos de afrontamiento que puede constituir la
"personalidad predispuesta al cancer". Ha sido etiquetada como personalidad "Tipo
W por diferentes autores. Constituye un patrén de conducta contrapuesto al "Tipo
A" (predispuesto a la enfermedad coronaria) y diferente al "Tipo B" (tipo
saludable). Los elementos que definen mas especialmente al "Tipo W son la
inhibicion y negacion de las reacciones emocionales negativas como la ansiedad,
agresividad e ira, y la expresion acentuada de emociones y conductas consideradas
positivas y deseables socialmente, tales como, excesiva tolerancia, extrema
paciencia, aceptacion estoica de los problemas y actitudes de conformismo en
general, en todos los ambitos de la vida.?® Algunos autores retratan a esta
personalidad como la "tipica buena persona" que esta deseando siempre complacer
y buscar la armonia en las relaciones interpersonales, asi como evitar expresar
actitudes y reacciones que puedan ofender a otros, incluso en perjuicio de sus
propios derechos y necesidades, con el fin tltimo de no propiciar un conflicto. Otros
autores como Grossarth-Maticek y Eysenck, sefialan seis estilos de reaccion al

estrés. Dos de ellos estdn muy relacionados con el cancer (Tipo 1y 5):

Tipo 1. Predisposicion al cancer. El sujeto tipo 1 se caracteriza por presentar
elevado grado de dependencia conformista respecto a algin objeto o persona con
valor emocional destacado para él, e inhibicién para establecer intimidad o
proximidad con las personas queridas. Son personas que ante las situaciones
estresantes suelen reaccionar consentimientos de desesperanza, indefension y

tendencia a reprimir las reacciones emocionales abiertas. La Pérdida del objeto se

KuneGA, KuneS, Watson LF, BahnsonCB. Personalidad y riesgo oncolégico PsycholMec 1991: 21: 29-41.
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mantiene como fuente de estrés.

El Tipo 5. Racional-antiemocional. Se define por la tendencia a emitir reacciones
racionales y antiemocionales. Este tipo de personas suele suprimir o negar las
manifestaciones afectivas, encontrando dificultad para expresar las emociones.
Deberia denotar predisposicion a la depresion y al cancer. Hay predominio de lo

racional sobre lo emocional.

Posibles factores de personalidad predisponentes al cancer

Estilo interpersonal: Esfuerzo para parecer bueno y ser bueno, Aceptar la

autoridad, Docilidad y lealtad
Temperamento: Depresion, Indefension/desesperanzay Fatiga

Estilo emocional: Tranquilidad, Supresion de emociones negativas, Estilo

cognitivo, Aceptacion estoica, Racional, leal a la realidad y Pesimismo

Factores sociales: Soledad, Carencia de apoyo social y Carencia de intimidad
3.4. ROL DE LA ENFERMERA

Habitualmente las lineas del cuidado al paciente con cancer desarrollan en las
siguientes areas: prevencion, informacion al paciente, preparacion a la hospitalizacion
y al tratamiento, efectos secundarios al tratamiento, dolor, relaciones familiares, fase
terminal, entrenamiento al personal sanitario y adaptacion general a la enfermedad.

Para su ejecucion es fundamental la comunicacion terapéutica.

A menudo se forman profesionales de enfermeria con buenas destrezas técnicas, pero
faltos de habilidades para el resto del ser humano: lo psicoldgico, lo relacional, lo

emocional, lo social, lo cultural y lo familiar.

La comunicacion terapéutica es mas que comunicarse con el paciente dentro del rol
profesional de enfermeria: es la base de la enfermeria. Para cualquier cuidado o
intervencion lo principal es establecer y mantener una relacion de ayuda que sea eficaz

y terapeutica en todo momento.

Al crear una relacidn terapéutica, creamos el espacio y el lenguaje, en el cual se pueden
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empezar a llevar a cabo todas las otras intervenciones de enfermeria que se han
aprendido. Toda palabra, toda mirada, todo pensamiento que tiene el profesional de
enfermeria hacia el paciente, necesita tener como objetivo crear esta relacion

terapéutica tan importante.?
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. TORRES SUAREZ, Carmen Yamid E GALVIS BAUTISTA Irayda.
Colombia (2007). La Resiliencia Como Alternativa Terapéutica En Paciente
Oncoldgico. Conclusiones: El enfoque que maneja la psicologia positiva supone
un giro importante en las creencias que estudiadamente humana, ya que a
diferencia de la psicologia tradicional esta, trata los problemas mentales desde la
fortaleza del individuo dirigiendo su atencién a aquellas caracteristicas que
permitan al ser humano aprende, disfrutar y encontrar un sentido de vida en medio
de las adversidades. Desde el punto de vista terapéutico esta corriente propone
tratamientos positivos denominados como, aquellos que promueven los niveles de
bienestar biospicosocial y elevan las fortalezas de las personas para abordar la
enfermedad, compensandola es decir trabajar en un equilibrio dindmico que
busque fortalecer, aquellos aspectos resilientes o factores protectores en los
pacientes oncolégicos. La psicologia positiva no busca reemplazar los modelos
basado en las debilidades, al contrario se remonta en el pilar de la fortaleza,
buscando que se le reconozca como una corriente viable en la cual se puedan
establecer nuevos caminos en el tratamiento de los pacientes con enfermedades

terminales.

4.2. COTACALLAPA J. Arequipa (2009). “Factores asociados a la resiliencia
en pacientes con cancer de cuello uterino del Hospital Goyeneche”. Se evalud
prospectivamente 100 pacientes, aplicando una encuesta de resiliencia y encontrd
que 75% de casos tienen alta capacidad de resiliencia 'y 25% baja capacidad. Los
factores asociados identificados fueron la religion distinta a la cat6lica, mayores

niveles de instruccion, las amas de casa y los trabajos dependientes, y el bajo

25Bytow, P. Coates. A. Dunn. S. Factor psicoldgico como predictor de desarrollo de metastasis. Anr. Oncol
2000; 11: 469-474.
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estadiaje de la enfermedad, asi como recibir tratamiento con cirugia y el bajo

grado de dependencia.
5. HIPOTESIS

Dado que los pacientes oncoldgicos muestran diferentes respuestas a la patologia
neoplésica, es probable que lascaracteristicas sociodemograficas: edad, género, nivel de
Instruccion, Ocupacion, Estado Conyugal se relacionen directamente en los niveles de
resiliencia de los pacientes con diagnostico de cancer en la Liga de Lucha contra el

Cancer de Arequipa.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAE INSTRUMENTO

Como técnica se uso la Encuesta y como instrumentos la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young y la Ficha de Recoleccién de Datos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizé en la Liga de Lucha Contra el Cancer de la ciudad

de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion tuvo una duracion de 6 meses (Abril 2013 a Setiembre del 2013)

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
En la presente investigacion, las unidades de estudios estan constituidas por los
pacientes que acudieron a la Liga de Lucha contra el Cancer en los meses de Mayo

a Agosto del 2013.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM s DE SANTA MARIA

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios

- Diagnéstico de cancer al menos en las 6 semanas previas al estudio
- Pacientes ambulatorios

- Participacion voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion
- Pacientes con trastornos del sensorio

- Fichas de encuestas mal llenadas o incompletas

2.3.1. Universo
Se tomd como universo a los pacientes diagnosticados con cancer (mama,

piel, dtero, colon)

Meses Ndmero %
Mayo 05 20
Junio 09 36
Julio 05 20
Agosto 06 24

Total 25 100.0

2.3.2. Muestra
Para la seleccion de la muestra se aplicé los criterios de inclusion y

exclusion, quedando conformada por 25 pacientes.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

a. Se realizo las coordinaciones con la Facultad de Enfermeria y la Direccion

delaLiga contra el Cancer, para obtener la autorizacion para la realizacién del
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estudio.

b. Se contacto a los pacientes con diagnostico de cancer, para explicar el motivo
del estudio y solicitar su participacion voluntaria con la firma del

consentimiento informado.

c. Se aplicdla escala de Young para recoger datosrelacionados al paciente, sus

caracteristicas familiares y su enfermedad.

d. Concluida la recoleccion de datos se procedid a la tabulacion, analisis e

interpretacion de los mismos.

e. Se procedi0 a la elaboracion de los cuadros estadisticos y elaboracion de las
graficas correspondientes. El analisis estadistico consistira en la

determinacion de las frecuencias y porcentajes.
f.  Se presentara las conclusiones del trabajo.
3.1.1 ESCALA DE RESILICIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

La Escala fue elaborada para identificar el grado de resiliencia individual de
adolescentes y adultos, y consta de 25 items reactivos que son puntuados en
una escala con formato tipo Likert de 7 puntos, siendo todos los reactivos
calificados positivamente, fluctuando los puntajes entre 25 a 175 puntos.
Cubre cinco (05) areas o perspectivas de la resiliencia: Satisfaccion personal
(4 items), ecuanimidad (4 items), sentirse bien solo (3 items), confianza en si

mismo (7 items) y perseverancia (7 items).

Los factores que evalUa la escala de Resiliencia son:

a) Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y
experiencias, tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante
la adversidad.

b) Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte
deseo del logro y autodisciplina.

c) Confianzaen si mismo: Habilidad para creer en si mismo, en sus capacidades.

d) Satisfaccion personal: Comprender el significado de la vida y como se

contribuye a esta.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




f@ssb UNIVERSIDAD

»
5

REPOSITORIO DE

& .
TESIS UCSM (8 ?‘3 CATOLICA

=< DE SANTA MARIA

e) Sentirse bien sélo: Nos da el significado de libertad y que somos Unicos y

muy importantes.

3.2. CALIFICACION E INTERPRETACION

Los 25 items puntuados en una escala de formato tipo Likert de 7 puntos donde:
1, es méaximo desacuerdo; 7, significa maximo de acuerdo. Los participantes
indicaran el grado de conformidad con el item; y a todos los que son calificados
positivamente de entre 25 a 175 seran puntajes indicadores de mayor resiliencia.
Se tomara como un nivel de resiliencia Alto aun puntaje mayor de 145, resiliencia

moderada, puntaje entre 121-145 y escasa resiliencia a un puntaje menor de 121.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en la base de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
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I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLAN°1

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN EDAD. LIGA DE LUCHA CONTRA EL
CANCER. AREQUIPA, 2013

Edad (afios) N° %

20 — 29 afios 1 4.0
30 a 39 afios 3 12.0
40 - 49 anos 11 44.0
50 a 59 aflos 4 16.0
60 a mas 6 24.0
Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 1 se observa que los mayores porcentajes (44.0% y 24.0%) corresponden a
los pacientes con cancer que tienen 40 +a 49 afios y 60 a mas afos. Los menores porcentajes
del 16.0%, 12.0% y 4.0% se ubican en las edades de 50 a 59, 30 a 39 y 20 a 29 afios de edad.

Resultados que hacen deducir que el cancer es mas frecuente en el adulto maduro y adulto

mayor.
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TABLA N° 2

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN GENERO. LIGA DE LUCHA CONTRA
EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Género N° %
Masculino 09 36.0
Femenino 16 64.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 2, se observa que los pacientes con cancer en sus diferentes tipos en mayoria
(64.0%) pertenecen al género femenino, en comparacion con el 36.0% de pacientes que son

del género masculino.

Existe una diferencia porcentual del 28.0% entre ambos géneros, predominando el femenino.

Resultados que hacen deducir que el cancer es mas frecuente en el sexo femenino
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TABLAN° 3

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION. LIGA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel de Instruccion N° %
Primaria 08 32.0
Secundaria 12 48.0
Superior 04 16.0
Sin instruccion 01 4.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 3, muestra resultados sobre el nivel de instruccién de los pacientes con cancer,
que al andlisis se afirma que su nivel de instruccion es bueno en razon en que el 64.0%

acumulado representa a los pacientes con niveles de instruccion de secundaria y superior.
El 32.0% restante corresponde a los pacientes que s6lo han cursado estudios primarios.

Se deduce que en cerca de las 2/3 partes de los pacientes investigados su nivel de instruccion
corresponde a estudios de mayor nivel instructivo y en mas de la % parte, es de menor nivel

instructivo.
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TABLA N° 4

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN OCUPACION. LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Ocupacion N° %
Su casa 05 20.0
Desocupado 03 12.0
Jubilado 01 4.0
Independiente 11 44.0
Empleado 05 20.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la Tabla N° 4 se aprecia que los mayores porcentajes del 44.0%, 20.0% y 20.0%
representa a los pacientes que trabajan independiente, como empleados y dedicados a su

casa. Los jubilados y desocupados son los tienen los menores porcentajes (12.0% y 4.0%)

Se deduce que las ocupaciones que predominan en los pacientes que portan la enfermedad

de cancer son las de independiente, empleado y de su casa.
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TABLAN°5

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN ESTADO CIVIL. LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Estado Civil N° %
Soltero/a 08 32.0
Casado/a 13 52.0
Separado/a 02 8.0
Conviviente 02 8.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la Tabla N° 5 se observa que los mayores porcentajes del 52.0% y 32.0% corresponde
los pacientes de estado civil casado/a y soltero/a. El 16.0% restante se ubica en partes iguales

(8.0%) en los estados civiles de separado/a y conviviente.

Resultados que hacen deducir que el cancer es mas frecuente en el estado civil de casado/a
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TABLA N° 6

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN TIPO DE FAMILIA. LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Tipo de Familia N° %
Disgregada 09 36.0
Integrada 16 64.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la Tabla N° 6 se observa que el 64.0% de los pacientes provienen de familias integradas

y el 36.0% familias disgregadas.

Se deduce que el cancer predomina en los pacientes cuyas familias son integradas; es decir,
que sus miembros de familia mantienen actitudes y comportamientos que reflejan el criterio

de integracion.
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TABLAN°7

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN TIPO DE CANCER. LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Tipo de Cancer N° %
Utero 09 36.0
Mama 05 20.0
Proéstata 03 12.0
Coldn 04 16.0
Estomago 02 8.0
Piel 02 8.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la Tabla N° 7 se observa que los pacientes investigados presentan en el 36.0% cancer de
utero; en el 20.0%, de mama; en el 16.0%, de colon; por debajo del 12.0% tienen cancer de
préstata, estbmago y piel.

Se deduce que el cancer tiene mayor frecuencia en los tipos de cancer de utero, mama y

colon.
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TABLA N° 8

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD. LIGA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Tiempo de Enfermedad N° %
Menos de un afio 08 32.0
De 1 4 3 afios 11 440
De 4 4 6 afios 04 16.0
Maés de 6 afos 02 8.0

Total 25 100.0

Fuente. Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la Tabla N° 8 se observa que los pacientes en el 44.0% portan la enfermedad del cancer

de uno a tres anos y en el 32.0%, menos de afo.

Menores porcentajes corresponden a los pacientes con cuatro a mas afios de enfermedad. Las

2/3 partes de los pacientes investigados portan la enfermedad de meses a tres afios.

Los resultados hacen deducir que el tiempo de enfermedad que presentaron las unidades de

estudio fueron maés frecuente de 1 a 3 afios.
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TABLAN°9

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN TRATAMIENTO. LIGA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Tratamiento N° %
Cirugia + Quimioterapia 6 24.0
Quimioterapia 4 16.0
Radioterapia + Quimioterapia 10 40.0
Cirugia + Quimioterapia + Radioterapia 5 20.0
Total 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 8 se observa que las pacientes con Cancer investigados en un 40.0% reciben

como tratamiento oncoldgico radioterapia y quimioterapia, el 24.0% recibe quimioterapia.

Los pacientes en un 84.0% acumulado reciben mas de dos tipos de tratamiento oncolégico.
Se deduce que el tipo de tratamiento en pacientes con cancer es mas frecuente el tratamiento

de radioterapia + quimioterapia.
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TABLA N° 10

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILENCIA. LIGA DE
LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel N° %
Alto 7 28.0
Moderado 5 20.0
Escaso 13 52.0

Total 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 10 se observa que los pacientes con Cancer superan el 50.0%, muestran un
escaso nivel de resiliencia; la diferencia porcentual del 48.0% se distribuye de manera a

menor en los niveles alto y mediano (28.0% y 20.0%).

Resultados que nos permiten afirmar que los pacientes con el diagnoéstico de cancer en
proceso de tratamiento presentar bajo nivel de resiliencia, lo evidencia el 72.0% acumulado

que corresponde a los niveles escaso y mediano.
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TABLAN° 11

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILENCIA POR LA EDAD.
LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Resiliencia Alto Medio Escaso Total
Edad N° % N° % N° % N° %

20 — 29 afios 1 100.0 0 0.0 0 0 1 100.0
30 — 39 afios 0 0.0 1 33.4 2 66.6 3 100.0
40 - 49 afos 2 18.0 4 36.0 5 46.0 11 100.0
50 — 59 afios 1 25.0 0 0.0 3 75.0 4 100.0
> de 60 afios 3 50.0 0 0.0 3 50.0 6 100.0

Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 11, al realizar el analisis de los datos que van a marcar la relacion entre el
nivel de resiliencia que muestran los pacientes con cancer con el indicador edad, se precisa
que el de 20 a 29 afios tiene alto nivel; en los pacientes de 30 a 59 afios en mayores
porcentajes (66.6%) 46.0% y 75.0% su nivel de resiliencia es escaso; los pacientes mayores

de 60 afios, en iguales porcentajes (50.0%) tienen alto y escaso nivel de resiliencia.

Se deduce que los pacientes investigados por la edad, en mayores porcentajes presentan

escaso nivel de resiliencia.
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TABLA N° 12

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILENCIA POR GENERO.
LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Alto Medio Escaso Total
Resilienci N° % N° % N° % N° %
Genero
Masculino 2 22.3 3 33.3 4 44 .4 9 100.0
Femenino 5 31.3 2 225 9 56.2 16 | 100.0
Total 7 28.0 5 200 | 13 | 52.0 | 25 | 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013
En la tabla N° 12 se observa que las pacientes del género masculino en el 44.4% presenta
escaso nivel de resiliencia; en el 33.3%, nivel medio y en el 22.3% nivel alto.

Los pacientes del género femenino, en el 56.2% presentan escaso nivel de resiliencia; en el
31.3% nivel alto y en el 22.5%, nivel medio.

Se deduce que los pacientes con cancer por género presentan en mayoria nivel de resiliencia

€SCaso.
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TABLA N° 13

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILIENCIA POR NIVEL
DE INSTRUCCION. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Resiliencia
Alto Medio Escaso Total

Nivel de Instruccion N° % N° % NE % NE %
Primaria 3 37.5 2 25.0 3 375 8 100.0
Secundaria 4 334 1 8.3 7 58.3 12 | 100.0
Superior 0 0.0 1 25.0 3 75.0 4 100.0
Sin instruccion 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0

Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 13, se observa que los pacientes de nivel de instruccion primario, en el 37.5

presentan niveles de resiliencia escaso y alto, respectivamente.

Los pacientes de nivel secundario, en el 58.3% presentan nivel de resiliencia escaso y en el
33.4%, alto.

Los pacientes de nivel superior en el 75.0%, presentan nivel escaso y en el 25.0% restante,

nivel medio.

Se deduce que los pacientes investigados por nivel de instruccion, en mayores porcentajes

presentan escaso nivel de resiliencia.
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TABLA N° 14

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILIENCIA POR
OCUPACION. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Resiliencia Alto Medio Escaso Total
Ocupacion N° % N° % N° % N° %
Su casa 1 20.0 0 0.0 4 80.0 5 100.0
Desocupado 0 0.0 1 33.4 2 66.6 3 100.0
Jubilado 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Independiente 5 45.4 3 27.3 3 27.3 11 100.0
Empleado 1 20.0 1 20.0 3 60.0 5 100.0

Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 14 se observa que los pacientes investigados en las ocupaciones su casa,
desocupado, jubilado y empleado presentan en mayoria escaso nivel de resiliencia; en tanto

que los pacientes con trabajo independiente en el 45.4% presentan nivel alto de resiliencia.

Se deduce que el nivel de resiliencia que predominan en los pacientes investigados

considerando la ocupacion es el escaso.
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TABLA N° 15

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILIENCIA POR EL
ESTADO CONYUGAL. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA,

2013
Nivel Resiliencia Alto Medio Escaso Total
N° ot N° % N° % N° ot
Estado Conyugal ° ? ° °
Soltero/a 4 50.0 3 375 1 12.5 8 100.0
Casado/a 3 23.1 1 7.6 9 69.3 13 100.0
Separado/a 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Conviviente 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

Los pacientes de estado conyugal casado, separado y conviviente en mayores porcentajes
presentan escaso nivel de resiliencia, lo evidencia los porcentajes del 69.3%, 100.0% y

50.0% respectivamente.

Se deduce que los pacientes de estado conyugal soltero presentan en el 50.0% alto nivel de

resiliencia.
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TABLA N° 16

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILIENCIA POR TIPO DE
FAMILIA. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Resiliencia Alto Medio Escaso Total
Tipo de Familia N° % N® % N® % N® %
Disgregada 0 0.0 3 334 6 66.6 9 100.0
Integrada 7 43.7 2 12.6 7 43.7 16 100.0
Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 | 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

En la tabla N° 16 se observa que los pacientes con cancer investigados que provienen de
familiar disgregadas, el 66.6% Yy el 33.4% presentan mediano y escaso nivel de resiliencia 'y
los pacientes, cuyas familias son de tipo integrado, en el 43.7% su nivel de resiliencia es alto

y escaso, respectivamente.

Se deduce que los pacientes de familia disgregada, predomina el nivel de resiliencia escaso;

y en el de pacientes de familia integrada, los niveles alto y escaso de resiliencia.
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TABLA N° 17

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILIENCIA POR TIPO DE
CANCER. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA, 2013

Nivel Resiliencia Alto Medio Escaso Total
Tipo de Cancer N* % N® % N® % N® %
Utero 2 22.2 3 33.3 4 445 9 100.0
Mama 1 20.0 1 20.0 3 60.0 5 100.0
Prostata 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0
Colon 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4 100.0
Estomago 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Piel 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0

Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

Los pacientes investigados presentan cancer de Gtero, mama, prostata, colon, estomago y
piel.

De ellos, los de cancer de mama, Utero, colon y piel presentan en mayoria escaso nivel de
resiliencia; (60.0%, 44.5% y 100.0%).

De ellos, lo de cancer de colon (100.0%), de mama (60.0%) de Utero (44.5%) y de piel
(50.0%) presentan escaso nivel de resiliencia.

Se deduce que los pacientes con cancer de prostata presentan un nivel de resilencia alto a
comparacion de los pacientes con cancer de colon que presentan un nivel de resilencia

escaso.
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TABLA N° 18

PACIENTES INVESTIGADOS SEGUN NIVEL DE RESILIENCIA POR TIPO DE
TRATAMIENTO. LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER.
AREQUIPA, 2013

Nivel Resiliencia Alto Medio Escaso Total
Tipo de N | % | N° [ % | N | % | N %
Tratamiento
- Cirugia + Quimioterapia 2 334 1 16.6 3 50.0 6 100.0
- Quimioterapia 1 25.0 2 50.0 1 25.0 4 100.0
- Radioterapia + Quimioterapia 2 20.0 il 10.0 7 70.0 10 | 100.0
- Cirugia + Quimioterapia + 2 40.0 1 20.0 2 40.0 5 100.0
Radioterapia
Total 7 28.0 5 20.0 13 52.0 25 | 100.0

Fuente: Datos obtenidos por las autoras. Arequipa, 2013

Segun el tipo de tratamiento oncolégico recibido, los pacientes investigados presentan
escaso nivel de resiliencia, lo evidencia los porcentajes del 50.0%, 70.0% y 40.0%, a
excepcion de los que reciben s6lo Quimioterapia que en un 50.0%; su nivel de resiliencia

es el medio.

Es importante sefialar los porcentajes del 33.4%, 25.0%; 20.0% y 40.0% que demuestran

tener el nivel alto de resiliencia.

Se deduce que los pacientes investigados por tipo de tratamiento, en mayores porcentajes
presentan escaso nivel de resiliencia los pacientes que recibieron solo radioterapia +

quimioterapia
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CONCLUSIONES
PRIMERA : Los pacientes con diagndstico de cancer en la liga de lucha contra el

Cancer, presentan en una cuarta parte alto nivel de resiliencia, en una
segunda cuarta parte, nivel moderado y en mas de la mitad, nivel

€scaso.

SEGUNDA ~ Las caracteristicas sociodemograficas que presentan los pacientes
con diagndstico de cancer son: edad que corresponde al adulto
maduro y adulto mayor, género femenino, buen nivel de instruccion,
con ocupaciones de trabajo independiente, empleado y de su casa;
de estado civil casado/a, procedente de familias integradas, con un
tiempo de enfermedad de meses a tres afios y en una mayoria con
tratamiento de mas de dos tipos (quimioterapia-radioterapia y

cirugia).

TERCERA : Los pacientes diagnosticados con cancer en la Liga de lucha contra
el Cancer tienen caracteristicas sociodemograficas que no se

relacionan con los niveles de resiliencia.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA : Se sugiere a la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa la formacién de

Comunidades Resilientes con la finalidad de orientar y educar a los
pacientes sobre cémo afrontar la enfermedad, fortaleciendo su autoestima

con compromiso, positividad de si mismo, responsabilidad y creatividad.

SEGUNDA : Se sugiere a la Liga de Lucha contra el Cancer de Arequipa incluir un

programa de seguimiento de pacientes para evaluar logros acerca de

afrontamiento a su enfermedad.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  Caracteristicas sociodemograficas

1.1. Edad: afios

1.2. Sexo

1.2.1.
1.2.2.

Masculino
Femenino

1.3. Nivel de Instruccion

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.

Primaria
Secundaria
Superior
lletrado

1.4. Ocupacion

1.4.1.
1.4.2.
1.43.
1.4.4.
1.4.5.

Su casa
Desocupado
Jubilado
Independiente
Empleado

1.5. Estado Civil

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.

Soltero
Separado
Conviviente
Casado

1.6. Tipo de familia

1.6.1.
1.6.2.

Disgregada
Integrada

1.7. Tipo de Cancer

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.
1.7.8.
1.7.9.

Utero
Mama
Prostata
Colon
Piel
Tiroides
Higado
Pulmon
Estomago

1.8. Tiempo de Enfermedad

1.9

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.

< 1afio

1 -3 afos
4 a 6 afos
> 6 afios

Tratamiento

19.1.
1.9.2.
1.9.3.
1.9.4.

Cirugia + Quimioterapia
Quimioterapia

Radioterapia + Quimioterapia

Mixto

ANASN AN AN AN AN A A~ NS~ AN AN S S NSNS

~AN S~

— N N N — N

~— N

N N e N N N N N
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NSNS~

— N

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM i DE SANTA MARIA

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
(Version traducida final)

ITEMS En desacuerdo De acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo 112 |3|4|5]|6]|7
2. Generalmente se las arreglo de una manera u otra
3. Dependo méas de mi mismo que de otras personas
4. Es importante para mi mantenerme interesado en las

cosas

Puedo estar solo si tengo que hacerlo

Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida

Usualmente veo las cosas a largo plazo

Soy amigo de mi mismo

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo

tiempo

10. Soy decidido

11. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo

12. Temo las cosas una por una

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente

14. Tengo autodisciplina

15. Me mantengo interesado en los casos

16. Por lo general encuentro algo de que reirme

17. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles

18. En una emergencia Soy una persona en quien se puede
confiar

19. Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no
quiera

21. Mi vida tiene significado

22. No me lamento de las cosas por los que no puede hacer
nada

23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

25. Acepto gque hay personas a las que yo no les agrado

© X No |,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

....................................................... habiéndome explicado en lenguaje, claro y
sencillo sobre el proyecto de investigacion: RELACION DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS CON EL NIVEL DE RESILIENCIA EN PACIENTES CON
CANCER DIAGNOSTICADOS EN LA LIGA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA 2013.

Dicha investigacion publicara los resultados guardando reserva de mi identidad.

Habiéndome informado de todo lo anterior sefialado y estando en pleno uso de mis facultades

mentales, es que suscribo el presente documento.

Firma.....coieneenenes 0 ORI WY Huella digital
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_LIGA
(CONTRA

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE DRA. DOMINGA VARGAS DE FLORES, DIRECTORA DE EDUCACION
DE LA LIGA DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA.

DA CONSTANCIA QUE:

Las Sefioritas Interesadas: IVETTE IVONNE GARCIA PAREDES
y CLAUDIA PATRICIA BENGOA URIZAR, han aplicado un Formulario de Preguntas y
Guia de Observacion para obtener informacion, como parte de su proyecto de tesis titulado
1 “RELACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CON EL NIVEL
DE RESILIENCIA EN PACIENTES CON CANCER DIAGNOSTICADOS EN LA LIGA
DE LUCHA CONTRA EL CANCER. AREQUIPA 2013”. Desde el 15 al 30 de Julio del
2013 en el horario de 9.15 a 11.45 am.

Se otorga la presente a solicitud de la interesada para los fines que

estime por conveniente.

Arequipa, 16 de agosto de 2013
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LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER - FILIAL AREQUIPA
FUNDADA EL 31 DE MARZO DE 1954

URB. ALVAREZ THOMAS E-10 CERCADO - TELEF.: 40-4259 - 214091
E-mail:ligcanceragp@star.com.pe - www.ligacontraelcanceraqp.com
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