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Resumen

En esta investigacion se describen las estrategias de resiliencia utilizadas por un grupo de 16
pacientes diagnosticados con cancer; para ello se visibilizan las competencias personales de estos
pacientes de acuerdo al test de resiliencia de Wagnild y Young; igualmente se hace una
descripcién de la aceptacion de uno mismo y de la vida que muestran estas personas; y también
se identifica la relacion existente entre las diferentes caracteristicas sociodemograficas de estos
pacientes y las estrategias de resiliencia utilizadas para hacerle frente a la enfermedad. Los
resultados de este estudio evidencian que la satisfaccion y el sentirse bien solo son los dos
factores que muestran menor resiliencia en estos pacientes diagnosticados con cancer, mientras

que la confianza y la perseverancia indican mayor resiliencia en ellos.

Palabras clave: resiliencia, cancer, satisfaccion, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza

en si mismo, perseverancia.



Abstract

This research describes the resilience strategies used by a group of 16 patients diagnosed with
cancer; for this, the personal competences of these patients are made visible according to
Wagnild and Young's resilience test; A description is also made of the acceptance of oneself and
of the life shown by these persons; and the relationship between the different sociodemographic
characteristics of these patients and the resilience strategies used to cope with the disease is also
identified. The results of this study show that satisfaction and feeling good alone are the two
factors that show less resilience in these patients diagnosed with cancer, while confidence and

perseverance indicate greater resilience in them.

Keywords: resilience, cancer, satisfaction, equanimity, feeling good alone, self-confidence,

perseverance.
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Introduccion

La capacidad de recuperacion personal es una construccion asociada con la capacidad de
adaptacion cuando es desafiada por factores estresantes o adversidades, o para esforzarse a pesar
de la dificultad que se pueda presentar, sobre todo en circunstancia especifica de desesperanza: a

esto es a lo que precisamente se le llama resiliencia.

El concepto de resiliencia esté lejos de ser un consenso entre los expertos en el tema; algunos
sefialan que la resiliencia se considera de manera variable como un proceso, un rasgo de
personalidad, un proceso de desarrollo dindmico, un resultado post-adversidad o una
combinacion de los anteriores; otros, por su parte, la definen como el proceso de negociacion,

gestion y adaptacion a fuentes significativas de estrés o trauma.

La resiliencia se estudio primero en individuos que habian sufrido una adversidad o abuso
importante; sin embargo, en los Gltimos afios los factores estresantes cronicos, como por ejemplo
la mala salud y las cargas impuestas por las enfermedades cronicas que limitan la vida también

han sido un foco para el estudio de la resiliencia.

De acuerdo con las teorias de la resiliencia y la investigacion sobre el tema, se han
identificado algunas caracteristicas en las personas resilientes: resistencia, autoestima, optimismo
realista, emotividad positiva, sentido de propdsito en la vida, uso de estrategias activas de

afrontamiento tales como la resolucién de problemas y la planificacion, capacidad de encontrar
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significado incluso en experiencias traumaticas, capacidad de manejar eventos estresantes de
maneras menos amenazantes y replantear las experiencias adversas bajo perspectivas positivas,
entre otras. Teniendo en cuenta estas caracteristicas, parece ser que las personas con cancer
suelen ser individuos resilientes y es probable que algunos de ellos tengan una experiencia de
crecimiento interior mientras enfrentan la enfermedad y le hacen frente a los tratamientos junto

con sus limitaciones.

En la presente investigacion se reconoce la resiliencia como un proceso y, por tanto,
susceptible de cambiar a lo largo de la vida. De este modo, y con el animo de comprender y
explicar como las personas que padecen una enfermedad crénica hacen frente a este tipo de
experiencia traumatica, se describen las estrategias de resiliencia utilizadas por un grupo de 16
pacientes diagnosticados con cancer, pues se presume que la resiliencia es un excelente predictor
de esperanza para las personas que padecen una enfermedad que muchas veces lleva a la muerte,
aunado a otras variables como el apoyo familiar y social, las cuales sirven de paliativo para
sobrellevar el dolor, la gravedad de la enfermedad y las limitaciones fisicas (funcionalidad) que

puede conllevar la enfermedad.
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1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcién del problema

La enfermedad oncoldgica y su vivencia por parte de los pacientes implica un desafio, no sélo
para el enfermo, sino también para las familias de estos, ya que ellas, por lo general, tienen unas
percepciones que facilitan o dificultan el transito por esta patologia, es decir, un entendimiento
muy particular de la realidad mediante el propio sistema de referencias y actitudes hacia este
padecimiento, esto de acuerdo con Matos & Mercerdn (2017), quienes ademas plantean, que
estos referentes familiares estan potenciados por las concepciones sociales existentes, las cuales

estan asociadas con el dolor, el sufrimiento y el riesgo inminente de la muerte.

No todas las personas reaccionan de la misma manera ante la enfermedad, pues se trata de una
manifestacion que varia gradualmente entre los seres humanos, segun la edad y las circunstancias
en las que se encuentra el individuo cuando se enfrenta a este tipo de circunstancias; esto explica,
al menos en cierta medida, las diferencias que se pueden observar en las reacciones de los

sujetos.

Para Montoya (2013) cada individuo tiene la capacidad de afrontar situaciones en las que
sientan cierta cantidad de estrés, y la manera en que las afronte depende también de sus
experiencias de la vida (temores, expectativas, habilidades, deseos). Por lo tanto, la experiencia y

el éxito para manejar situaciones de estrés o similares, la confianza en si mismo y permanecer
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tranquilo, son aspectos que contribuyen a que una persona pueda valorar e interpretar las

situaciones de manera realista.

Aqui es donde aparece la resiliencia, entendida por Grotberg (1997) como la capacidad del ser
humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado
positivamente por ellas; o también, segiin Henderson & Milstein (2003), como una caracteristica
dentro de la persona o dentro del ambiente que ayuda a mitigar el impacto negativo de
situaciones y condiciones estresantes; tal caracteristica varia de persona a persona y puede crecer
o disminuir con el tiempo; o igualmente, de acuerdo con Vanistendael & Lecomte (2000), como
la capacidad de un individuo o un grupo para superar grandes dificultades y para prevalecer en la

vida; podria ser lesién o pobreza completa, una enfermedad grave, luto u otros problemas.

Esta capacidad de superar las vicisitudes de la vida, de ser capaz afrontar los impactos
negativos, ese atributo para hacerle frente a las adversidades, la habilidad para trascender las
situaciones de estrés, llamada resiliencia, es precisamente la que se quiere identificar en este
estudio, en los pacientes diagnosticados con cancer, ello con el propdsito de determinar las
estrategias de afrontamiento empleadas por estas personas ante esta situacion que les ha

producido, sin duda alguna, un alto grado de estrés o ansiedad.

La importancia o utilidad de abordar el tema desde la resiliencia radica en que ésta ayudara a
entender que el individuo, dicen Masten, Best & Garmezy (1990), tiene la capacidad de

adaptarse satisfactoriamente a pesar de las circunstancias dificiles 0 amenazantes; que es capaz
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de adecuarse exitosa y positivamente a pesar del riesgo, del estrés cronico o después de haber

sufrido un trauma prolongado o grave.

Se destaca, a su vez, la utilidad de rescatar estas estrategias de resiliencia como un elemento
que facilite al terapeuta la creacidn de protocolos de intervencion en este tema, para lo cual se
partird de la experiencia investigativa de diferentes autores para poner en contexto, desde una
perspectiva préactica, las apreciaciones de la poblacion objeto de estudio, y a partir de la misma,

desarrollar un analisis desde el cual se aporte al &mbito terapéutico.

1.2. Formulacidon del problema

Es asi, y ante los anteriores argumentos, que la presente investigacion apunta a dar respuesta a

la siguiente pregunta problematizadora: ¢cuéles son las estrategias de resiliencia empleadas por

un grupo de 16 pacientes diagnosticados con cancer?
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2. Justificacién

La presente investigacion resulta importante, ya que si bien son maltiples los estudios que
desde la psicologia se ocupan del tema de la resiliencia y el afrontamiento de las enfermedades,
especialmente del cancer, son pocos los desarrollados en Colombia al respecto, aun cuando la
OPS dice que es un factor determinante en el bienestar de las personas y que se debe tratar este

tema.

La meta maxima de la seguridad humana es ayudar a preparar a la gente en todo el
mundo para hacer frente a una amplia gama de amenazas subitas y generalizadas, tanto
naturales como antropicas, que pueden tener importantes consecuencias para la salud. Las
personas, las comunidades y las instituciones resilientes pueden manejar las adversidades
cotidianas y una gama amplia e impredecible de incidentes que podrian afectar en forma
negativa su vida, sus medios de vida y su dignidad, como brotes de enfermedades
infecciosas, cambio climatico, degradacion del medio ambiente, presiones migratorias,
servicios de salud limitados, violencia, agitacion politica y muchos otros (Korc, Hubbard,
Suzuki & Jimba, 2016, p. 17).

Ademas, el enfogque que se propuso en este proyecto es original, pues en los trabajos previos
es escaso el reconocimiento del discurso psicoldgico que se le ha dado a las estrategias de
resiliencia empleadas pacientes diagnosticados con cancer, en relacion con preguntas como:

¢Como han vivido esta experiencia? ;Qué impactos tiene la enfermedad en las familias? ;Cuales

son los principales retos, miedos y temores?

En esta linea, y teniendo en cuenta que se aplicd un cuestionario, la presente investigacion

pretendio darle la palabra a un grupo de 16 pacientes diagnosticados con cancer que se
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encuentran actualmente atravesando la experiencia de la enfermedad, de tal forma que se pudiera

identificar su discurso a la luz de planteamientos tedricos propios del &mbito de la psicologia.

De igual forma, el presente estudio adquiere un caracter particular en la medida en que se
trabajé un concepto préctico de resiliencia, pues la poblacion objeto de estudio, a pesar de estar

pasando por una enfermedad como el cancer, también manifiesta sentimientos de esperanza.

De alli, y mediante el analisis de relatos particulares, se buscé comprender qué significa la
enfermedad para los propios pacientes y para sus familias, para con ello aportar a la generacion
de nuevos conocimientos, ademas de futuras preguntas de investigacion, para la disciplina
psicoldgica, especialmente para aquellas areas que conciernen con el estudio de la salud mental

de los pacientes de cancer, la psicologia clinica, la psicologia social y la psicologia del duelo.

El impacto de este estudio reside, entonces, en que aporta nuevos elementos a la comprension
de una situacion en particular como es la vivencia del propio paciente y de sus familias de la
enfermedad del cancer, no en el nivel de los datos ni de las categorias psicopatoldgicas, sino en

el ambito de lo que la experiencia significa para quienes la viven.

Asi las cosas, esta investigacion ofrece a los estudiantes de Psicologia de la Institucion
Universitaria de Envigado, especificamente a aquellos orientados a perspectivas sociales y
comunitarias, promover el desarrollo integral de profesionales con formacion actualizada y
pertinente para intervenir en todas las problematicas sociales actuales que favorezcan el trabajo

de forma creativa en cualquier campo e intervenir de forma adecuada a través de una formacion



integral, ademas de vislumbrar el desarrollo de nuevas rutas para diversos procesos

investigativos.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Describir las estrategias de resiliencia utilizadas por un grupo de 16 pacientes diagnosticados

con cancer.

3.2. Objetivos especificos

Visibilizar las competencias personales de acuerdo al test de resiliencia de Wagnild y Young

en un grupo de 16 pacientes diagnosticados con cancer.

Describir la aceptacion de uno mismo y de la vida de acuerdo al test de resiliencia de Wagnild

y Young en un grupo de 16 pacientes diagnosticados con cancer.

Identificar la relacion existente entre las diferentes caracteristicas sociodemogréaficas de un
grupo de pacientes diagnosticados con cancer de acuerdo a las estrategias de resiliencia

utilizadas conforme al test de resiliencia de Wagnild y Young.
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4. Marco Referencial

4.1. Antecedentes

Son diversos los estudios que han abordado, desde diferentes disciplinas y contextos, el tema
de la resiliencia; para el caso que aqui atafie s6lo se tendran en cuenta aquellos trabajos que
hablen de la resiliencia como la capacidad que tiene el individuo de afrontar circunstancias
estresantes, de sufrimiento, pero especificamente cuando tienen que sortear condiciones de una
enfermedad como el cancer en una persona del entorno familiar nuclear, ya que son estos
trabajos los que precisamente nutriran el campo tedrico y conceptual de esta investigacion.

Existen pocas investigaciones a nivel internacional, nacional y regional que traten los dos
elementos centrales de la presente investigacion: Resiliencia y Cancer utilizando la escala de
resiliencia Wagnild y Young, sin embargo se expondran investigaciones relativamente cercanas a

los propositos de ésta.

4.1.1. Internacionales

A nivel internacional se encuentra la investigacion de Alamo, Caldera, Cardozo & Gonzélez
(2012) realizada en el Estado Zulia en la ciudad de Cabimas en Venezuela, en la que se
determinaron las conductas resilientes en personas con diagnostico de cancer de un hospital
privado. La investigacion se evidencia en el paradigma positivista y corresponde a una

investigacion descriptiva y de campo. La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes con
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diagnostico reciente de cancer. Para recabar los datos se aplico un instrumento de 40 items. Al
instrumento se le calcul6 la validez de contenido, a través del juicio de experto, la confiabilidad
por medio del método Alfa de Cronbach arrojé como resultado 0.92. El procesamiento de los
resultados se efectud a través de una estadistica descriptiva. Los resultados estimados,
demuestran que la mayoria de la poblacion objeto de estudio no han logrado enriquecer sus vidas
de acuerdo a sus experiencias. A su vez no poseen fortalezas suficientes para aceptar y entender
el diagnostico de su enfermedad lo que lleva a deducir que dichos pacientes no han logrado
desarrollar, en el transcurso de sus vidas, conductas resilientes. Sobre la base de los resultados se
establecieron las conclusiones y recomendaciones para el desarrollo de la resiliencia en pacientes
con cancer, como herramienta para el manejo de la enfermedad y como parte de su vida

cotidiana.

Igualmente aparece la investigacion de Guil, Zayas, Gil, Guerrero, Gonzalez, & Mestre
(2016) desarrollada en dos hospitales en Cadiz en Espafia en la que se busco evaluar, mediante la
Escala de Bienestar Psicologico Percibido de Ryff, el Life Orientation Test Revised (LOT-R) y
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, la relacion existente entre bienestar psicolégico
percibido, optimismo y resiliencia en 30 mujeres con cancer de mama. Los analisis descriptivos
arrojados por las diversas escalas y test mostraron que las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama presentaron niveles de bienestar psicolégico, optimismo disposicional y resiliencia
superiores a los valores medios aportados por las escalas; igualmente evidenciaron que s6lo
algunas de las dimensiones de Resiliencia permitieron explicar y predecir algunas dimensiones

de Bienestar psicologico, aunque ello no se dio en el Optimismo disposicional.
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Del mismo modo se encuentra el estudio de Brody & Simmons (2007), quienes exploraron los
recursos que ayudan a los padres a adaptarse a la vida después de un diagnéstico de una
enfermedad crénica de un hijo utilizando el modelo de resiliencia del estrés familiar, el ajuste y
la adaptacion. Especificamente, los investigadores aplicaron una entrevista en profundidad a 8
padres cuyos hijos habian recibido tratamiento en una clinica universitaria de oncologia
pediatrica. Los resultados obtenidos indicaron que el apoyo de la familia extensa, de la iglesia'y
de los profesionales de la salud era necesario para que los padres siguieran siendo positivos
durante la enfermedad de su nifio; sin embargo, el fortalecimiento de las relaciones entre el
cényuge y el padre y el hijo y los cambios en la vida familiar variaron segin la composicion del

hogar.

A su vez, se halla el trabajo desarrollado en Venezuela por Garassini (2010), en el que se
realiza una recopilacion de investigaciones que hacen referencia a la importancia del desarrollo
de la resiliencia a nivel personal, familiar y cultural, inicidndose ésta con la presencia de
relaciones de confianza, el cultivo de las emociones positivas, la aceptacion de los diferentes
ciclos de la vida y la creencia en un mundo justo. Basicamente lo que se pudo establecer con la
compilacion de las diversas investigaciones es que los factores de promocion de la resiliencia son
los amortiguadores que permitiran la vivencia de la enfermedad oncoldgica e incluso la muerte y
el duelo como oportunidades de generar procesos reflexivos y de aprendizajes personales y

familiares.

También esta el trabajo de Gonzélez, Nieto & Valdez (2011), quienes realizan una

investigacion en la Ciudad de Toluca Estado de México en la que establecen que el cancer
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infantil plantea muchos retos compartidos durante el transcurso de la enfermedad tanto para los
nifilos como sus familias y en especial para la madre, por lo que estos autores se plantean por
objetivo identificar las caracteristicas de resiliencia entre madres y sus respectivos hijos, estos
ultimos que tienen diagnostico de cancer, asi como conocer el grado de relacion entre ambos.
Concluye el estudio que la familia es un factor de proteccion indispensable para favorecer el
desarrollo de la resiliencia infantil, y el rol especialmente de la madre es necesario cuando se
trata de nifio con céncer. Se sugiere que los pacientes, familiares y profesionales se integren a fin

de incentivar el éptimo desarrollo de nifio e ir mas alla de s6lo el tratamiento médico.

A su vez, se halla el trabajo de Broche & Medina (2011), quienes hacen un reporte del papel
que juega actualmente la psicooncologia en el estudio del paciente oncol6gico en Cuba.
Basicamente los investigadores analizan la importancia de los estilos de afrontamiento y la
resiliencia en la modulacion de la salud de las personas diagnosticadas con este tipo de
enfermedades y para ello toman como evidencia una serie de investigaciones realizadas a finales
del siglo XX consideradas clasicas en este campo y cuyos resultados impactaron a la comunidad
cientifica y apoyaron el surgimiento de la psicooncologia como disciplina legitima y necesaria.
También acuden a evidencias actuales que indican la incorporacion del psicooncélogo en el
tratamiento del paciente con cancer. Las conclusiones del estudio ratifican el papel del
profesional de la psicologia en los servicios oncolégicos y la necesidad de investigaciones en

este campo que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas enfermas de cancer.

Del mismo modo, se rescata la investigacion cualitativa de Grau & Espada (2012), en la que

se busco conocer, por medio de sesiones grupales en la Asociacién de padres de nifios
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oncoldégicos de la Comunidad Valenciana) en Valencia (Espafia), como percibian 22
padres/madres los cambios producidos en las relaciones familiares cuyos hijos pequefios hacia
mas de dos afios habian contraido cancer. Especificamente los resultados constataron que la
enfermedad oncoldgica efectivamente cambia las relaciones con la pareja (redistribucion de
roles, diferentes formas de reaccionar y de asumir responsabilidades por parte de los padres,
dificultades en la comunicacion, alteraciones en las relaciones sexuales), con los otros hijos, con
el nifio enfermo y con la familia extensa (apoyo, falta de comunicacidn, y desarrollo de
sentimientos inapropiados). También se constataron problemas en el manejo de la enfermedad

después de la hospitalizacion, y en las actividades ludicas.

De la misma manera se encuentra la investigacion cuasi-experimental desarrollada en México
por Garcia (2013), en la que se realiza un analisis con 30 pacientes oncolégicos pediatricos con
leucemia de un programa cognitivo-conductual denominado “AMISTAD para Siempre” con el
que se busco desarrollar resiliencia, con el fin de identificar un programa estructurado que
ayudara al desarrollo en la correlacion de las variables que se relacionan con la misma, es decir,
con la autoestima, la capacidad de afrontamiento, las capacidades y dificultades percibidas y las
redes sociales como elementos béasicos para la correlacion del programa y su eficiencia en la
potencializacion de la resiliencia, en nifios con cancer. La conclusion a la que se llega con la
investigacion radica en que las técnicas cognitivo-conductuales utilizadas en el programa
tuvieron un efecto de cambio positivo en los pacientes oncoldgicos, ayudando en algunos de los

factores involucrados en la resiliencia de estos.
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También esté el trabajo de Acinas (2014) llevado a cabo en Espafia, en el que se argumenta
que el cancer puede convertirse en una experiencia traumatica; en otras ocasiones hay
experiencias traumaticas anteriores al proceso neoplésico, en otras son coincidentes en el tiempo,
y en otros casos incluso se producen experiencias traumaticas tras ser supervivientes de cancer.
También estos conservan rasgos de personalidad de tipo resiliente. Muchos pacientes tienen
rasgos de personalidad tipicos del patrén de conducta tipo C (tristeza, indefensién, poca
expresion emocional, etc.), que son opuestos a las caracteristicas de la personalidad resiliente,
por lo que las personas capaces de fomentar su resiliencia podrian prevenir la aparicién del
cancer 0, si aparece, afrontarlo mejor. La relacion entre cancer y trauma también puede

extenderse a los familiares (por ejemplo, padres de nifios con enfermedad oncoldgica).

Asi mismo, esta la investigacion de Garassini (2015) en el que se busco comprender,
mediante entrevistas semi-estructuradas, las narrativas construidas por los familiares cuidadores
de pacientes diagnosticados con cancer que se encuentran adscritos al Instituto Oncolégico Luis
Razetti, en la ciudad de Caracas (Venezuela). En general, los resultados del trabajo permitieron
determinar tres categorias que reunen los significados construidos por los cuidadores: secuencial,
relacional y procesual, que indican la presencia de cinco constructos: emociones, comunicacion,

quiebre biografico, atencidn al enfermo y transformacion.

Finalmente, se encuentra el trabajo desarrollado por Matos & Merceron (2017) en la ciudad
de Santiago de Cuba (Cuba) en el que se disefid una propuesta de intervencion psicoldgica, a
través de una metodologia cualitativa y el método de investigacion-accion, desde abril hasta

octubre de 2016, con miras a desarrollar la capacidad de resiliencia en familias de nifios con
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cancer, a través de 9 sesiones grupales, la cual, segun las autoras, ayudara a la familia a enfrentar

esta realidad y lograr finalmente un funcionamiento adecuado.

4.1.2. Nacionales

A nivel nacional, aparecen muy pocas investigaciones que relacionen el tema de la resiliencia
y el cancer, se carece especialmente de alguna que las relacione y utilice la escala de Wagnild y
Young. Se acercan los estudios realizados por Torres (2012) quien aborda el tema del conflicto
armado y como la resiliencia ayuda a estos hombres y sus familias a enfrentar las situaciones
desesperanzadoras que la cotidianidad de una guerra deja como marca en el presente y el futuro
de los héroes de la patria. Como respuesta psicoldgica, la resiliencia permite que el ser humano
logre ver una situacion cadtica desde otro plano para ayudar a enfrentarla y evitar depresiones

que llegan a recaer en cuadros de suicidio.

Quiceno & Vinaccia (2012) identifican, por medio de la escala de resiliencia RS y la escala de
resiliencia breve CD-RISC2, las diferencias y relaciones de la resiliencia en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas y analizan el peso de tales caracteristicas en la
resiliencia en 121 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e insuficiencia renal cronica de la ciudad de Medellin. Los resultados de la
investigacion mostraron que no existen diferencias estadisticamente significativas de la
resiliencia en funcién a la caracteristicas sociodemogréaficas. El analisis de regresion lineal
multiple mostré que el tiempo de diagnostico tuvo un peso negativo sobre la resiliencia. La

conclusion general del estudio es que las caracteristicas clinicas tienen mayor relevancia sobre la
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resiliencia que las sociodemogréficas cuando se es adulto mayor y con diagndéstico de

enfermedad crénica.

Vinaccia, Quiceno, Medina, Castafieda & Castelblanco (2014) establecen como objetivo
evaluar las relaciones entre resiliencia, percepcion de enfermedad y conducta de enfermedad, y
el efecto de éstas sobre la calidad de vida relacionada con la salud en 49 pacientes con
diagndstico de Dispepsia Funcional de la ciudad de Bogot4, Colombia. El disefio fue descriptivo
correlacional de corte transversal. Los resultados mostraron niveles moderados de resiliencia y
niveles desfavorables de calidad de vida, sobre todo en la dimensién sintomas habituales del
cuestionario QOL-PEI. A nivel del analisis de regresién lineal maltiple, se encontré que la
dimension respuesta emocional del IPQ-B tuvo un peso negativo sobre la calidad de vida. Como
conclusion se sugiere el desarrollo de programas de intervencion psicoldgica para el tratamiento

del distrés psicologico y la sintomatologia fisica de los pacientes con dispepsia funcional.

Roman, Krikorian & Palacio (2015) establecen como objetivo llevar a cabo una adaptacion
del Mini-MAC al espafiol y examinar sus propiedades psicométricas en pacientes oncoldgicos
colombianos. En este estudio se obtuvieron datos estadisticos descriptivos, correlacionales y
coeficientes de consistencia interna. Se realiz6 un analisis de componentes principales (ACP) y
un andlisis de secuencias mediante un modelo de ecuaciones estructurales. Resultados: Se obtuvo
una solucion factorial de cuatro factores: indefension/desesperanza (ID), preocupacion ansiosa
(PA), evitacion/negacion (EN) y espiritu de lucha (EL). Se logré concluir que la version
colombiana del Mini-MAC demostro su validez y fiabilidad, por lo que constituye una

herramienta adecuada para la evaluacion del afrontamiento en cancer.
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4.1.3. Regionales (Antioquia)

Entre los trabajos revisados a nivel regional se encuentra el de Quiceno & Vinaccia (2011)
desarrollado en la ciudad de Medellin, quienes destacan que recientemente los crecimientos
sobre los estudios de resiliencia en poblacién adulta, con o sin patologias organicas, constata la
importancia de este constructo como factor de proteccion para la salud mental y fisica. Por ello,
el propdsito de su trabajo es mostrar como la resiliencia ha trascendido hasta el campo de la
salud, especialmente, al area de la enfermedad cronica. Se describen, por tanto, las caracteristicas
de las personas adultas resilientes y los procesos psicobiol6gicos y genéticos asociados, 10s
instrumentos psicométricos empleados en la poblacién adulta para medir la resiliencia, las
diferentes patologias fisicas en la que ha sido estudiada y los respectivos programas de

intervencion desarrollados con pacientes enfermos cronicos.

De igual forma se halla la investigacion de Quiceno & Vinaccia (2013) desarrollado en la
ciudad de Medellin con 41 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide con el fin de evaluar,
a través de varios instrumentos (escalas, cuestionarios e inventarios), las relaciones entre
resiliencia, percepcion de enfermedad, creencias y afrontamiento espiritual-religioso y calidad de
vida relacionada con la salud de estos pacientes. La principal conclusion a la que se llega con
este estudio determina que la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con artritis
reumatoide es mediada por las representaciones de la enfermedad y por factores salutogénicos

como un afrontamiento de tipo trascendental y la resiliencia.
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4.1.4. Locales (Envigado)

Entre las investigaciones y estudios revisados a nivel local se encuentra el trabajo de Asprilla
(2000) en el que se establece la calidad de vida fisica y psicologica en mujeres de estrato
socioecondmico bajo del Area Metropolitana de Medellin que padecen cancer de cérvix en etapa
terminal. Frente a ello, se establece en este estudio, a partir de una muestra de 22 pacientes
tratadas por cancer de cuello uterino a quienes se les aplicaron las encuestas para cancer en
general (QOL-C30) y especifica para cancer de cuello (QOL-CX24) de la European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), que dicha enfermedad tiene unas

secuelas importantes que dificultan calidad de vida de las pacientes.

A su vez, se halla el estudio de Tovar (2000) en el que se describe la influencia de las
actividades hacia la muerte sobre los autoesquemas de los pacientes diagnosticados de cancer en
fase terminal. Mediante una investigacion fenomenologica de enfoque cualitativo, se recolecto
informacion a partir de las experiencias de 10 pacientes con cancer en fase terminal a través de
entrevistas semiestructuradas. Los testimonios obtenidos por el autor permitieron establecer que
las vivencian sobre la muerte de un paciente lo llevan a enfrentar sus propios miedos y temores,
con lo cual se logra un aprendizaje sobre como debe trabajarse con pacientes oncologicos
mediante procesos dindmicos que no solo tengan en cuenta la enfermedad, sino los propios

esquemas del paciente.

Del mismo modo, esta el Manual de estrategias psicoldgicas para pacientes entre 40 y 55 afios

de edad diagnosticadas con cancer de mama de Arango (2006). En este manual, se establece, a
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partir de un abordaje documental, que los objetivos de la intervencion psicoldgica en pacientes
con cancer debe estar centrado en desarrollar estrategias de colaboracion en el control de
sintomas fisicos como el dolor y las nduseas, pero a su vez se debe detectar y atender dificultades
psicoldgicas y sociales que el paciente y su familia puedan presentar, brindando

acompafamiento al paciente en el proceso de morir y a su familia en la elaboracion del duelo.

Asi mismo, se halla el trabajo de Calderdn (2008) en donde se establecen las estrategias de
afrontamiento de situaciones estresantes en mujeres mastectomizadas con posibilidad de
realizarse una cirugia reconstructiva de mama por cancer, en la institucion Fundayama Medellin.
La muestra del estudio estuvo constituida por todas las pacientes con cancer de mama
mastectomizadas no metastatico que acudieron a dicha institucion. Se establecié que la medida
de negacion se asociaba a mejores resultados psicolégicos, lo cual es apoyado por diversos
autores que coinciden en que la negacion puede ser una de las estrategias mas eficacespara

afrontar el cancer en tanto no interfiera con la adherencia al tratamiento.

Igualmente esté la investigacion de Tabares (2009), desarrollada con un grupo de personas de
la Fundacion Grupo de Vida de la ciudad de Medellin durante el periodo 2008-2009 en la que se
identificaron las manifestaciones resilientes que permiten el afrontamiento de la enfermedad y la
consecucion de una mejor calidad. Para ello, se reclutdé una muestra de 68 pacientes recién
diagnosticadas que fueron evaluadas psicolégicamente en tres ocasiones. En el trabajo se intentd
comprobar el posible papel predictivo del modo en que las pacientes de cancer evalGan y
afrontan inicialmente su enfermedad sobre su calidad de vida futura. Ademas se atendio al

posible papel predictivo de las variables médicas de la enfermedad.
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4.2. Marco teérico

4.2.1. El concepto de resiliencia

De acuerdo con Quifiones (2007), al hablar de resiliencia se esta haciendo referencia a la
reaccion defensiva y proactiva ante situaciones de impacto, circunstancias criticas y traumaticas
que van acompafiadas por una amplia gama de niveles de tension, angustia, ansiedad y en

muchos casos, impotencia inicial ante la adversidad.

Asi las cosas, la resiliencia es la capacidad que tiene un ser humano (nifio, adolescente,
adulto), a pesar de sus dificultades personales (fisicas, mentales y psiquicas), para intuir y crear,
en circunstancias desfavorables o en un entorno destructor; respuestas que le hacen posible no
dejarse atrapar por las circunstancias y dificultades personales ni por las condiciones del entorno
sino por el contrario, proponer y realizar comportamientos que le permiten una vida con menos
sufrimiento y encontrar un lugar en su medio ambiente, lo cual le permite desarrollar sus

capacidades y anhelos.

Al respecto, Wagnild & Young (1993) plantean que la resiliencia es como “una caracteristica
de la personalidad que modera el efecto negativo del estrés y fomenta la adaptacion” (p. 6). Ello
indica vigor o empuje emocional y se ha usado para describir a personas que demuestran valentia

y adaptabilidad ante las desdichas de la vida. Por tanto, la resiliencia hace referencia, segin estos
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autores, a la capacidad de resistir, tolerar la presion, los obstaculos, y a pesar de ello hacer las

cosas bien, adecuadamente, cuando todo parece estar perdido.

Cyrulnik, Manciaux, Sdnchez & Colmenares (2002), por su parte, sefialan que:

(...) laresiliencia es mas que resistir. Es también aprender a vivir (...), antes del golpe
uno estima que la vida nos es debida y la felicidad también (...), el hecho de haber sufrido
una situacion extrema, de rondar la vida y haberla destruido hacen nacer en el alma del
nifio herido un extrafio sentimiento de vivir la prolongacién de un plazo (p. 416).

La resiliencia como concepto ofrece una nueva representacion de lo humano en referencia al
fundamento psicolégico de la identidad, amplifica las posibilidades de reconocimiento y de
identificacion con los valores de ser hombre mas alla de la referencia cultural o social inmediata
y modifica, por lo menos en lo real representado, los criterios de comprension de la organizacion
de sentido de la experiencia. Esta nueva representacion transforma los valores sobre los cuales la

persona construye su realidad de ser, y en relacion con esta nueva identidad la resiliencia

representa un enriquecimiento cultural en términos de una ética humana.

Sin embargo, vale la pena resaltar que no es la resiliencia la que construye al sujeto, sino el
sujeto quien construye la resiliencia. El punto de vista psicologico en el analisis de los procesos
resilientes muestra que, atn en ausencia de marcos socioculturales favorables, algunos
individuos logran (en relacién con procesos de individuacion) reconocerse frente a otro como
sujeto de derechos en referencia al reconocimiento de su comun identidad humana. Estas

personas, inclusive en casos de extrema crueldad fisica o psicolégica, logran conservar la
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referencia de lo humano en si mismos como una guia para organizar su supervivencia y situar la

inaceptabilidad de la accion del otro y su legitimidad.

A lo largo de la historia, el concepto de resiliencia ha tenido varias definiciones, entre ellas, la
que mejor representa a la segunda generacion de investigadores es la adoptada por Luthar y
colaboradores quienes definen resiliencia como “un proceso dindmico que tiene como resultado
la adaptacion positiva en contextos de gran adversidad” (Quifiones, 2007, p. 73). Esta definicion,
al igual que otras definiciones ya mencionadas, distingue tres componentes esenciales que deben
estar presentes en el concepto de resiliencia:

e Lanocion de adversidad, trauma, riesgo, 0 amenaza al desarrollo humano.
e La adaptacion positiva o superacion de la adversidad.
e El proceso que considera la dindmica entre mecanismos emocionales, cognitivos y

socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano.

Al definir cada uno de estos componentes del concepto, es posible crear un modelo de
resiliencia para investigaciones y disefio de programas de promocion de resiliencia. “El
comienzo del nuevo siglo ha proporcionado la oportunidad para reflexionar sobre los eventos
cientificos que han influido en nuestro conocimiento y sobre los desafios y oportunidades que

permitiran un mejor entendimiento de los seres humanos” (Infante, 2002, p. 82).

En el area del desarrollo humano, el énfasis de estas reflexiones esta en la importancia de
promover el potencial humano en vez de destacar sélo el dafio que ya se ha hecho. En este

contexto, el concepto de resiliencia ha cobrado especial importancia. La resiliencia (que se ha
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estudiado especialmente en nifios) intenta entender como nifios, adolescentes y adultos son
capaces de sobrevivir y superar adversidades a pesar de vivir en condiciones de pobreza,
violencia intrafamiliar, enfermedad mental de los padres, 0 a pesar de las consecuencias de una

catastrofe natural, entre otras.

En el area de intervencion psicosocial, la resiliencia intenta promover procesos que involucren
al individuo y su ambiente social, ayudandolo a superar la adversidad y el riesgo, adaptarse a la

sociedad y tener una mejor calidad de vida.

Para la OMS, segtin Grosser (2007), “el 50% de las personas han vivido 0 vivirdn un grave
traumatismo en sus vidas y el 25% experimentaran dos traumatismos graves” (p. 18); seglin estas
cifras, la realidad es que el traumatismo hace parte de la cotidianidad del hombre, pues aunque
un 50% de la poblacion no sufra ningan tipo de trauma, es evidente que este porcentaje tendré a
lo largo de su vida algun tipo de relacion, sea esta cercana o lejana, con una persona que haya

padecido algun tipo de trauma.

Para que haya un traumatismo es necesario que se produzca una fractura, puede tratarse de
una fractura fisica (mi cuerpo esta roto, destrozado), o psiquica (aquello que me contiene, mi
sistema protector contra las excitaciones, aquello que me permite permanecer siendo yo mismo
cuando el medio varia, cuando los golpes y las adversidades se presentan se ha desgarrado: ya no
Sé quién soy, estoy anonadado, no sé como resolver este problema, aquel asunto ha destrozado

mi personalidad y no sé qué hacer).
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El paradigma de la resiliencia invita no s6lo a tener una mirada diferente sobre el sujeto que
esta sufriendo debido a los actos violentos tanto por parte de su entorno inmediato (familia,
vecindario) como por la situacion que se vive, por ejemplo, en Colombia (guerra,
desplazamiento, desempleo), sino a tener una nueva capacidad de escucha y asi investigar una

nueva forma de intervencion.

4.2.2. Estrategias de afrontamiento

En cualquier actividad que el individuo se desempefie, sefialan Amaris, Madariaga, Valle &
Zambrano (2013), éste utiliza recursos tanto de tipo cognitivo como conductual, emocional,
espiritual y relacional, con el fin de afrontar de manera benéfica una determinada situacion que le
produzca cierto grado de estrés o ansiedad; por lo tanto, diferentes estrategias de afrontamiento
del individuo son efectivas dependiendo de aquellos pensamientos, reinterpretaciones, conductas,
etc., que éste puede desarrollar para tratar de lograr los resultados mas apropiados posibles en

una determinada situacion.

Segun Martin, Jiménez & Fernandez (2010), las siguientes son las estrategias de
afrontamiento mas comunes:
e Reevaluacion positiva: consiste en evaluar nuevamente el problema.
e Reaccion depresiva: consiste en una notable baja del estado de &nimo.
e Negacion: indica la no aceptacion de la situacion.

e Planificacion: esta basada en la organizacién de todas las estrategias que el individuo

crea necesarias para resolver el problema.
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e Conformismo: se basa en acomodarse para quedar a gusto con lo que se esta viviendo.

e Desconexion cognitiva: consiste en desconectarse cognitivamente del problema o la
solucion.

e Desarrollo personal: se basa en buscar actividades que permitan un crecimiento
personal.

e Control emocional: consiste en no mostrar lo que emocionalmente se esta sintiendo
ante determinada situacion.

e Distanciamiento: es cuando el individuo se torna distraido a causa de la situacion.

e Suspensiodn de actividades distractoras: es cuando el individuo suspende todas las
actividades que interfieren con la resolucién de su conflicto.

e Refrenar el afrontamiento: consiste en retroceder en el proceso de afrontamiento.

e Evitar el afrontamiento: consiste en evadir enfrentarse al problemay a la solucién de
éste.

e Resolver el problema: es un método por el cual el individuo se vale de todas sus
estrategias para encaminarlas hacia la solucion.

e Apoyo social al problema: se refiere a compartir si problema o preocupacion con el
otro.

e Desconexion comportamental: no encamina sus acciones para resolver el problema.

e Expresidon emocional: estd encaminada a expresar lo que se siente ante la situacion.

e Apoyo social emocional: se refiere a la busqueda de compartir sentimientos y

emociones con otro (p. 16).

Martin et al. (2010) también destacan los siguientes estilos de afrontamiento:
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Segln el método:
e Activo: trata de centrarse en la resolucién del problema.
e Pasivo: no hace nada para encontrar solucion al problema.

e Evitativo: evade el problema y posterga su afrontamiento.

Segun la focalizacion:
e Focalizacidn respuesta: consiste en centrarse en lo que causa el problema.
e Focalizacion problema: se centra en el problema como tal.

e Focalizacion emocion: consiste en trabajar en lo que se siente a causa del problema.

Segun la actividad:
e Conductual: acciones en pro de la resolucion y afrontamiento del problema.
e Cognitiva: consiste en la utilizacion de todos los recursos cognitivos a favor del

afrontamiento de la situacion (p. 16).

Cada individuo tiene la capacidad de afrontar situaciones en las que sientan cierta cantidad de
estrés, y la manera en que lo afronte depende también de sus experiencias de la vida (temores,
expectativas, habilidades, deseos); por lo tanto, la experiencia y el éxito para manejar situaciones
de estrés o similares, la confianza en si mismo y permanecer tranquilo, son aspectos que
contribuyen a que una persona pueda valorar e interpretar las situaciones de manera realista.
“Estas caracteristicas hacen parte del desarrollo de la personalidad, el cual esta influenciado

evidentemente por las relaciones sociales” (Sarason & Sarason, 1996, p. 121).
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4.2.3. Antecedentes histéricos del concepto de resiliencia

Uno de los primeros elementos que aparecen en la literatura de estos Gltimos afios es el
acuerdo explicito de que existen dos generaciones de investigadores. La primera, que comienza a
principios de los setenta, se formula la pregunta: “Entre los nifios que viven en riesgo social,
¢Queé distingue a aquellos nifios que se adaptan positivamente de aquellos nifios que no se

adaptan a la sociedad?” (Frigerio, 2002, p. 69).

Este tipo de investigaciones busca identificar aquellos factores de riesgo y de resiliencia que
influyen en el desarrollo de nifios que se adaptan positivamente a pesar de vivir en condiciones
de adversidad. En el desarrollo historico de esta primera generacion se comienza a ampliar el
foco de investigacion, que se desplaza desde un interés en cualidades personales que permitian
superar la adversidad (como la autoestima y la autonomia) hacia un mayor interés en estudiar los
factores externos al individuo (nivel socioecondémico, estructura familiar, presencia de un adulto
cercano). “La gran mayoria de los investigadores de esta generacion podrian vincularse al
modelo triddico de resiliencia” (Frigerio, 2002, p. 69), que consiste en organizar los factores
resilientes y de riesgo en tres grupos diferentes: los atributos individuales, los aspectos de la

familia y las caracteristicas de los ambientes sociales en que los individuos se hallan inmersos.

La segunda generacion de investigadores, que comenzo a publicar a mediados de los noventa,
se pregunta: “;Cuales son los procesos asociados a una adaptacion positiva, dado que la persona

ha vivido o vive en condiciones de adversidad?”. El foco de investigacion de esta segunda
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generacion retorna el interés de la primera en inferir qué factores estan presentes en aquellos
individuos en alto riesgo social que se adaptan positivamente a la sociedad, a lo que agregan el
estudio de la dinamica entre factores que estan en la base de la adaptacion resiliente. Michael

Rutter (1993), citado por Machuca (2006), entiende la resiliencia como:

una respuesta global en la que se ponen en juego los mecanismos de proteccion,
entendiendo por éstos no la valencia contraria a los factores de riesgo, sino aquella
dindmica que permite al individuo salir fortalecido de la adversidad, en cada situacion
especifica y respetando las caracteristicas personales (p. 59).

La gran mayoria de los investigadores pertenecientes a esta generacion podrian inscribirse en
el modelo ecoldgico-transaccional de resiliencia. La perspectiva que guia el modelo ecoldgico-
transaccional de la resiliencia es que el individuo se halla inmerso en una ecologia determinada
por diferentes niveles que interactuan entre si, ejerciendo una influencia directa en su desarrollo
humano. Los niveles que conforman el marco ecologico son: el individual, el familiar, el
comunitario y vinculado a los servicios sociales, y el cultural y vinculado los valores sociales. Al
descifrar estos procesos dindmicos de interaccion entre los diferentes niveles del modelo
ecologico se podra entender mejor el proceso inmerso en la resiliencia. Consecuentemente, el
desafio que se plantea esta generacion de investigadores es que la identificacion de los procesos
que estan en la base de la adaptacion resiliente permitira avanzar en la teoria e investigacion en

resiliencia, ademas de permitir el disefio de estrategias programaticas dirigidas a promover

resiliencia y calidad de vida.
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4.2.4. El hecho resiliente

La resiliencia no es solo resistir, aguantar, soportar, tolerar, también implica aprender a vivir a

esto se refiere Dominguez en 2002 cuando dice:

(...) antes del golpe uno estima que la vida no es debida y la felicidad también... el
hecho de haber vivido una situacion extrema, de rondar la muerte y haberla destruido, hace
nacer en el alma del nifio herido un extrafio sentimiento de vivir la prolongacién de un
plazo... la prueba, cuando uno la sobrepasa, cambia el gusto del mundo. Toda situacion
extrema en tanto que proceso de destruccion de la vida, encierra en forma paraddjica un
potencial de la vida” (p. 260).

La anterior tesis tiene su origen en la observacion de los comportamientos de nifios y adultos
que lograron organizar su existencia en medio de graves riesgos de destruccion, ocasionados por
violentos traumatismos que en algunos casos conllevaron a la posibilidad fisica de moriry a
pesar de ello, todos conservaron referencias éticas con respecto a sentimientos de obligatoriedad

de la salvaguarda de si mismos y la certeza de su legitimidad de ser en relacién con la identidad

humana.

Estos hechos son hechos psicologicos porque se refieren a la construccion de respuestas de
sentido en relacion con la identidad de sus actores en la representacion de la significacion que

toma para ellos la circunstancia.

El estudio del hecho resiliente abre la posibilidad de situar al sujeto y su comportamiento en
referencia al conocimiento sobre los procesos generales de la organizacién psiquica y sobre sus

origenes, y no como una creacion ex nihilio (“que no vale nada”).
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5. Disefio metodoldgico

5.1. Enfoque

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Segun Hernandez, Fernandez &
Sampieri (2010), los enfoques cuantitativos usan la recoleccion de datos para probar hipotesis
por medio de una medicion numeérica y estadistica para poder establecer patrones de
comportamiento y, asi mismo, comprobar teorias en cuanto a una poblacion; segun este criterio,

el fendmeno analizado es objetivo, secuencial y estructurado.

5.2. Nivel

El nivel de esta investigacion es descriptivo. Este alcance, segin Hernandez et al. (2010),
busca especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas o comunidades que sean
sometidas a un analisis; en este caso especifico se busco describir las estrategias de resiliencia
utilizadas por un grupo de 16 pacientes diagnosticados con cancer, siendo estas las variables
especificas analizadas para obtener datos concretos por medio de la Escala de Resiliencia (ER)

de Wagnild & Young (1993) para con sus resultados describir e indagar un fenémeno.
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5.3. Disefio

El disefio para esta investigacion es transversal. Para Hernandez et al. (2010) el disefio
transversal o también Ilamado transeccional, recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Es por esto que la investigacion se ubica en este disefio, ya que solo se investigd una vez

en un momento Unico y no a través del tiempo o en diferentes épocas.

5.4. Tipo

El tipo de investigacion es no experimental, pues es una investigacion en la cual no se tienen
variables o grupo control. Siguiendo con lo que establecen Hernandez et al. (2010), el tipo no
experimental son investigaciones que se usan sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que sélo se observa un fendmeno en su ambiente natural para despues analizarlo, es decir, no
se provoca ninguna conducta, emocion o comportamiento para asi analizarlo; por tanto, en esta

investigacion la poblacion a indagar estuvo en su estado natural.

5.5. Poblacion

Personas de ambos sexos que han sido diagnosticadas con cancer.

5.6. Muestra

La muestra del presente estudio corresponde a 16 pacientes diagnosticados con cancer.
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5.7. Instrumentos de recoleccién de informacién

En la presente investigacion se empled la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young
(1993) (ver Anexo B), la cual ha sido utilizada en Colombia en diversas investigaciones como las
de Roa, Estrada & Tobon (2012), Crombie, Lépez, Mesa & Samper (2015), Hewitt, Juarez,
Parada, Guerrero, Romero, Salgado & Vargas (2016), entre otras, y ha sido adaptada y validada

en varios idiomas, como por ejemplo al Espafiol por Camacho (2016).

Especificamente la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young (1993) es una prueba
compuesta por 25 items que puede aplicarse de forma individual o grupal, tanto a adolescentes
como a adultos. Estos 25 items se punttan en una escala de formato Likert de 7 puntos, en donde
1 es el maximo desacuerdo y 7 el maximo acuerdo. Cada participante debe indicar el grado de
conformidad con cada item y a todos los que se les califique entre 25 y 175 puntos son puntajes

indicativos de mayor resiliencia.

Los objetivos del instrumento fueron los siguientes:
a) Establecer el nivel de Resiliencia de los pacientes diagnosticados con cancer.
b) Realizar un analisis psicométrico del nivel de Resiliencia de los pacientes diagnosticados

con cancer.

Estructura: La Escala de Resiliencia tiene como componentes:
e Confianza en si mismo.

e FEcuanimidad.
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e Perseverancia.
e Satisfaccion personal.

e Sentirse bien solo.

Factores:

Factor I: Denominado competencia personal; integrado por 17 items que indican
autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia.

Factor 11: Denominado aceptacion de uno mismo y de la vida representados por 8 items, y
reflejan la adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable que coincide con

la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Estos factores representan las siguientes caracteristicas de Resiliencia:

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) Confianza en 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 ésta.

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

Relacion de items por cada factor de la Escala de Resiliencia (ER):



45

Factor item
Satisfaccion personal 16, 21, 22, 25
Ecuanimidad 7,8,11,12
Sentirse bien solo 3,519
Confianza en si mismo 6,9, 10, 13,17, 18, 24
Perseverancia 1,2,4,14,15, 20, 23

Calificacion e interpretacion: Los 25 items fueron puntuados en una escala de formato tipo
Likert de 7 puntos donde 1 era el maximo desacuerdo y 7 el maximo de acuerdo. Los
participantes indicaron el grado de conformidad con cada item; a todos los calificados entre 25 a

175 se consideraron puntajes indicadores de mayor resiliencia.

Confiabilidad: La prueba tiene una confiabilidad calculada por el método de la consistencia

interna con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.83.

Validez concurrente: Esta se demuestra por los altos indices de correlacion de la ER con
mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia. Segun el criterio de
Kaiser, se identifican 5 factores. La validez del contenido se da a priori, pues los items fueron
seleccionados acorde con aquellos que reflejaban las definiciones de resiliencia, a cargo de los
investigadores, dos psicometristas y dos enfermeras. Los items tienen una redaccion positiva. En
todo caso, la validez concurrente se da al correlacionar altamente con mediciones bien
establecidas de constructos vinculados con la resiliencia como: depresién, con r = - 0.36,
satisfaccion de vida, r = 0.59; moral, r = 0.54; salud, r = 0.50; autoestima, r = 0.57 y percepcion

al estrés, r = -0.67. En cuanto a la validez, se utiliz6 en esta investigacion el analisis factorial
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para valorar la estructura interna del cuestionario con la técnica de componentes principales y

rotacion oblimin, la cual muestra cinco factores que no estan correlacionados entre si.

5.8. Lineamientos éticos

Teniendo en cuenta que la investigacion se realiz6 sélo con fines educativos, y la poblacion
fue totalmente informada sobre todo el proceso a realizar, se tom6 en consideracion los
siguientes lineamientos éticos:

- Derecho al anonimato: la poblacién participante en la investigacion fue informada acerca de
la proteccidn que se le brindaria a su identidad personal durante la investigacion.

- Derecho a la no participacion: a los participantes se les respet6 su voluntariedad con la
investigacion, pues en ningin momento fue obligatorio permanecer en el proceso, es decir,
también podian decidir retirarse en cualquier etapa de la investigacion.

- Consentimiento informado: para aclarar el compromiso de la poblacion con la investigacion
y el cumplimiento de los lineamientos éticos pertinentes para este proceso, se construyd un
consentimiento informado, en el cual quedd establecido el propdsito de la investigacion, que los
participantes eran autonomos y libres dentro del proceso investigativo, y posteriormente firmado
por estos (ver Anexo A).

- Derecho a la devolucion de los resultados: debido a que la investigacion consistio en la
aplicacion de un cuestionario, los participantes tenian derecho a conocer los resultados de éste y

a la vez el investigador estaba en la obligacion de hacer la realimentacion pertinente.



Cabe resaltar que la aplicacion de Escala de Resiliencia (ER) se desarroll6 con veracidad y

libre albedrio y los resultados no fueron juzgados tildados como buenos o malos.
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6. Analisis de Resultados

A partir de la aplicacion de la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild & Young (1993) a 16
pacientes diagnosticados con cancer, se lograron obtener una serie de resultados de caracter
cuantitativo y descriptivo, desde los cuales se pudo describir las estrategias de resiliencia

utilizadas por estas personas para afrontar la situacion de enfermedad.

En general, dentro de los aspectos demograficos recopilados se pudo establecer que de los 16
pacientes diagnosticados con cancer que participaron en esta investigacion, 14 eran mujeres
(87.5%) y 2 eran hombres (12.5%). La mitad de estas personas (50%) son casadas, 5 son solteras
(31.3%) y 3 (18.8%) tienen otro tipo de estado civil (union libre, viudo, separados, divorciado).
Con respecto al nivel académico, 9 de estos pacientes terminaron su primaria o bachillerato
(56.3%), 3 son técnicos o profesionales (18.8%) y 4 son especialistas (25%) (ver Tablas 1, 2,y

3).

Tabla 1. Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Mujer 14 87.5 87.5 87.5
Hombre 2 125 125 100.0

Total 16 100.0 100.0




Tabla 2. Estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Soltero 5 313 31.3 313
Casado 8 50.0 50.0 81.3
Otros 3 18.8 18.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla 3. Nivel educativo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido brimaria y 9 56.3 56.3 56.3
gf;fg'sclgr?al 3 18.8 18.8 75.0
Especialista 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tabla 4. Estadisticos descriptivos
Desviacién Rengo de
Dimensiones Minimo Maximo Media estandar referencia
Satisfaccion 13 21 17.56 2.683
Ecuanimidad 13 26 21.12 3.500
Sentirse bien solo 11 21 17.88 3.181
Confianza en si mismo 22 49 40.19 6.959
Perseverancia 26 48 38.63 6.087




6.1. Resultados descriptivos segun el sexo

6.1.1. Satisfaccion
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El indicador de satisfaccidn personal que indica la capacidad del sujeto de comprender el

significado de la vida y como se contribuye a ésta muestra en las mujeres una media de 17.79

con una desviacion estandar de 2.806 y para los hombres de 16.0 y una desviacién estandar de

0.0; esta tendencia central mas alta en las mujeres indica que ellas tienen un mayor grado de

satisfaccion personal a pesar de la mayor dispersion de los resultados (ver resultados de la Tabla

).

Tabla 5. Descriptivos sexo — satisfaccion

Error
Sexo Estadistico estandar
Satisfaccion F Media 17.79 .750
95% de intervalo de Limite
. . . 16.17
confianza para la inferior
media Limit
mite 19.41
superior
Media recortada al 5% 17.87
Mediana 18.00
Varianza 7.874
Desviacion estandar 2.806
Minimo 13
Méaximo 21
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Rango 8

Rango intercuartil 5

Asimetria -.670 597

Curtosis -.656 1.154
M Media 16

Desviacion estandar 0.0

a. Satisfaccion es constante cuando Sexo = M. Se ha omitido.

6.1.2. Ecuanimidad

Los resultados obtenidos muestran en los hombres una mayor ecuanimidad, pues en la media
obtuvieron un puntaje de 23.50 y una desviacion estandar de .707 con un 95% de intervalo de
confianza para la media, mientras que las mujeres arrojaron una media de 20.79. La ecuanimidad
denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, tomar las cosas
tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad y ante una enfermedad catastrofica

como lo es el cancer (ver resultados de la Tabla 6).

Tabla 6. Descriptivos sexo — ecuanimidad

Error
Sexo Estadistico estandar
Ecuanimidad F Media 20.79 .967
0 . ..
95/o.de|ntervalo de !_lml.te 18.70
confianza para la inferior
media Limit
mite 22.88

superior



Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de Limite

confianza para la inferior

media .
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

20.93
21.00
13.104
3.620
13

26

13

-.423
156

23.50

17.15

29.85

23.50
.500
707

23

24

52

597
1.154

.500

a. Satisfaccion es constante cuando Sexo = M. Se ha omitido.
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6.1.3. Sentirse bien solo

En este indicador los resultados arrojaron que los hombres se sienten mejor solos, pues su

resultado fue de 19.50 y con una desviacion estdndar de 2.12, mientras que las mujeres arrojaron

una media de 17.64 y desviacion estandar de 3.296 desde la significacion de sentirse bien sélo:

aqui se entiende el significado de la libertad y como el sujeto se siente Gnico y muy importante

(ver resultados de la Tabla 7).

Tabla 7. Descriptivos sexo — sentirse bien solo

Error
Sexo Estadistico estandar
Sentirse hien F Media 17.64 .881
solo ) o
95% de intervalo de Limite
) ] ) 15.74
confianza para la inferior
media Limit
mite 19.55
superior
Media recortada al 5% 17.83
Mediana 18.50
Varianza 10.863
Desviacion estandar 3.296
Minimo 11
Maximo 21
Rango 10
Rango intercuartil 6
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Asimetria -.730 597

Curtosis -.540 1.154
M Media 19.50 1.500

95% de intervalo de Limite 44

confianza para la inferior '

media Limit

mite 38.56
superior

Media recortada al 5%

Mediana 19.50

Varianza 4,500

Desviacion estandar 2.121

Minimo 18

Méximo 21

Rango 3

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

a. Satisfaccion es constante cuando Sexo = M. Se ha omitido.

6.1.4. Confianza en si mismo

En este item nuevamente los hombres arrojan un mejor resultado, pues su media es de 42.00 y

su desviacion estandar es de 1.414, mientras que en el sexo femenino arrojé una media de 39.93

y una desviacién estandar de 7.426; este indicador muestra la habilidad para creer en si mismo,
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en las capacidades, en tener actitudes resiliente frente a la adversidad (ver resultados de la Tabla

8).

Tabla 8. Descriptivos sexo — confianza en si mismo

Error
Sexo Estadistico estandar
Confianzaensi F Media 39.93 1.985
mismo 95% de int | Limit
0 e_|n ervalo _ |m|_e 35,64
de confianza para inferior
la media Limit
mite 44.22
superior
Media recortada al 5% 40.42
Mediana 41.50
Varianza 55.148
Desviacion estandar 7.426
Minimo 22
Méaximo 49
Rango 27
Rango intercuartil 11
Asimetria -1.138 597
Curtosis 1.229 1.154
M Media 42.00 1.000
0 . ..
95% de_lntervalo !_Imlf[e 29 29
de confianza para inferior
la media Limit
mite 54.71

superior



Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

42.00
2.000
1.414

41

43

56

a. Satisfaccion es constante cuando Sexo = M. Se ha omitido.

6.1.5. Perseverancia

El indicador de perseverancia ante la adversidad arrojo resultados nuevamente mas altos en

los hombres, pues su media fue de 40.50 con una desviacion estandar de .707, mientras que en

las mujeres arrojo una media de 38.36 y una desviacion estandar de 6.488, lo que indica que los

hombres tienen una mayor persistencia ante la adversidad o el desaliento y tienen un fuerte deseo

del logro y autodisciplina (ver resultados de la Tabla 9).



Tabla 9. Descriptivos sexo — perseverancia
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Error
Sexo Estadistico estandar
Perseverancia F Media 38.36 1.734
0 ) L
95% de_lntervalo !_Imlf[e 3461
de confianza para inferior
la media Limit
mite 42.10
superior
Media recortada al 5% 38.51
Mediana 38.00
Varianza 42.093
Desviacion estandar 6.488
Minimo 26
Maximo 48
Rango 22
Rango intercuartil 10
Asimetria -.164 597
Curtosis -.630 1.154
M Media 40.50 500
0 ) L
95% de_lntervalo !_Imlf[e 3415
de confianza para inferior
la media Limit
mite 46.85
superior
Media recortada al 5%
Mediana 40.50
Varianza .500



Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

707

40

41
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a. Satisfaccion es constante cuando Sexo = M. Se ha omitido.

6.2. Resultados descriptivos segun el estado civil

6.2.1. Satisfaccion

Frente al nivel de satisfaccion evidenciado para los sujetos encuestados arrojo que en los

solteros la satisfaccion tiene un puntaje de 18.20 con una desviacion estandar de 3.271, para los

casados una media de 17.88 y una desviacion estandar de 2.357 y para otro tipo de estado civil

(union libre, viudo, separados, divorciado) la media es de 15.67 y una desviacion estandar de

2.517 (ver resultados de la Tabla 10).



Tabla 10. Descriptivos estado civil — satisfaccion
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Error
Estado civil Estadistico estandar
Satisfaccion Soltero Media 18.20 1.463
0 . L
95 /o_de intervalo de !_lmlj[e 14.14
confianza para la inferior
media Limit
mite 22.26
superior
Media recortada al 5% 18.33
Mediana 18.00
Varianza 10.700
Desviacion estandar 3.271
Minimo 13
Maximo 21
Rango 8
Rango intercuartil 6
Asimetria -1.151 913
Curtosis 1.325 2.000
Casado Media 17.88 .833
95% de intervalo de Limite
. ) ) 15.90
confianza para la inferior
media Limit
mite 19.85
superior
Media recortada al 5% 17.92
Mediana 18.50
Varianza 5.554



Otros

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de  Limite

confianza para la inferior

media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

2.357
14

21

-.413

-.796

15.67

9.42

21.92

16.00
6.333
2.517

13

18

-.586

60

752

1.481

1.453

1.225
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6.2.2. Ecuanimidad

Frente al nivel de ecuanimidad evidenciado para los sujetos encuestados arrojé que en los
solteros la ecuanimidad tiene un puntaje de 21.20 con una desviacion estandar de 3.421, para los
casados una media de 21.00 y una desviacién estandar de 4.140 y para otro tipo de estado civil
(unién libre, viudo, separados, divorciado) la media es de 21.3 y una desviacion estandar de

2.887 (ver resultados de la Tabla 11).

Tabla 11. Descriptivos estado civil — ecuanimidad

Error
Estado civil Estadistico estandar
Ecuanimidad Soltero Media 21.20 1.530
95% de intervalo de Limite
. ) . 16.95
confianza para la inferior
media Limit
mi .e 25.45
superior
Media recortada al 5% 21.17
Mediana 22.00
Varianza 11.700
Desviacion estandar 3.421
Minimo 17
Méaximo 26
Rango 9
Rango intercuartil 6

Asimetria .280 913



Casado

Otros

Curtosis
Media

95% de intervalo de Limite

confianza para la inferior

media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de  Limite

confianza para la inferior

media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

-.090

21.00

17.54

24.46

21.17
21.50
17.143
4.140
13

26

13

-.918

.854

21.33

14.16

28.50

23.00
8.333
2.887

18

62

2.000

1.464

752

1.481

1.667



Méaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

23

-1.732

63

1.225

6.2.3. Sentirse bien solo

En los solteros el sentirse bien solo tiene un puntaje de 18.00 con una desviacion estandar de

4.123, para los casados una media de 18.13 y una desviacion estandar de 3.091 y para otro tipo

de estado civil (union libre, viudo, separados, divorciado) la media es de 17.000 y una desviacion

estandar de 2.646 (ver resultados de la Tabla 12).

Tabla 12. Descriptivos estado civil — sentirse bien solo

Error
Estado civil Estadistico estandar
Sentirse bien solo Soltero Media 18.00 1.844
0 . L
95 /o_de intervalo de !_lmlj[e 12.88
confianza para la inferior
media Limi
mite 23.12
superior
Media recortada al 5% 18.22
Mediana 19.00
Varianza 17.000
Desviacion estandar 4.123



Casado

Otros

Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza
Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Limite
inferior
Limite
superior

Limite
inferior
Limite
superior

11
21

10

-1.712
3.090

18.13

15.54

20.71

18.25

18.50

9.554

3.091

13

21

-.581
-1.122

17.00

10.43

23.57

64

913
2.000

1.093

152
1.481

1.528



Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

18.00
7.000
2.646

14

19

-1.458

65

1.225

6.2.4. Confianza en si mismo

Frente al item confianza en si mismo evidenciado para los 16 sujetos encuestados arrojé que

en los solteros la confianza en si mismo tiene un puntaje de 40.60 con una desviacién estandar de

6.289, para los casados una media de 42.75 y una desviacion estandar de 4.234 y para otro tipo

de estado civil (union libre, viudo, separados, divorciado) la media es de 32.67 y una desviacion

estandar de 10.504 (ver resultados de la Tabla 13).



Tabla 13. Descriptivos estado civil — confianza en si mismo
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Error
Estado civil Estadistico estandar
Confianza en si Soltero Media 40.60 2.804
mismo . .
95% de intervalo de Limite
. ) ) 32.82
confianza para la inferior
media Limit
mite 48.38
superior
Media recortada al 5% 40.72
Mediana 42.00
Varianza 39.300
Desviacion estandar 6.269
Minimo 31
Maximo 48
Rango 17
Rango intercuartil 11
Asimetria -.790 913
Curtosis 1.336 2.000
Casado Media 42.75 1.497
95% de intervalo de Limite
. ) ) 39.21
confianza para la inferior
media Limit
mite 46.29
superior
Media recortada al 5% 42.83
Mediana 42.50
Varianza 17.929



Otros

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Limite
inferior
Limite
superior

4.234
35
49

14

-476

154

32.67

6.57

58.76

33.00
110.333
10.504
22

43

21

-.143

67

752

1.481

6.064

1.225




6.2.5. Perseverancia
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Frente al item perseverancia evidenciado para los 16 sujetos encuestados arrojé que en los

solteros la perseverancia tiene un puntaje de 36.40 con una desviacion estandar de 8.385, para los

casados una media de 40.38 y una desviacién estandar de 4.984 y para otro tipo de estado civil

(union libre, viudo, separados, divorciado) la media es de 37.67 y una desviacion estandar de

4.933 (ver resultados de la Tabla 14).

Tabla 14. Descriptivos estado civil — perseverancia

Error
Estado civil Estadistico estandar
Perseverancia Soltero Media 36.40 3.750
95% de intervalo de Limite
. ) ) 25.99
confianza para la inferior
media Limit
mite 46.81
superior
Media recortada al 5% 36.39
Mediana 36.00
Varianza 70.300
Desviacion estandar 8.385
Minimo 26
Méaximo 47
Rango 21
Rango intercuartil 16
Asimetria .060 913



Casado

Otros

Curtosis
Media

95% de intervalo de Limite

confianza para la inferior

media e
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de  Limite

confianza para la inferior

media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

-1.384

40.38

36.21

44.54

40.25
40.00
24.839
4.984
35

48

13

10
377
-1.308

37.67

25.41

49.92

40.00
24.333
4.933

32

69

2.000

1.762

752

1.481

2.848
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Méaximo 41

Rango 9

Rango intercuartil

Asimetria -1.652 1.225

Curtosis

6.3. Resultados descriptivos segun el nivel educativo

6.3.1. Satisfaccion

Frente al nivel de satisfaccion evidenciado para los sujetos encuestados arrojo que en los de
primaria y bachillerato la satisfaccion tiene una media de 16.33 y una desviacion estandar de
2.872, para los de nivel educativo técnico o profesional una media de 19.00 y una desviacion
estandar de 1.732 y para los de nivel especialista la satisfaccion personal fue la media de 19.25y

una desviacion estandar de 1.258 (ver resultados de la Tabla 15).

Tabla 15. Descriptivos nivel educativo — satisfaccion

Error
Nivel educativo Estadistico estandar
Satisfaccion Primaria y Media 16.33 957
bachillerato 95% de intervalo Limite
. . 14.13
de confianza inferior
para la media o
Limite 18.54
superior

Media recortada al 5% 16.26



Técnico o
profesional

Especialista

Mediana

Varianza
Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo Limite

de confianza inferior

para la media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

16.00
8.250
2.872

13

21

466

-.875

19.00

14.70

23.30

18.00
3.000
1.732

18

21

1.732

19.25

71

717

1.400

1.000

1.225

629
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95% de intervalo Limite

de confianza inferior 17.25
para la media Limite
superior 21.25
Media recortada al 5% 19.22
Mediana 19.00
Varianza 1.583
Desviacion estandar 1.258
Minimo 18
Maximo 21
Rango 3
Rango intercuartil 2
Asimetria 1.129 1.014
Curtosis 2.227 2.619

6.3.2. Ecuanimidad

Frente al nivel de ecuanimidad evidenciado para los sujetos encuestados arrojo que en los de
primaria y bachillerato la ecuanimidad tiene una media de 21.11 y una desviacion estandar de
3.180, para los de nivel educativo técnico o profesional una media de 18.33 y una desviacion
estandar de 5.033 y para los de nivel especialista la ecuanimidad fue la media de 23.25 y una
desviacidn estandar de 1.893, siendo éste el mas alto denotando que los especialista son mas

ecudnimes (ver resultados de la Tabla 16).



Tabla 16. Descriptivos nivel educativo — ecuanimidad
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Error
Nivel educativo Estadistico estandar
Ecuanimidad Primaria 'y Media 21.11 1.060
bachillerato 95% de int o Limi
0 e_ln ervalo _ |m|_te 18.67
de confianza inferior
para la media Limit
mite 23.56
superior
Media recortada al 5% 21.07
Mediana 20.00
Varianza 10.111
Desviacién estandar 3.180
Minimo 17
Maximo 26
Rango 9
Rango intercuartil 6
Asimetria .260 717
Curtosis -1.574 1.400
Técnico o Media 18.33 2.906
profesional ] o
95% de intervalo Limite
) ) ) 5.83
de confianza inferior
para la media Limit
mite 30.84
superior
Media recortada al 5%
Mediana 19.00
Varianza 25.333



Especialista

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo Limite

de confianza inferior

para la media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

5.033
13
23

10

-.586

23.25

20.24

26.26

23.17
22.50
3.583
1.893

22

26

1.659

2.615

74

1.225

946

1.014

2.619




6.3.3. Sentirse bien solo
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Frente al nivel de sentirse bien solo evidenciado para los sujetos encuestados arrojé que en los

de primaria y bachillerato sentirse bien solo tiene una media de 17.00 y una desviacion estandar

de 3.841, para los de nivel educativo técnico o profesional una media de 17.67 y una desviacion

estandar de 1.155 y para los de nivel especialista la sentirse bien solo fue la media de 20.00 y una

desviacion estandar de 1.414, siendo éste el mas alto denotando que los especialista se sienten

bien solos (ver resultados de la Tabla 17).

Tabla 17. Descriptivos nivel educativo — sentirse bien solo

Error
Nivel educativo Estadistico estandar
Sentirse bien solo Primariay Media 17.00 1.280
bachillerato 059% de int o Limit
0) e.ln ervalo . |m|.e 14.05
de confianza inferior
para la media Limit
imite 19.95
superior
Media recortada al 5% 17.11
Mediana 18.00
Varianza 14.750
Desviacion estandar 3.841
Minimo 11
Méaximo 21
Rango 10
Rango intercuartil 8



Técnico o
profesional

Especialista

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo Limite

de confianza inferior

para la media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacidn estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo Limite

de confianza inferior

para la media .
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana
Varianza

Desviacion estandar

-.323
-1.575

17.67

14.80

20.54

17.00
1.333
1.155

17

19

1.732

20.00

17.75

22.25

20.06
20.50
2.000

1.414

76

17

1.400

667

1.225

707



Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

77

18

21

-1.414 1.014

1.500 2.619

6.3.4. Confianza en si mismo

Frente al nivel de confianza en si mismo evidenciado para los sujetos encuestados arrojé que

en los de primaria y bachillerato la confianza en si mismo tiene una media de 39.11 y una

desviacion estandar de 5.302, para los de nivel educativo técnico o profesional una media de

38.67 y una desviacion estandar de 14.572 y para los de nivel especialista la confianza en si

mismo fue la media de 43.75 y una desviacion estandar de 1.708, siendo éste el mas alto

denotando que los especialista tienen un alto nivel de confianza en si mismos (ver resultados de

la Tabla 18).

Tabla 18. Descriptivos nivel educativo — confianza en si mismo

Nivel educativo

Error
Estadistico estandar

Confianzaensi  Primariay Media

mismo bachillerato ]
95% de intervalo

de confianza
para la media

Limite
inferior
Limite
superior

39.11 1.767

35.04

43.19



Técnico o
profesional

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo Limite

de confianza inferior

para la media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

39.07
41.00
28.111
5.302
31

48

17

-.054
-.328

38.67

2.47

74.86

45.00
212.333
14.572
22

49

27

-1.586

78

17

1.400

8.413

1.225
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Especialista Media 43.75 .854
0 ) L.
95% de_lntervalo _L|m|_te 41.03
de confianza inferior
para la media Limi
Imite 46.47
superior
Media recortada al 5% 43.72
Mediana 43.50
Varianza 2.917
Desviacioén estandar 1.708
Minimo 42
Méaximo 46
Rango 4
Rango intercuartil 3
Asimetria 753 1.014
Curtosis .343 2.619

6.3.5. Perseverancia

Frente al nivel de perseverancia evidenciado para los sujetos encuestados arrojé que en los de
primaria y bachillerato la perseverancia tiene una media de 36.44 y una desviacion estandar de
6.307, para los de nivel educativo técnico o profesional una media de 43.00 y una desviacion
estandar de 3.00 y para los de nivel especialista la perseverancia fue la media de 40.25 y una
desviacion estandar de 6.021, siendo éste el mas alto denotando que los especialistas tienen un

alto nivel de confianza en si mismos (ver resultados de la Tabla 19).



Tabla 19. Descriptivos nivel educativo — perseverancia
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Error
Nivel educativo Estadistico estandar
Perseverancia Primaria 'y Media 36.44 2.102
bachillerato 95% de int o Limit
0 e_ln ervalo _ |m|_e 31.60
de confianza inferior
para la media Limit
mite 41.29
superior
Media recortada al 5% 36.44
Mediana 36.00
Varianza 39.778
Desviacién estandar 6.307
Minimo 26
Maximo 47
Rango 21
Rango intercuartil 9
Asimetria -.020 17
Curtosis -.113 1.400
Técnico o Media 43.00 1.732
profesional ) ..
95% de intervalo Limite
) ) ) 35.55
de confianza inferior
para la media Limit
mite 50.45
superior
Media recortada al 5%
Mediana 43.00
Varianza 9.000



Especialista

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo Limite

de confianza inferior

para la media o
Limite
superior

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

3.000
40

46

.000

40.25

30.67

49.83

40.11

39.00

36.250

6.021

35

48

13

11

.762

-1.571

81

1.225

3.010

1.014

2.619
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7. Discusion de resultados

Los resultados encontrados en la presente investigacion en las que se encuentra una alta
tendencia a presentar conductas resilientes en todos los pacientes consultados (con puntuaciones
superiores a las medias de la prueba), contrastan con el estudio realizado por Alamo, Caldera,
Cardozo & Gonzalez (2012), quienes en la aplicacion de un test a un grupo de 100 pacientes con
diagndstico reciente de cancer en Venezuela encontraron que estos pacientes no poseian las
fortalezas suficientes para aceptar y entender el diagnostico de su enfermedad, lo que lleva a
deducir que dichos pacientes no han logrado desarrollar, en el transcurso de sus vidas, conductas
resilientes; caso contrario sucedio en la investigacion de Guil et al. (2016), en donde se encontrd
que entre bienestar psicologico, optimismo disposicional y resiliencia existen altos niveles en
mujeres con cancer de mama, lo cual esta en plena concordancia con los resultados encontrados
en la presente investigacion donde todos los participantes evidenciaron puntuaciones superiores a

la media de la prueba.

Responder positivamente ante una enfermedad como el cancer, que indudablemente
representa un riesgo potencial para la salud, es una muestra de resiliencia, asi lo han sefialado
investigaciones como la de Luthar, Cicinatti y Becker (2000) & la Rutter (2006), por ejemplo, y
esto es lo que mostraron los 16 pacientes que participaron en este estudio, pues en ellos se
evidencio un sentimiento de confianza y perseverancia positivo ante la enfermedad, lo que es un
indicativo de resiliencia, aunque cabe decir que los pacientes de sexo masculino se mostraron

mas resilientes que las mujeres con respecto a su enfermedad.
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En general, estos 16 pacientes diagnosticados con cancer, segun lo que se pudo advertir en los
resultados descriptivos de los componentes “confianza en si mismo” (habilidad para creer en si
mismo Yy en las propias capacidades) y “perseverancia” (persistencia ante la adversidad o el
desaliento y a tener un fuerte deseo del logro y autodisciplina) especialmente, los cuales
presentaron la mayor puntuacion, han tenido la capacidad de generar respuestas positivas de
crecimiento y maduracion personal, aunque no negando en ningn momento la experiencia de
adversidad que han tenido que afrontar por causa de la enfermedad, dandole un significado o
sentido a ésta; esto concuerda con lo establecido en el estudio de Guil, Zayas, Gil, Guerrero,
Gonzalez y Mestre (2016), quienes han dicho que aquellos pacientes que padecen alguna
enfermedad cronica como el cancer “y que muestran mayores niveles de resiliencia o mayor
crecimiento postraumatico aprovechan los aspectos positivos que pueden extraer de la
enfermedad” (p. 136). En otras palabras, estos pacientes, junto con sus familias, han afrontado
con pensamientos positivos el diagndstico de cancer de mama, han atribuido lo sucedido a causas
externas a ellos, inestables en el tiempo, y controlable en la mayoria de las veces, sobre todo por

los tratamientos a los que han sido sometidos.

Los resultados de este estudio, por ejemplo, mostraron que el diagnostico de cancer en los 16
pacientes que participaron en la investigacion efectivamente cambid los comportamientos de los
propios pacientes, cuestion que ha sido apreciada en otras investigaciones como la de Rolland
(2005), en la que se sefiala que en el momento de un diagndstico médico de una enfermedad
grave, por lo general, el desarrollo normal del paciente cambia y se crea un significado particular

para la experiencia de la enfermedad que promueve un sentido de competencia y dominio, en
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especial porque se experimenta, podria decirse, una traicion de la confianza en el propio cuerpo y

la creencia en la invulnerabilidad.

Se pudo establecer también que la resiliencia en los 16 pacientes diagnosticados con cancer
que participaron en este estudio esté estrechamente relacionada con las caracteristicas
demograficas de cada uno de ellos, es decir, influye en la resiliencia el sexo, la edad, el estado
civil, el nivel educativo, entre otras variables, tal y como puede leerse en las conclusiones de este
estudio, resultado que es contrario a lo concluido en otras investigaciones similares como la de
Quiceno & Vinaccia (2012), quienes senalaron que “la resiliencia es completamente
independiente de variables sociodemograficas como el sexo, la edad, el nivel educativo, el

estrato socioeconodmico, el estado civil, la ocupacion y el tratamiento farmacoldgico (p. 99).

La enfermedad, la discapacidad y la muerte son experiencias universales en las familias. Las
condiciones cronicas y que amenazan la vida plantean algunos de los mayores desafios de la
vida. El impacto del diagnostico de cancer, por ejemplo, repercute en todo el sistema familiar. La
calidad de vida se deteriora para algunas familias y miembros, mientras que otras son resistentes

y salen adelante con la situacion, en otras palabras, son mas resilientes.

La resiliencia implica, como lo expresan Quifiones (2007), Wagnild & Young (1993) y
Cyrulnik, Manciaux, Sanchez & Colmenares (2002), resistencia a las experiencias de riesgo
ambiental o al estrés y la adversidad, y esta relacionada con las diferencias individuales en la
respuesta de las personas al estrés, ademas de los factores de proteccion. Los factores de riesgo

son las situaciones estresantes de la vida y, en el caso de las enfermedades crénicas como el
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cancer esta ademas la dificultad para tratarlas; de este modo, la no aceptacion de la enfermedad o
la no adhesidn a los tratamientos médicos se consideran factores de riesgo que afectan la
recuperacion; ademas, existen condiciones sociales y econémicas, como el desempleo y la
incapacidad por ejemplo, ademas de pérdidas afectivas, depresion y ansiedad que puede consistir

en una carga emocional y que exige cuidados constantes y procesos de adaptacion.

El cancer representa, sin lugar a dudas, una serie de eventos potencialmente traumaticos que
comienzan en el momento mismo de la evaluacién. Las personas sanas pueden percibir, de
acuerdo con Molina, Yi, Martinez, Reding, Yi-Frazier & Rosenberg (2014), un gran estrés por el
potencial de un diagndstico potencialmente mortal. Los pacientes recientemente diagnosticados
deben hacer frente a muchos cambios de vida y continuar adaptandose durante el tratamiento.
Los sobrevivientes, por su parte, enfrentan desafios adicionales con el ajuste a su nueva
normalidad y el mayor riesgo de malos resultados fisicos y psicosociales. Los pacientes que se
enfrentan a la muerte debido a su enfermedad también encuentran desafios a medida que luchan

por mantener una perspectiva positiva o encontrar sentido al final de la vida.

En el caso de los 16 pacientes que participaron en este estudio se determind, como se sefialo
en los resultados, esa resistencia (resiliencia) a la experiencia de riesgo en su salud, al estrés y,
por tanto, la adversidad, aungque cada uno de manera distinta en su propia individualidad; es mas,
la enfermedad ha sido tratada en estos pacientes con facilidad, pues la han aceptado
positivamente, se han adherido a los tratamientos médicos, lo que ha influido de manera

significativa en su recuperacion; igualmente, sus condiciones sociales y econémicas favorables,



como por ejemplo el empleo y la no incapacidad generada por la enfermedad, y el apoyo

recibido por parte de las familias, ha hecho que la carga emocional sea més llevadera.
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8. Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que la satisfaccion y el sentirse bien solos son los
dos factores que puntuaron mas bajo en la aplicacion de la Escala de Resiliencia (ER) de
Wagnild & Young (1993) en los 16 pacientes diagnosticados con cancer que participaron en este
estudio, es decir, son los que muestran menor resiliencia, mientras que la confianzay la
perseverancia fueron los de mayor puntuacion, o sea, los indicativos de mayor resiliencia en

estos pacientes con cancer.

En general, los pacientes muestran puntuaciones por encima de la media de la prueba, lo que
quiere decir que tienden hacia la resiliencia a pesar de su enfermedad, lo cual se ha evidenciado

en investigaciones internacionales.

En cuanto al sexo, los hombres son mas resilientes que las mujeres con respecto a su
enfermedad: son mas ecuanimes, se sienten mejor solos, tienen méas confianza en si mismos y
son mas perseverantes, aunque las mujeres son las que muestran sentir mas satisfaccion personal,

es decir, comprenden mas el significado de la vida y cémo se contribuye a ésta.

Con relacion al estado civil, sienten mas satisfaccion los pacientes que estan solteros; son mas
ecudnimes quienes tienen un estado civil distinto a ser solteros o casados, es decir, aquellos que
viven en union libre, son viudos, separados o divorciados; se sienten mejor solos, tienen mas

confianza en si mismos y son mas perseverantes aquellos pacientes que estan casados.
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Y respecto al nivel educativo, sienten mas satisfaccion, son mas ecuénimes, se sienten bien
solos y tienen més confianza en si mismos los pacientes especialistas, es decir, aquellos que han
alcanzado un nivel educativo superior de estudios, mientras que son mas perseverantes aquellos

pacientes que son técnicos o profesionales.
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De esta manera, doy mi consentimiento para que los resultados sean conocidos por parte de

GLORIA EUGENIA MARTINEZ TRIANA, estudiante de Psicologia de la Institucion

Universitaria de Envigado y, por su puesto, de la propia institucion y de la Facultad de Ciencias

Sociales.
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firmo y acepto su contenido.
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Items En desacuerdo De acuerdo

1 [Cuando planeo algo lo realizo 1123 |4|5|6/|7

9 Frente a un problema generalmente me las arreglo de
una manera u otra

3 | Dependo mas de mi mismo(a) que de otras personas

4 Es importante para mi mantenerme interesado(a) de las
cosas que suceden a mi alrededor

5 | Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo

5 Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi
vida

7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo

8 | Soy amigo(a) de mi misma

9 |Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo

10| Soy decidido(a)

11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo

12 | Tomo las cosas una por una

13 Puedo_ enfrentar I_as dificultades porque las he
experimentado anteriormente

14 | Tengo autodisciplina

15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas

16 | Por lo general encuentro algo de qué reirme

17 E_I creer en mi mismo(a) 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 hacer cosas aungue no quiera

21 | Mi vida tiene significado

29 No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer
nada

23 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

24 Tengo la energia suficiente para llevar a cabo lo que
tengo que hacer

25 [ Acepto el que existan personas a las que no les agrado




