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Resumen

Introduccion: La resiliencia es la capacidad que tiene una persona para afrontar situaciones que
causan estrés fisico y psicoldgico en la vida del individuo, el cual permite seguir proyectandose en
el futuro sin importar los eventos desestabilizadores que se puedan presentar; asi mismo la
resiliencia contribuye a la salud mental de la persona y ha sido confirmado por muchas personas
que han pasado por diferentes situaciones traumaticas que por medio de esta han podido salir
adelante, afrontando de una mejor manera dichas situaciones complicadas, incluso en un nivel
superior puesto que se desenvuelven y viven mejor que antes (Gomez, Hernandez, Romero y
Zamora, 2017).

Objetivo: Conocer la capacidad de resiliencia en una paciente diagnosticada con Cancer y
Parkinson por medio de un estudio de caso, para el mejoramiento de la calidad de vida.

Metodologia: La presente investigacion se realizd mediante un estudio de caso descriptivo con
el enfoque cualitativo, asimismo, la muestra que se tomo fue un paciente con diagndstico de Cancer
y Parkinson, ademés de esto, las técnicas de recoleccion de informacion empleadas para el
desarrollo de la investigacion fue la entrevista semiestructurada y la observacion no participante.

Discusion: Se encontré que existen unos factores protectores de la resiliencia, los cuales
influyeron de manera positiva en el afrontamiento del diagndstico. Asi pues, Michaud (1999),
citado por Bacca, et al. (2014), conceptualizan dichos factores como: “Aquellas caracteristicas,
hechos o situaciones que elevan la capacidad para enfrentarse a circunstancias adversas y
disminuye la posibilidad de disfunciones y desajustes bio-psico-sociales, aun bajo el efecto de
factores de riesgo” lo anterior quiere decir que, dichos factores se encargan de evitar que los eventos
negativos tomen fuerza sobre el sentido de la vida que le otorga esa persona, permitiendo de este
modo ver las cosas desde una perspectiva diferente, sin dejarse afectar en las areas funcionales.

Conclusién: A partir del estudio realizado al paciente con diagnostico de Cancer y Parkinson,
se evidencia que B.E.A. es una persona resiliente, puesto que cuenta con la capacidad reconocer y

aceptar su enfermedad, pese a la sintomatologia y la afectacion que esta genera.

Palabras claves: Capacidad de Resiliencia, Cancer, Parkinson, Estudio de caso.



Abstract

Introduction: Resilience is the ability of a person to face situations that cause physical and
psychological stress in the life of the individual, which allows to continue projecting in the future
regardless of the destabilizing events that may occur; Resilience also contributes to the mental
health of the person and has been confirmed by many people who have gone through different
traumatic situations that have been able to get through this way, dealing with these complicated
situations in a better way, even at a higher level. since they develop and live better than before.
(Gomez, Hernandez, Romero y Zamora, 2017).

Objective: To know the resilience capacity in a patient diagnosed with Cancer and Parkinson's
through a case study, for the improvement of the quality of life.

Methodology: The present investigation was carried out by means of a descriptive case study
with the qualitative approach, also, the sample that was taken was a patient with a diagnosis of
Cancer and Parkinson's, in addition to this, the information gathering techniques used for the
development of the investigation was the semi-structured interview and the non-participant
observation.

Discussion: It was found that there are protective factors for resilience, which positively
influenced the coping of the diagnosis. Thus, Michaud (1999), cited by Bacca, et al. (2014),
conceptualize these factors as: "Those characteristics, facts or situations that increase the ability to
face adverse circumstances and reduce the possibility of bio-psycho-social dysfunctions and
imbalances, even under the effect of risk factors" It means that, these factors are responsible for
preventing negative events from taking force on the meaning of life granted by that person, thus
allowing to see things from a different perspective, without being affected in the functional areas.

Conclusion: From the study conducted on the patient diagnosed with Cancer and Parkinson's, it
is evidenced that B.E.A. He is a resilient person, since he has the ability to recognize and accept

his illness, despite the symptoms and the affectation it generates.

Keywords: Resilience, Cancer, Parkinson, Case study.
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Introduccién

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta la definicion de la resiliencia, la cual es
comprendida como la capacidad que tiene una persona para afrontar situaciones que causan estrés
fisico y psicolégico en la vida del individuo, el cual permite seguir proyectandose en el futuro sin
importar los eventos desestabilizadores que se puedan presentar. Asimismo, la resiliencia
contribuye a la salud mental de la persona y ha sido confirmado por muchas personas que han
pasado por diferentes situaciones traumaticas que por medio de esta han podido salir adelante,
afrontando de una mejor manera dichas situaciones complicadas, incluso en un nivel superior
puesto que se desenvuelven y viven mejor que antes. (Gomez, Hernandez, Romero y Zamora,
2017).

Asi pues, el proyecto de investigacion tuvo como objetivo conocer la capacidad de resiliencia
en una paciente diagnosticada con Cancer y Parkinson por medio de un estudio de caso, para el
mejoramiento de la calidad de vida, asi como también identificar la perspectiva frente a las
enfermedades, teniendo en cuenta el ciclo vital en el que se encuentra. Del mismo modo, se
encuentra el problema de investigacion, con su respectiva formulacion, planteamiento y

descripcion del problema.

Seguidamente, se encuentra la debida justificacion del trabajo de investigacion, en el cual se
menciona la importancia y los aportes que proporciona para la sociedad, la Universidad y para las
psicologas en formacién. Asimismo, se mencionan las investigaciones que contribuyen al
enriquecimiento del proyecto investigativo, tanto a nivel internacional, como a nacional y local.
Del mismo modo, se abordan cinco capitulos en el marco tedrico, los cuales se dividieron de la

siguiente manera: Psicologia, Tercera edad, Resiliencia, Cancer y por ultimo, Parkinson.

Por otra parte, dicha investigacion tuvo en cuenta los aspectos regidos por leyes nacionales, las
cuales son de vital importancia al momento de realizar algun tipo de intervencion psicoldgica, lo
anterior hace referencia al marco legal. Ademas de esto, es importante mencionar que la
metodologia implementada en dicha investigacion es la siguiente: Es un estudio descriptivo, debido
a que es esencial para realizar descripciones rigurosas de los fenomenos. Ademas de que es un
estudio fundamental para investigadores que busquen saber el qué, quién y donde de los
acontecimientos. Asimismo, a todo enfoque cualitativo de investigacion, los estudios descriptivos

cualitativos realizan una valiosa aproximacion metodologica en y por si mismos. (Aguirre y
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Jaramillo, 2015). Respecto al enfoque cabe aclarar que el enfoque es cualitativo, en vista de que
el interés de ésta radica en captar la realidad social, “a través de los 0jos” de la persona que esta
siendo estudiada, de acuerdo a la percepcion que tiene su propio contexto. (Bonilla y Rodriguez,
1997), citado por Monje, C. (2011).

En cuanto al método de estudio, es indispensable resaltar que se realizd mediante un estudio de
caso, el cual es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor fortaleza radica en que a
través del mismo se mide y registra la conducta de las personas involucradas en el fendbmeno
estudiado, mientras que los métodos cuantitativos sélo se centran en informacion verbal obtenida

a través de encuestas por cuestionarios. Ademas, Chetty (1996) citado por Lopez, W. (2013).

Por otro lado, la poblacién utilizada para la investigacion fueron personas con Cancer y
Parkinson en la ciudad de Cdcuta, Norte de Santander. No obstante, la muestra del estudio fue
unicamente un paciente de 81 afios de edad con doble diagndstico de Cancer y Parkinson. Asi pues,
seguidamente se presentan las diferentes categorias que surgieron a partir del marco teérico, con la
definicion de cada una de estas. Por otro lado, se definen las técnicas utilizadas para la recoleccién

de informacion, los cuales fueron: Entrevista semiestructurada y observacion no participante.

Para finalizar, se encuentran los resultados de la entrevista semiestructurada y la observacién no
participante, lo anterior se analizd a través de una matriz de analisis. Ademas, se presenta la
discusion realizada a partir de las categorias establecidas en las técnicas de recoleccion de
informacidn, contrastando y relacionando los resultados con la teoria. Finalmente, el presente
trabajo de investigacion culmina con las conclusiones, recomendaciones y estrategias de

intervencion desde la resiliencia para el participante.
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Problema de investigacion

Formulacion del problema:
¢Cémo es la capacidad de resiliencia que tiene una paciente de edad avanzada al ser
diagnosticada con la enfermedad de Cancer y Parkinson en la ciudad de Cucuta, Norte de

Santander?

Planteamiento del problema

La resiliencia es la capacidad que tiene una persona para afrontar situaciones que causan estrés
fisico y psicoldgico en la vida del individuo, el cual permite seguir proyectdndose en el futuro sin
importar los eventos desestabilizadores que se puedan presentar; asi mismo la resiliencia
contribuye a la salud mental de la persona y ha sido confirmado por muchas personas que han
pasado por diferentes situaciones traumaticas que por medio de esta han podido salir adelante,
afrontando de una mejor manera dichas situaciones complicadas, incluso en un nivel superior
puesto que se desenvuelven y viven mejor que antes. Por otra parte, se debe mencionar que cuando
una persona carece de resiliencia, no cuenta con la capacidad para afrontar de forma asertiva las
diferentes situaciones negativas que suelen presentarse a lo largo de la vida, puesto que no tiene la
habilidad para salir adelante ante las adversidades, siendo asi facil de influenciar y por lo tanto,
cada dia se convierten en personas mas vulnerables a las emociones y pensamientos destructivos.

(Gomez, Hernandez, Romero y Zamora, 2017).

Asimismo, la organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008), afirma que el cancer es una
problematica de salud pablica a nivel mundial, es asi como es el causante principal de muertes en
todas partes. De acuerdo con unos estudios realizados en el afio 2008 se estima que los 7,6 millones
de fallecimientos en este afio fue por este motivo, teniendo en cuenta que un 20% de las muertes
por los diferentes tipos de enfermedades oncoldgicas fue en paises con ingresos econémicos
medios y bajos, del mismo modo se le atribuye el 9% a los paises con ingresos altos. (Flérez &
Klimenko, 2011). Por otro lado, la OMS en el afio 2012 refiere que se presentaron 14 millones de
casos nuevos de cancer y se predice que los indices de tasas tendran un aumento desde el 70%
dentro de 20 afos. De acuerdo con lo anterior, se evidencia como la resiliencia se convierte en un
aspecto importante para los pacientes que estan diagnosticados con cancer, en vista de que
dependiendo de como sea la capacidad para enfrentar las situaciones complejas, va a influir positiva

0 negativamente la salud mental.
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Igualmente, se menciona que el cancer es una patologia que afecta la calidad de vida del paciente
y de su familia presentando cambios en areas como: el trabajo, ocio y relaciones sociales; surgiendo
de este modo cambios significativos en el funcionamiento habitual de la persona que esta
padeciendo la enfermedad y por ende en la familia también se pueden presentar alteraciones en los
funcionamientos cotidianos. Cabe destacar que en la actualidad es muy necesario prestar atencion
a los aspectos psicosociales para el manejo integral del proceso oncolégico. (Castillo, Mafias,
Moralejo & Ahijado, 2017).

Del mismo modo, es importante mencionar la enfermedad de Parkinson, esta es la segunda
enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia después del alzheimer a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004), cabe destacar que el Parkinson la padecen
aproximadamente 5 millones de personas en todo el mundo. (Olanow & Schapira, 2012). Al no
tener un adecuado afrontamiento de la enfermedad repercute negativamente en la vida diaria del
paciente y en sus relaciones interpersonales, debido a que se presentan cambios fisiologicos y
cognitivos, esto es asi porque su funcionamiento cambia a causa de esta enfermedad. (Chana, et
al., 2004). Citado por Munguia, A., & Gonzélez, M. (2017).

Para finalizar, los pacientes con la enfermedad de Parkinson son extremadamente vulnerables a
presentar alteraciones en el procesamiento emocional a causa de los cambios que experimentan por
la enfermedad, siendo méas complicado cuando se presenta otra enfermedad crénica como lo es el
Cancer. Es asi como surge el interés por conocer la capacidad de resiliencia durante el proceso que

vivié dicha paciente al afrontar el diagnostico y los cambios que se presentaron a partir de esto.

Descripcion de problema

Desde hace aproximadamente 10 afios la psicologia de la salud ha abordado el tema de
la resiliencia, debido a que se ha evidenciado a través de muchas personas que la resiliencia es un
factor importante a la hora de afrontar enfermedades graves (Bonanno, 2004). Citado por Quinceno
J, & Vinaccia, S. (2011), la psicologia de la salud define este concepto como la capacidad con la
que cuentan los individuos para mantener la salud y el bienestar psicologico en un ambiente

dindmico y amenazante (Zautra, 2008). Citado por Quinceno, J., & Vinaccia, S. (2011).
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Es importante destacar que el patron resiliente en un paciente es aquel que ha activado su
respuesta de adaptacion positiva frente a la tragedia, el trauma y la adversidad,
progresando significativamente frente a los factores estresores durante el curso de la vida. De este
modo, la resiliencia funciona como un mecanismo de autocontrol, que podria proteger a los
sistemas personales de las consecuencias negativas en etapas dificiles de la vida; es decir que la
resiliencia es una patron autorregulador que motiva a las personas a salir adelante a pesar de las
diferentes circunstancias adversas que atraviesa el paciente, desafortunadamente no todos los seres
humanos tienen la capacidad de afrontar situaciones dificiles, por tal motivo es que se considera
que la resiliencia deberia ser fomentada a lo largo del ciclo vital de cada persona, para que de este
modo los individuos estén preparados para resolver y adaptarse ante cualquier situacion que pueda
representar un problema al bienestar fisico y psicologico de la persona. (Parra, 2012). Citado por
Osorio, A. (2018).

Los seres humanos actlan segun los factores psicosociales, enfrentando y superando de
diferentes maneras una determinada situacion, de acuerdo a las circunstancias que se presentan a
medida que pasa el tiempo, ya sea una enfermedad o cualquier otro problema que genere un
malestar psicoldgico en el ser humano; ademas de esto, teniendo en cuenta que cada sujeto puede
responder a situaciones adversas con un menor grado de efectos negativos, esto se debe a la
habilidad para seguir adelante pese a la situacion que se presente (Rutter, 1986). Citado por
Temprano, M. (2015). En vista de que la resiliencia es un aspecto que se deriva de mdultiples
factores, tales como lo son los aspectos ambientales y personales del individuo, los cuales son
adquiridos a lo largo de la vida, se considera relevante describir de donde surge la capacidad de
resiliencia de la paciente. Asimismo, se expresa que en algunas ocasiones no se le suele prestar la
suficiente atencion a las causas mencionadas anteriormente y al papel fundamental que cumplen

en la determinacion del desarrollo de dicha capacidad. (Temprano, 2015).

Por tal motivo es que el hecho de no tener desarrollada la capacidad de resiliencia repercute
negativamente en la adaptacion del individuo frente a la enfermedad y contribuye al incremento
del estrés cronico o agudo, por esta razon es que la resiliencia se vuelve una estrategia fundamental
para la supervivencia de los seres humanos que padecen enfermedades cronicas, debido a que este
tipo de enfermedades implican un compromiso con la salud, el deterioro de la calidad de vida y la

capacidad funcional, afiadiendo ademas el estrés que ocasiona como tal la enfermedad. La
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resiliencia, en dichos pacientes juega un papel de gran importancia en el desarrollo de ésta, puesto
que, a mayor grado de resiliencia, menor es la probabilidad de vulnerabilidad de los efectos
negativos; sin embargo, actualmente no existe un conocimiento claro sobre como se manifiesta la

resiliencia de acuerdo al tipo de enfermedad y perfil que presenta el paciente. (Beltran, 2015).

Ademas de esto, las enfermedades oncologicas requieren de muchos cuidados y atencion a
medida que transcurre el tiempo, la vida de los individuos que la padecen y sus familiares sufren
un cambio abrupto a causa de los multiples chequeos médicos, tratamientos, dietas y cirugias que
experimenta el paciente; los sintomas se presentan de forma particular, dependiendo de la edad

cronoldgica y la etapa en la que se encuentra la enfermedad. (Chuga, 2015).

Finalmente, el Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia
en pacientes de edad avanzada, debido a que la edad es el factor de riesgo mas importante para
desarrollarla, se caracteriza por ser una enfermedad créonica y progresiva que afecta principalmente
los movimientos voluntarios e involuntarios, los sintomas mas comunes, es el temblor de reposo,
la bradicinesia, la rigidez y la inestabilidad postural, se producen por la pérdida de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia nigra pars compacta. Los movimientos son una de las funciones
mas importantes del ser humano y contribuye a la autonomia de éste, la afectacion de esta funcién
es lo més llamativo de la enfermedad, puesto que es el principal causante de discapacidad desde
que se empieza a presentar, a medida que transcurre el tiempo estos sintomas cobran mayor
relevancia en el grado de afectacion de los sintomas, afectando principalmente la calidad de vida

de los pacientes y de sus cuidadores. (Diazgranados, Guevara, Gdmez, Lozano, Ramirez, 2011).



Capacidad de Resiliencia 7

Justificacion

La resiliencia estd conformada por aspectos personales y sociales, dependiendo de estos la
persona afronta los diversos problemas que se presentan a lo largo del ciclo vital. Asimismo, los
individuos caracterizados por poseer un alto grado de resiliencia, tienden a ser mas asertivos, lo
cual no solo contribuye a la resolucion de conflictos sino también a la fomentacion de la
comunicacion interpersonal, la interaccion, junto con el intercambio de destrezas y habilidades
como: Valores, convicciones e ideologias, lo anterior hace parte de un conjunto de conocimientos
que permiten que los seres humanos enfrenten su realidad de la mejor manera posible. (Temprano,
2015).

Trabajar la resiliencia conlleva una serie de beneficios, los cuales contribuye al desarrollo del
bienestar psicoldgico de la persona, entre ellos se destacan: El control personal, la autoeficacia, la
autoestima, las emociones positivas, el optimismo y el afrontamiento. Estos aspectos cumplen un
papel determinante en el desarrollo de los individuos debido a que el control personal es aquel
factor que posibilita a los seres humanos adaptarse a una nueva situacion y por ende, modificar sus
metas de acuerdo a su nueva condicion de vida. Del mismo modo, la autoeficacia incide en la forma
de pensar, sentir y actuar de los individuos, frente a determinadas situaciones sabiendo de esta
manera enfrentar las emociones positivas y negativas, teniendo en cuenta que al tener un menor
grado de autoeficacia aumenta los factores de vulnerabilidad para padecer enfermedades como:

Depresidn, ansiedad y desamparo. Bandura. (1999). Citado por Temprano, M. (2015).

Ademas, la autoestima es el concepto y la actitud que opta cada ser humano sobre si mismo, asi
como también es un ente influenciador que proporciona la capacidad de desenvolverse
positivamente durante el ciclo vital a las personas, sin importar que tan complicadas sean las
situaciones que estén afrontando. Las emociones positivas, el optimismo y el afrontamiento son
aspectos que cooperan entre si para fortalecer la calidad de vida de los seres humanos al momento
de afrontar situaciones adversas, debido a que estos tres se encuentran estrechamente relacionados
y esta comprobado que al tener un alto grado de resiliencia las personas soportan de una mejor
forma las situaciones dificiles, puesto que la capacidad para regular sus emociones de manera

positiva es muy alta. (Temprano, 2015).
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Asi pues, el cancer es una enfermedad crénica que puede afectar gravemente la vida de los
individuos en cualquier momento de su ciclo vital, el solo hecho de que la persona se entere que
tiene esta enfermedad afecta significativamente el bienestar psicolégico de la persona. En
Colombia, se estima que anualmente hay cerca de 71.442 casos nuevos de cancer: 34.398 en
hombres y 37.044 en mujeres; en hombres, la tasa de incidencia ajustada por edad, para todos los
canceres excepto piel es de 175,2 por 100.000; en mujeres de 151,5 por 100.000. Ambas tasas
situan a la poblacién colombiana en un riesgo intermedio de tener cancer si se compara con otros
paises. (Murillo, et al., 2015). Desde hace mas de dos décadas la psicooncologia ha aportado
numerosos estudios acerca de los factores psicoldgicos que influyen en el cancer, la respuesta al
tratamiento, la calidad de vida y el bienestar psicologico de las personas que padecen esta

enfermedad.

Del mismo modo, se debe tener en cuenta las cifras de la enfermedad de Parkinson, en vista de
que es considerada la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente a nivel mundial, de
acuerdo con estudios realizados, se considera que aproximadamente 150 personas la padecen por
cada 100.000 habitantes y dichas cifras pueden aumentar, dependiendo de los ajustes que se
realicen por cada década de méas que tenga el paciente. (Ariza, Guerrero, Ortiz y Moreno, 2016).
En relacion con Colombia, se halld que existen 4,7 afectados por cada mil habitantes, de acuerdo
con estos estudios el Parkinson suele presentarse con mayor frecuencia en hombres que en mujeres.

(Marin, Carmona, Ibarra y Gamez, 2018).

Es asi, que esta investigacion tiene como fin identificar la capacidad y las caracteristicas de la
resiliencia, las cuales influyen y utiliza dicha paciente para hacer frente a las enfermedades de
Cancer y Parkinson, teniendo en cuenta el ciclo vital en el que se encuentra. Asimismo, el conocer
la historia de vida de la paciente para determinar qué aspectos positivos constituyen la resiliencia
que posee, es importante puesto que permite adquirir un aprendizaje significativo con respecto a
su calidad de vida, para de este modo implementarlo en la vida diaria. Del mismo modo,
proporciona informacion relevante sobre un caso Unico, el cual generalmente llama la atencion de
las personas. Cabe resaltar que esta investigacion, es un estudio de cual se contraera nueva
informacién para el area de psicologia, generando asi aportes valiosos para las psicologas en

formacion que la realizan.
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Objetivos

Objetivo general
Conocer la capacidad de resiliencia en una paciente diagnosticada con Céncer y Parkinson por

medio de un estudio de caso, para el mejoramiento de la calidad de vida.

Obijetivos especificos
Identificar la perspectiva que tiene la paciente frente a las enfermedades que padece por medio

de una entrevista semiestructurada.
Describir las caracteristicas de resiliencia de una paciente diagnosticada con Cancer y Parkinson

Proponer estrategias de mejoramiento de la calidad de vida desde la resiliencia en pacientes
diagnosticados con Céancer y Parkinson.

Estado del arte

En el siguiente apartado se encuentra las investigaciones que se han realizado sobre el tema a

nivel internacional, nacional y local.

Internacional

En primer lugar, a nivel internacional esta la investigacion titulada: “Estilos de afrontamiento y
resiliencia en adultos mayores con enfermedad crénica”, cuyo objetivo fue: identificar la
asociacion entre las estrategias de afrontamiento y la resiliencia en un grupo de adultos mayores
con enfermedad cronica de Cd. Victoria, Tam. México. Se realizd un estudio descriptivo
transversal correlacional, con una muestra de 647 adultos mayores con enfermedad cronica, para
la recoleccion de datos se aplico la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de
Afrontamiento de Font (ALPHA de Cronbach 0.74 y 0.82). El analisis de datos se llevé a cabo a
través el programa SPSS V.23. La investigacion obtuvo como resultados, el promedio de edad 73

afios, evidenciandose como problema principal la situacién econémica (55%).

La estrategia de afrontamiento que utilizan con mayor frecuencia ante estos problemas es la
que se orienta al problema o conducta (55%), con una resiliencia moderadamente baja a moderada
(Rango 125-145), junto con una asociacion estadisticamente significativa con la estrategia
orientada al problema (p= 0,03). A partir del estudio realizado, se puede concluir que los adultos

mayores, evallan y se adaptan a las situaciones adversas que experimentan, lo que les ha permitido
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desarrollar la estrategia de afrontamiento encaminadas a la solucion del problema. Por lo tanto, a
través de los resultados se evidencia la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y

la resiliencia. (Banda, et al., 2017).

En segundo lugar, se encuentra la investigacion “Resiliencia y ajuste mental en mujeres con
Céncer de Mama y Quimioterapia del instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas”, la cual se
realizd en Peru. El objetivo principal era establecer la relacion entre la resiliencia y los estilos de
ajuste mental al cancer en una muestra conformada por 135 mujeres de 30 a 70 afios de edad, el
disefio utilizado fue no experimental transversal correlacional-causal, con un muestreo no
probabilistico de tipo por oportunidad. Del mismo modo, se aplicaron dos escalas adaptadas a la
poblacion: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptado por Del Aguila (2003) y la
Escala de Ajuste Mental al Cancer de Watson et al. (1988), adaptado por Trigoso (2009).

Asi pues, en los resultados se obtuvo que las pacientes se caracterizaron por tener altos niveles
de resiliencia y tendencias de respuestas semejantes a los cuatro estilos de ajuste mental.
Igualmente, ambos constructos obtuvieron una correlacion estadisticamente significativa:
Resiliencia Total y Espiritu de lucha (r = .310; p <.01), Desamparo/ Desesperanza (r = -235; p <
.05), Preocupacion Ansiosa (r = -222; p <.01) y Fatalismo/Aceptacion estoica (r = .202; p < .05).
Es importante destacar que, las redes de apoyo son necesarias durante el proceso de adaptacién a
la enfermedad. (Torres, 2018).

Por otra parte, se presenta la investigacion llamada “Funcionamiento familiar, apoyo social y
resiliencia en el adulto oncologico” de tipo correlacional y de corte transversal, se desarrollo en
Trujillo, Pert con el objetivo de determinar la relacion entre el funcionamiento familiar, apoyo
social y la resiliencia en el adulto oncoldgico. La poblacién estuvo conformada por 80 adultos
oncologicos, se descubrié que el funcionamiento familiar en el adulto oncoldgico es severamente
disfuncional en el 23.8%, disfuncional 30%, moderadamente funcional el 25% y funcional el
21.2%. En relacién con el apoyo social, cuentan con apoyo social maximo el 36.3% es alta, el
38.8% se media y el 25% baja.

En cuanto al nivel de funcionamiento familiar y nivel de resiliencia se puede apreciar que el
estadistico de prueba Chi-cuadrado tiene un valor de 25.873 con un p-valor de significancia de
0.000 (p < 0.05). Sobre al nivel de apoyo social y el nivel de resiliencia se puede apreciar que el

estadistico de prueba Chi-cuadrado tiene un valor de 19.126 con un p-valor de significancia de
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0.001 (p < 0.05). Concluyendo que existe una relacion significativa entre el nivel de
funcionamiento familiar con el nivel de resiliencia y el nivel de apoyo social con el nivel de

resiliencia. (Pascuala, y Sachun, 2016).

Nacional

Por otra parte, a nivel nacional se encuentra la investigacion “Factores protectores presentes en
el proceso de Resiliencia de pacientes en Cuidados Paliativos” la cual tuvo como objetivo,
comprender los factores de proteccion presentes y actuantes que promueven o favorecen el proceso
de resiliencia en adultos que se encuentran en cuidados paliativos del Hospital Universitario San
Ignacio en la ciudad de Bogota D.C. La metodologia que se empled para llevar cabo la consecucion
del objetivo, se caracteriz6 por la implementacion de un enfoque cualitativo con un modelo

descriptivo.

Los participantes fueron cuatro pacientes adultos de sexo masculino en cuidados paliativos del
Hospital Universitario San Ignacio. Se aplico, una entrevista dirigida a los participantes, y se
realizé una triangulacion de las fuentes es decir entre la teoria consultada, los participantes y las
investigadoras, se encontr6 que los factores protectores principales para que se promueva un
proceso de resiliencia son el sentido espiritual y trascendente, y las redes de apoyo, respecto al
afrontamiento activo y la flexibilidad y evaluacién cognitiva, también son factores importantes en
este proceso resiliente. En conjunto, estos hallazgos sugieren que, para el paciente en cuidados
paliativos, el sistema de creencias, el acompafiamiento y el apoyo de sus redes favorecera el
afrontamiento las situaciones adversas de un modo determinado, ya que Se genera una
introspeccion positiva y desarrollo de aspectos resilientes que complementaran el objetivo de los
cuidados paliativos para asi brindarles una mejor calidad de vida. (Bacca, Moyano, Quintero y
Soler, 2014).

Asimismo, otra investigacion realizada en la Universidad de San Buenaventura, Bogota,
Colombia, tuvo por nombre: “Calidad de vida, resiliencia, percepcion y conducta de enfermedad
en pacientes con diagnostico de dispepsia funcional”, El objetivo del estudio fue 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 Bogota, Colombia. El disefio fue descriptivo correlacional de corte

transversal.
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Se aplicaron los siguientes instrumentos: Escala de afrontamiento resiliente BSRS, Cuestionario
de percepcion de enfermedad IPQ-B, Cuestionario de conducta de enfermedad I1BQ, y Cuestionario
de calidad de vida en relacién con los problemas de estomago e intestinales (QOL-PEI). Los
resultados mostraron niveles moderados de resiliencia y niveles desfavorables de calidad de vida,
sobre todo en la dimension sintomas habituales del cuestionario QOL-PEI. A nivel del analisis de
regresion lineal multiple, se encontré que la dimension respuesta emocional del IPQ-B tuvo un
peso negativo sobre la calidad de vida. A partir de la investigacion se obtuvo la siguiente
conclusion: se sugiere el desarrollo de programas de intervencidn psicoldgica para el tratamiento
del distrés psicologico y la sintomatologia fisica de los pacientes con dispepsia funcional.
(Vinaccia, Quinceno, Castarieda, y Castelblanco, 2014).

Del mismo modo, se presenta la siguiente investigacion a nivel nacional realizada en Bogota,
Colombia la cual tiene por nombre “Una perspectiva desde la enfermedad créonica en poblacion
adulta”, su finalidad era mostrar como la resiliencia ha trascendido hasta el campo de la salud,
especialmente, al area de la enfermedad crénica. Por lo tanto, se describen las caracteristicas de las
personas adultas resilientes y los procesos psicobioldgicos y genéticos asociados, los instrumentos
psicométricos empleados en la poblacion 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. Entre sus conclusiones se enmarca que en lo que respecta a la
enfermedad cronica, se aprecia que el apoyo social, las creencias espirituales, la autotrascendencia,
optimismo, autoestima, autoeficacia, autocontrol, sentido y propoésito en la vida y el afecto positivo
son variables que favorecen y modulan la resiliencia y sirven como factores de proteccion hacia la

salud. (Quinceno, y Vinaccia, 2011).

Local

A nivel local, se encontrd la investigacion “Diferencias en el nivel de resiliencia de acuerdo al
sexo en pacientes con artritis reumatoide en institucion presentadora de Salud de Cucuta”
desarrollada en la ciudad de Cucuta, Colombia. La investigacién proporciond un aporte de la
psicologia clinica desde el componente individual, con que la persona puede sobrellevar y afrontar
las distintas situaciones que se le presenten su vida cotidiana, por lo tanto; el objetivo era observar
el comportamiento de la variable resiliencia por sexo, con el proceso cuantitativo. Fue un disefio

no experimental transversal de corte, la poblacion total fue de 832 personas de las cuales se
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selecciond una muestra de 30 pacientes, la cual fue no probabilistica por conveniencia, dado que
se requeria realizar una comparacion por sexo. Asimismo, se utilizo la prueba de Levene con la
finalidad de calcular la igualdad de varianzas, en donde se presentd una puntuacion superior al
indicador de >0,05, por lo cual, la pertenencia al sexo no influye en las medias poblaciones. (Ortiz,
Parada, y Ruiz, 2014).

Por otra parte, se presenta la siguiente investigacion: “Calidad de vida y apoyo social en mujeres
con cancer de mama”, tuvo por objetivo establecer la relacion entre la calidad de vida y apoyo
social en mujeres diagnosticadas con cancer de mama, que recibian tratamiento de quimioterapia
en una clinica canceroldgica de Norte de Santander. Fue un estudio cuantitativo correlacional, de
tipo descriptivo transversal, en el cual se calculé una muestra de 120 mujeres, con una seleccion a
conveniencia intencionada. La recoleccion de la informacion se realizd por medio de los
instrumentos de QOL de Betty Ferrell para evaluar la calidad de vida y SSCI de G. Hilbert para el
apoyo social de este grupo de mujeres.

En cuanto a los resultados, se present6 una calidad de vida buena, en donde las dimensiones que
mas se correlacionaron fueron la fisica y la psicologica. Asimismo, el mayor apoyo social se obtuvo
de las personas que las rodean, evidenciandose la relacién significativa de todas las dimensiones
entre si. Dicho estudio llegé a la conclusion de que al establecer la relacion entre calidad de vida y
apoyo social en las mujeres con cancer de mama que reciben tratamiento con quimioterapia, se
acepta la hipétesis nula de que no existe correlacion entre las dos variables, aunque el valor
p,=0,002 representa una significancia estadistica. Se deduce que las dos variables, aunque son

independientes, se relacionan entre si por las dimensiones y las sub-escalas. (Martinez, 2018).
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Marco teérico

A continuacion, se encuentra el marco teoérico de la investigacion, el cual esta dividido en 5

capitulos: Psicologia, Adultez Media, Resiliencia, Cancer y Parkinson.

Capitulo I: Psicologia

La psicologia, cuyas raices mas profundas se remontan a los primeros hombres que se
interrogaron sobre su propio comportamiento, el comportamiento de los demas seres humanos y
de otros organismos de la naturaleza, observamos también la influencia de esos factores sociales
Segun Ardila, (2007), afirma que el comienzo de la psicologia cientifica se ha fijado en 1879
cuando Wundt cre0 el primer laboratorio de psicologia experimental en Leipzig. En ese momento
habia empezado ya a considerarse a la fisiologia como ciencia independiente, y las universidades
alemanas habian visto su nacimiento. A la sombra de esta nueva ciencia, y en la misma tradicion
universitaria, nacio la psicologia.

Asi pues, la psicologia se describe como el estudio del comportamiento de los seres vivos,
particularmente investiga y analiza los principios que rigen la actividad humana. las letras PSI
hacen alusion a la palabra psique. Por lo tanto, se suele utilizar como simbolo de la psicologia a la

letra PSI, de acuerdo a lo siguiente:

El significado surge a partir de la asociacion de la letra psi con la palabra griega psiqué, que
originalmente tenia el significado de mariposa (incluso hay una semejanza de la letra con
una mariposa con las a las desplegadas) e incluso el de soplo de una brisa, aliento, animo,

y, de aqui, mas tarde, alma. (Bustos, 2013, p.7).

El origen del nombre de la psicologia (ciencia del “alma”) y del uso de la letra psi para
representarla. Los griegos tenian la creencia de que cuando alguien fallece, en su Gltimo aliento (su
alma) dejaba el cuerpo volando en la figura de mariposa. Bustos (2013) afirma “La psique es una
realidad por derecho propio y capaz de operar segiin sus propios principios”. Es decir, ésta se
encarga de trabajar por si misma de acuerdo a sus correspondientes fundamentos, por lo cual es
muy importante para la psicologia.

Asimismo, se considera importante mencionar que la psicologia, es la ciencia de la actividad
mental y del comportamiento. El término psicologia proviene del griego “psycho”, significa

mente; actividad mental, “psykhe”: alma, el yo, vida, aliento «estudio del alma». Es una de
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las ciencias de constitucion mas tardia, pese a que su objeto de estudio, es decir, la actividad
psiquica del hombre, ha preocupado a los pensadores de todos los tiempos. (Bustos, 2013,
p.8).

En Colombia, la psicologia, aparece ligada en sus comienzos a la medicina y en grado menor a
la educacion. La primera publicacion sobre un tema psicoldgico especifico, el hipnotismo, se
remonta a 1888, y se debe al Dr. Proto Gomez; aparecid en la Revista Médica de Bogota. Durante
los dltimos afios del siglo 19 y los primeros afios del siglo 20, diferentes médicos se interesaron en
problemas psicoldgicos y psiquiatricos. En una linea similar, se describe, La psicologia como la
ciencia que contiene diferentes disciplinas, unas de ellas es la psicologia clinica. Ardila, (2007).

Por otra parte, la Ley 1090 de 2006 del Cddigo Deontoldgico y Bioético por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia define esta ciencia como aquella profesion
que estudia los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, desde la
perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad de propiciar el desarrollo del talento
y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales tales como: La
educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el bienestar y la calidad de la
vida.

La psicologia clinica se origina a partir de la medicina, puesto que se trata de disminuir el
sufrimiento que generan las enfermedades fisicas en los individuos, destacdndose asi, la
importancia de esta rama para la psicologia. La psicologia clinica es una rama que hace parte de
la psicologia, el cual posee un gran interés por la investigacion y el tratamiento de la conducta
anormal, es por este motivo que se relaciona con la psiquiatria. (Rey & Guerrero, 2012). Citado
por Arias, M. (2014).

Asimismo, Resnick (1991). Citado por Arias, M. (2014). Define la psicologia clinica como: “El
campo que abarca la investigacion, ensefianza y servicios relacionados con las aplicaciones de
principios, métodos y procedimientos para la comprension, prediccion y alivio de la
desadaptacion, discapacidad e incomodidad intelectual, biologica, psicologica, social y
conductual, aplicados a una amplia gama de usuarios"”. Es decir, emplea estrategias dirigidas a
optimizar el funcionamiento del ser humano en todas sus areas de ajuste.

Es importante resaltar que dentro de la psicologia clinica se encuentran pilares fundamentales,
los cuales son los siguientes: EI prondstico, diagnéstico/evaluacion y el tratamiento, se vuelve

fundamental para el psicologo clinico realizar una valoracion del curso que puede tomar la
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enfermedad o afeccion en el futuro. Por tal motivo, el profesional de la salud de acuerdo a la
evaluacion que realiza del estado del paciente, recopila informacion relevante la cual le permite
generar un pronostico de la evolucion de este, teniendo en cuenta las caracteristicas personales y
el contexto que lo rodea. (Ibafiez & Echeburua, 2014).

Por otro lado, la evaluacion psicologica estd constituida por el método cientifico y por la
aplicacion de instrumentos psicoldgicos, los cuales arrojan resultados relevantes para realizar un
diagnostico. (Nunes, Garcia & Alba, 2006). Citado por (Pallas, M., Carmen., LLorens. G., & Olatz.
2010). Siendo dicha evaluacion psicoldgica un proceso que puede incluir, segin el caso, test
estandarizados como un recurso para alcanzar los diferentes objetivos propuestos; por tal razon la
evaluacion psicoldgica, consta de diferentes procedimientos de medida, estableciendo dimensiones
especificas del paciente del ambiente y la relacién entre ellos. (Noronha, 1999). Citado por (Pallas,
M., Carmen., LLorens. G., & Olatz. 2010).

Es importante resaltar que, de acuerdo al enfoque que maneje el psicologo clinico serd
establecido el tratamiento y a partir del diagnéstico establece unos objetivos a cumplir durante el
proceso terapéutico, informando primeramente al paciente sobre lo que le esta generando malestar
psicoldgico, las variables que lo mantienen y las técnicas que pueden modificarlo. Asimismo,
durante el tratamiento el psicélogo se centra en que explorar aquellas habilidades habilidades del
paciente, para de este modo fortalecerlas y asi, el paciente pueda enfrentar las diferentes
problematicas que puedan surgir. (Dahab, Rivadeneira, & Minici, 2014).

Del mismo modo, la psicooncologia cumple un papel fundamental dentro de la presente
investigacion debido a que la enfermedad cancerosa, siempre va acompafiada de efectos
psicoldgicos, los cuales han sido identificados por la comunidad cientifica. El psicélogo
especialista en oncologia, trabaja con un equipo multidisciplinar oncolégico, debe encargarse de
las tareas de soporte oncologico, desde el diagnoéstico, hasta la curacion del paciente, ademas de
esto, no se puede olvidar el lugar tan importante que ocupan en el disefio de la Educacion para la
salud publica, junto con las campafias de prevencion y diagnostico precoz. (Rivero et al., 2008).

De acuerdo con lo anterior, se puede afirmar que la psicooncologia es una subespecialidad de la
oncologia, la cual tiene los siguientes objetivos: El primer objetivo es la prevencidn primaria, esto
se realiza por medio de la deteccion e intervencion de los factores psicosociales que pueden llegar

a afectar en la aparicion del cancer. En el segundo objetivo se encuentra la prevencion secundaria,
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la cual se desarrolla a través de la deteccion e intervencion de los factores psicoldgicos que, de
mayor relevancia, que permiten detectar de manera precoz el cancer.

La intervencion terapéutica, la rehabilitacion y/o los cuidados paliativos, hacen parte del tercer
objetivo y este hace referencia a la intervencion en la respuesta emocional de los pacientes,
familiares y todas aquellas personas encargadas del cuidado del paciente (médicos, psicdlogos,
enfermeras, auxiliares, etc), en todas las diversas fases de la enfermedad: Diagndstico, tratamiento,
intervalo libre, recidiva, enfermedad avanzada y terminal, fase de duelo o remision. Del mismo
modo, también se interesa proteger y mantener la calidad de vida (en cuanto a los niveles de
sintomatologia fisica, autonomia y habitos cotidianos, nivel familiar: social, psicolégico y
emocional), que est4 generando afectaciones por la enfermedad o su tratamiento. Finalmente, se
encuentra el objetivo de la investigacion, siendo fundamental y de gran importancia, puesto que
proporciona el desarrollo y crecimiento de esta subespecialidad. (Rivero et al., 2008).

La especialidad de psicooncologia comenzo formalmente a mediados de 1970, cuando la barrera
que existia para revelar el diagnostico se derrumbé y se hizo posible hablar con los diferentes
pacientes sobre esto y las implicaciones del Cancer para sus vidas. Después de esto, se da inicio a
investigaciones profundas y amplias en relacion sobre las reacciones de los pacientes oncolégicos.
Dichas investigaciones, se enfocaron en la adaptacion a la enfermedad, a las intervenciones
médicas que deben llevarse a cabo, las intervenciones psicoldgicas durante la prevencién y en los
procesos de adaptacion del enfermo al cancer, la bldsqueda de las variables inmunolégicas y
neuroendocrinas que intervienen en los procesos de aparicion de la enfermedad, hasta los cuidados
paliativos, los problemas psicofarmacolégicos y los dilemas éticos. (Robert, Alvarez, &
Valdivieso, 2013).

A partir de esto, se desarrolla la disciplina que actualmente se conoce como psicooncologia,
para que finalmente logre formarse como area independiente en las ultimas tres décadas. Esto se
generd debido a que los pacientes que son diagnosticados y reciben tratamiento oncoldgico
presentan problemas que afectan las dificultades cognitivas, emocionales, motivacionales y de
comunicacion, las cuales no son sanadas Unicamente desde un punto de vista médico. Para Holland,
la psicooncologia es una subdisciplina de la oncologia, que se encarga de atender las necesidades
emocionales de los pacientes en todos los estados de la enfermedad, de sus familiares y del personal

sanitario que les atiende (enfoque psicosocial), igualmente, se enfatiza en el estudio de los factores
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psicologicos, conductuales y sociales que influyen en la morbilidad y mortalidad del cancer
(enfoque biopsicoldgico).

La Dra. Holland es considerada como la fundadora de la psicooncologia. En los afios setenta se
establecio la definicién de los diferentes aspectos psicoldgicos y psiquiatricos, sociales y de
comportamiento del cancer. En 1977 cre6 la primera unidad de psicooncologia del mundo y tiempo
después, el primer comité de psicooncologia como parte de ensayos clinicos subvencionados por
el National Cancer Institute de EE.UU. Asimismo, en el afio 1984 instauré la Sociedad
Internacional de Psicooncologia (IPOS), con el objetivo de crear una red de conexiones a nivel
internacional con aquellas personas interesadas en el tema de la psicooncologia. Cabe resaltar
nuevamente que, aunque en el comienzo la psicooncologia solo se dedicaba casi que Unicamente
en el paciente de tratamiento oncoldgico activo, en la actualidad esto ha ido cambiando y abarcando
la prevencion, riesgo genético, aspectos de supervivencia y adaptacion a largo plazo, ademas del
cuidado clinico y el manejo comunicacional médico-paciente. (Robert, et al., 2013).

Por otra parte, para lograr disminuir las repercusiones que la enfermedad ocasiona y fomentar
la calidad de vida de los pacientes oncologicos, se les proporciona apoyo psicolégico necesario, el
cual es adaptado a las condiciones y necesidades de cada ser humano, de acuerdo al estado de
enfermedad con el que el paciente se encuentra. En el caso de que la enfermedad dure muchos
afios, se debe coadyuvar a que la persona se adapte lo mejor posible. De la misma manera, el
psicooncologo debe estar capacitado e informado en psicopatologia, psicodiagnéstico y
psicoterapia, ademas de tener los conocimientos indispensables de oncologia y otras enfermedades
cronicas, formacion especializada en counselling, capacidad de trabajo en equipo y experiencia
practica. (Cruz, 2013).

Cruz (2013) menciona las diferentes fases en las que debe intervenir el psicooncélogo, abarca
desde la prevencién hasta el final de la vida y la atencion en el duelo. A continuacion, se encuentran
descritas cada una de ellas:

Prevencion

La funcion que ejerce el psicologo en esta es la de promocion de habitos saludables, en vista de
que es fundamental la prevencién y el tratamiento del tabaquismo, en el cual los tratamientos
psicolégicos son altamente eficaces, junto con la promocion del ejercicio fisico y alimentacion
adecuada. Del mismo modo, es muy importante realizar acciones encaminadas a la prevencion del

cancer de prostata o de mama. En el Consejo Genético Oncoldgico, el proposito del psicologo se
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enfatiza en la comprension de la percepcion de riesgo, el manejo de las emociones, la comunicacion
familiar, la toma de decisiones sobre los tratamientos profilacticos y la adaptacion a las secuelas
de estas decisiones.
Fase de tratamiento

Sin importar la etapa en la que se encuentre el tratamiento del cancer, puede generar
incertidumbre sobre la eficacia de las diferentes opciones terapéuticas o preventivas, lo que
repercute negativamente en la calidad de la persona implicada y sus familiares. La intervencion
psicoldgica en la toma de decisiones hace parte de esta fase, garantizando una adecuada
comunicacion entre el paciente y el equipo sanitario, educa al paciente sobre las habilidades de
comunicacion en el entorno familiar, aprendiendo de este modo a manejar la ansiedad y las
emociones adecuadamente para la toma de decisiones desde un estado de tranquilidad y reflexion,
ensefa al paciente a aplicar estrategias de resolucion de problemas, fundamentadas en el andlisis
de las diversas alternativas y la valoracion de acuerdo a las preferencias y creencias del paciente,
todo el tiempo asesorado por el equipo médico.

Igualmente, Cruz (2013) menciona que debe existir “un afrontamiento activo dirigido al
problema, que incluya una interaccion comunicativa con el equipo sanitario, comprender la
informacion médica, tomar decisiones sobre las distintas alternativas y el plan terapéutico, asi como
reorganizar el patrén de vida personal y familiar. Por otro lado, se ha de promover el adecuado
afrontamiento emocional, basado en la aceptacion, la apertura al apoyo familiar y social y la
expresion asertiva de las necesidades afectivas y materiales”. (p.53).

Fase de intervalo libre de enfermedad

Una vez superado el céncer, en la mayoria de los casos se necesita rehabilitacion y
entrenamiento para la adaptacion a una vida con multiples cambios. Para algunos individuos, la
experiencia del cancer produce el crecimiento personal y una transformacion en la vida, en cuanto
a sus creencias y metas mas centradas en su vida personal, familiar y de ayuda hacia los demas, lo
que les genera un grado mas alto de bienestar. No obstante, existen otros casos en los cuales, la
vida puede llegar a quedar muy afectada debido a la presencia de pensamientos rumiativos de
victimizacién, minusvaloracion personal y estados de tristeza y ansiedad, esto puede ser en parte;
por todos los cambios producidos en las actividades de la vida diaria. Muchos supervivientes de

cancer pierden habitos saludables de nutricion, ejercicio fisico, etc, o presentan alteraciones
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importantes en la sexualidad y en la funcion laboral. La vida de pareja y familiar, puede sufrir
repercusiones, por lo cual es indispensable la intervencion psicolégica.
Fase de recidiva

Frente al miedo a la recidiva, el paciente y sus familiares debe identificar los aspectos que son
controlables en dicha situacion, por lo cual es necesario la adherencia a las revisiones periodicas y
a los métodos de vigilancia, comunicarse continuamente con el equipo médico con total confianza
y preguntar todas aquellas dudas que surjan. Lo que permite que el paciente se dé cuenta de que la
consulta médica es la mejor garantia para obtener una mayor seguridad, puesto que en el caso de
confirmar que la persona estd sana 0 que presenta algin problema, se implementaria
inmediatamente los tratamientos adecuados para su control de manera inmediata. Cabe resaltar
que, es de gran importancia dialogar sobre el significado y las implicaciones de una recidiva, en
vista de que algunos familiares y pacientes consideran la recidiva como un fracaso frente a los
esfuerzos realizados durante el tratamiento.

Es de vital importancia, dar a conocer al paciente y a la familia a través del dialogo sobre la
probabilidad de una recidiva, lo cual significa reconocer e identificar los pensamientos rumiativos
y los niveles de ansiedad. De igual modo, es fundamental ensefiar a diferenciar las preocupaciones
que tienen contenido racional o realista de aquellas que son irracionales, en el caso de que sean
irracionales, exageradas o poco realistas, lo que se debe hacer es facilitar estrategias para
interrumpir la cadena de pensamientos y comprometerse en realizar acciones Gtiles. En cuanto a
que lo que se esté presentando sean pensamientos con contenido racional, hay diversas acciones
que pueden ser desarrolladas y lo ideal, es llevarlas a cabo cuanto ante.

Tratamientos especiales: Cirugia, trasplante de médula 6sea, inmunoterapia, etc

El psicologo es el encargado de intervenir en la preparacion a la cirugia, la quimioterapia, la
radioterapia, el trasplante de médula Gsea, etc, para ello se aplican tratamientos basados en la
informacidn, comunicacion adecuada, counselling y técnicas cognitivo-conductuales, tales como
la inoculacion de estrés y la exposicion, las cuales han comprobado ser tratamientos eficaces.
Incluso, se puede aplicar un programa para pacientes con cancer de mama, la finalidad de la fase
prequirdrgica, es proporcionar estrategias de control de ansiedad ante la hospitalizacion y cirugia
préxima; en la fase postquirdrgica, el proposito es mitigar el efecto estresante del diagnostico y la
mastectomia y finalmente, en la fase de quimioterapia, su objetivo es prevenir la aparicion de

nauseas y vomitos condicionados.
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Fase final de la vida.

En esta fase la intervencion es el momento mas complejo de afrontar para el paciente y su
familia, se necesita un equipo interdisciplinar, que permitan tratar los sintomas fisicos, asegurar el
confort y del mismo modo, facilitar la comunicacion, el apoyo familiar, la aceptacion, la despedida
y atender las necesidades espirituales, para de este modo lograr una muerte digna con el menor
sufrimiento y mayor sufrimiento para el paciente y sus familiares. Lo anterior se realiza a través de
la comunicacion, el counselling, el apoyo familiar, el seguimiento continuo y control de los
sintomas, el manejo de las emociones y la atencion a las necesidades espirituales, psicoeducacion
y las técnicas cognitivas.

Supervivencia

Durante esta fase la psicooncologia se enfatiza en la instauracion de estrategias dirigidas a la
promocion de la aceptacion, crear objetivos y metas vitales, ademas de realizar actividades que
posibiliten la adaptacion a la nueva situacion, en cuanto al &rea familiar, personal y con su pareja.
En mdltiples ocasiones, se implementa un tratamiento para mejorar el bienestar emocional, la
autoestima, la imagen corporal y la sexualidad, también llevan a cabo actividades encaminadas a
recuperar o instaurar habitos de ejercicio fisico y nutricion, ejecucion de actividades sociales o
preparacion para el retorno al trabajo.

Para finalizar, se considera pertinente mencionar que en cada una de estas fases la intervencién
debe enfocarse a la mitigacion del sufrimiento del paciente, amortiguar el impacto psicologico y
facilitar el proceso de adaptacion en todas las areas de ajuste, para de este modo conseguir afrontar
la incertidumbre que la enfermedad ocasiona, siendo capaces de vivir con esperanza, seguir
disfrutando la vida y las cosas que aun tienen en ella. (Cruz, 2013).

Asi pues, es de vital importancia la realizacién de un capitulo mencionando los aspectos y los

factores vulnerables a lo que se encuentra expuesta, debido a la etapa en la se encuentra.
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Capitulo I1: Tercera edad

Pifiera (2010), citado por Aponte, V. (2015), refiere que la vejez puede ser definida como el
conjunto de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, los cuales son normales e inherentes de
todos los individuos, los cuales dejan huella a nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, el
cual se ve plasmado en el estilo de vida y en la interaccion con el medio. Lo anterior repercute en
el sistema social y econémico de la sociedad, cabe resaltar que es irreversible y se inicia desde el
momento del nacimiento.

De acuerdo con Lazarus (1998-2000), citado por Aponte, V. (2015), a medida que los seres
vivos envejecen, la probabilidad de que se ocasionen pérdidas funcionales es cada vez mayor. Las
personas de tercera edad, presentan temor a perder su buen funcionamiento mental y fisico, lo que
puede empeorar si el individuo presenta depresion e impotencia, puesto que estos ocasionan la
pérdida del control del propio cuerpo. Dichos problemas, normalmente hacen que el adulto mayor
se aisle y se sienta indtil, haciendo de tal manera que su vida sea mucho mas compleja. En relacion
con lo anterior, Gomez y Cabello (2012), citado por Aponte, V. (2015) afirman que: “El deterioro
que se presente tanto fisico como mental, contribuye a que la persona reduzca su redes sociales y
emocionales, posibilitando asi la depresion y que las enfermedades crénicas se vuelvan mas
nocivas para la persona”.

La calidad del proceso de envejecimiento, se encuentra estrechamente relacionada con la manera
en cdmo el sujeto satisface sus necesidades durante su ciclo vital. El bienestar se asocia con
desarrollo econémico, la riqueza familiar o individual, con el nivel de vida, el estado de salud, con
la longevidad individual, la calidad y cantidad de los servicios médicos, con los ingresos o salarios
econdmicos, la satisfaccion de necesidades y deseos, con la existencia de la Ilamada felicidad,
dichos elementos individual o colectivamente pueden ser sentimientos transitorios, los cuales se
traducen en calidad de vida como expresion del bienestar. (Prado, 2010), citado por Aponte, V.
(2015).

Aspectos bioldgicos del envejecimiento

Son diversos los factores que determinan un mayor o menor grado de envejecimiento: Herencia
no longeva, nutricion, estilo de vida y accion de los radicales libres y si bien es verdad que la
ciencia no ha podido explicar cudl es el grado de interrelacion entre esos factores, si se sabe que
existe un denominador comun: el medio ambiente, que influye en la involucion celular precoz; por

otra parte, existe un factor hereditario, responsable del 25% del problema, que es altamente
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modificable por factores internos y externos capaces de dafar o lesionar el DNA introduciendo
cambios en el codigo genético (7,8). (Gonzéles, y Sanchez, 2007).
Aspectos sociales del envejecimiento

Dichos aspectos son tan complejos como los bioldgicos, puesto que no existe un elemento al
cual se le pueda atribuir un sello distintivo a esta etapa de la vida, pese a que hay algunas
caracteristicas en comun entre los ancianos, tales como: Desconfianza y la excesiva precaucion.
De la misma forma, cada individuo afronta y vive la vejez de manera diferente, por lo general, de
acuerdo a la personalidad y a como ha manejado su vida hasta entonces, siendo influenciado
también por su grado de realizacion personal representado por los éxitos y fracasos del paso.
(Gonzéles, y Sanchez, 2007).

Asi pues, hay quienes marcan su agresividad, se vuelven intolerantes, poco comprensivos y/o
adoptan posiciones rigidas y conservadoras, incluso tiranica. Por otra parte, también estan los
flexibles en extremo, que no muestran interés por nada y que no pocas veces descuidan detalles
importantes. Tanto los unos como los otros, se vuelven en fuente de conflictos, trastornando su
vida y la de quienes los rodean. Sin llegar a los extremos, en los niveles intermedios, hacen parte
los adultos mayores ddciles, amables, carifiosos y felices, que conservan sus energias, mantienen
sus intereses y un alto grado de integracién a la sociedad. Lo anterior, es sinénimo de orgullo para
la familia, debido a que esta encuentra bienestar y apoyo, disfrutando con ellos los éxitos, por
pequefios que sean o sufriendo junto con ellos si ocurre una desgracia. (Gonzales, y Sanchez, 2007).

Por otro lado, se debe prestar atencion al bienestar psicol6gico en los Gltimos afios de vida, los
cuales se saben son complejos para las personas mayores, en vista de que se caracteriza por
pérdidas, amenazas y adaptacién a nuevos estados psicosociales y fisicos. Dichos sucesos pueden
limitar la vida en términos cuantitativos y cualitativos, a pesar de estos inconvenientes, los adultos
mayores se adaptan a todos estos nuevos cambios, replantedndose sus metas y desafios,
adaptandolas a sus nuevas capacidades sociales, psicoldgicas y fisicas. Por tal motivo, es que
muchos de ellos informan altos niveles de bienestar, pues sus metas ya no son las misma de hace
10 afos, lo que disminuye la frustracion al fracaso cuando no se puede llegar a precisar las metas
propuestas a esta edad. (Ortiz, y Castro, 2009).

Para la tercera edad, la autoestima es fundamental puesto que el sujeto debe valorar sus destrezas
y caracteristicas, las que han sufrido cambios objetivos en comparacion con afios atras. El problema

se presenta cuando en el contexto en el cual realiza esta valoracion, dado que el individuo se
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encuentra en una situacion fisica, social y culturalmente menoscabada, motivo por el cual se siente
rechazado y cree que la sociedad los evalla negativamente, debido al mayor aprecio de los valores
asociados a la belleza juvenil por parte de la sociedad y del menor aprecio a la experiencia y
sabiduria, como valores propios de la vejez. En sintesis, la autoestima cumple un papel fundamental
como elemento psicolégico durante la valoracién del adulto mayor, por lo que es necesario
prestarle especial atencion y fomentar esto, en el trabajo diario que se realiza con la persona.
Ademas, se considera relevante estimular la investigacion sobre el tema para de este modo conocer
cuél es la realidad del pais de Colombia y de acuerdo a las caracteristicas socioculturales. (Ortiz, y
Castro, 2009).

Se considera que el apoyo de redes en la adultez es de gran importancia para la adaptacién del

individuo.
Apoyo de redes en la adultez

Cuando se llega a la etapa de adulto mayor, esta genera una serie de cambios, que se deben
reconocer y del mismo modo adecuar las condiciones para lograr una satisfactoria adaptacion, de
lo contrario su nuevo estado pueden conformar para la persona una etapa de amarguray sufrimiento
(Osorio, Torrejon, Meersohn & Sol, 2011). Citado por Fusté, M., Pérez, M., & Paz, L. (2018). Cabe
destacar que en la etapa de la adultez es necesario contar con redes de apoyo y de esta forma evitar
enfermedades psicoldgicas como ansiedad, depresidn y estrés; La concepcidn en torno a las redes
de apoyo social se establece a partir de las categorias de apoyo social y capital social. Las redes de
apoyo conforman la base sobre la que se dan las ayudas que las personas requieren. Se estructuran
y toman sentido los roles sociales. Cooperan al sentimiento de pertenencia y generan la integracion
social. En edades avanzadas las redes de apoyo son de vital importancia ya que evitan el aislamiento
e inciden y cobran importancia en la calidad de vida de las personas mayores (Pillemer, Phyllis &
Wethington, 2000). Citado por Fusté, M., Pérez, M., & Paz, L. (2018).

De acuerdo a los autores Fusté, Pérez & Paz, (2018) las redes de apoyo social varian segun la
edad y caracteristicas de los individuos, por este motivo se describen las tipologias de redes de
apoyo en la tercera edad, y estas se derivan de la siguiente manera: los materiales, los
instrumentales, las emocionales y las tipologias cognitivas. A continuacion, se desglosa cada una
de estas. Dentro de la tipologia de los materiales se encuentran los aspectos de: dinero, alojamiento,

comidas, ropa, pago de servicios; ya que, los adultos de tercera edad no cuentan con las capacidades
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de ejercer un trabajo para sostenerse por si mismo, Por otro lado, las instrumentales hacen
referencia a: cuidados, transportes y labores del hogar; porque a medida que avanza la edad, se

requieren de mayores cuidados que garanticen la calidad de vida de la persona adulta.

Asimismo, las tipologias emocionales se refieren a: afectos, compafiia, empatia,
reconocimiento y escucha; por ultimo las tipologias de la cognicion, hace alusion a los intercambios
de experiencias, informacién y consejos. Se consideran importantes estas tipologias puesto que el
adulto en la edad tercera de alguna manera requiere de un apoyo para desenvolverse en las
funciones diarias, ademas se consideran sensibles y mas vulnerables ante sucesos, que se presentan

en la vida del ser humano.

Para los autores Fusté, Pérez, & Paz, (2018) la familia constituye la primera red de apoyo social
que posee el individuo a traves de toda su vida, por este motivo se reconoce que esta instancia
ejerce funcion protectora ante las funciones que genera la vida cotidiana. Es para el individuo
fuente de amor, satisfaccion, bienestar y apoyo, de lo contrario puede representar insatisfaccion,
malestar y estrés. Las alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion emocional,

desequilibrio y descompensacion del estado de salud.

Etapas Psicosociales del Ser Humano

Por otro lado, Estudios revelan 8 etapas psicosociales por el cual el ser humano debe atravesar,
la Gltima etapa que atraviesa el individuo es la vejez adulta, esta hace referencia a la integridad VS
desesperacion, segun este autor cuando una persona ya esta en el final de su vida puede ocasionar
dos impactos diferentes. Las personas mayores que han alcanzado la integridad del ego sienten que
su vida tiene un significado y de alguna manera sienten que ya estan listos para morir; sin embargo,
hay personas mayores que se frustran y se condenan, porque ya es demasiado tarde para enmendar
la pobreza de los afios pasados, estas personas viven constantemente aterrorizadas de morir, se
determina que la primera resulta cuando las personas se sienten contentas, tranquilas y sin miedo
a la muerte; en su contraparte, la desesperacion, las personas no tienen esperanza, se sienten

deprimidas y aterrorizadas por la muerte inminente.

Asimismo, la salud mental de los adultos mayores esta determinada por aspectos de su historia
clinica, la incidencia de padecimientos que generan incapacidad y afectan el funcionamiento

cerebral. Las limitaciones en el estilo de vida, la pérdida de autonomia, la muerte de personas
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significativas o de bienes y estatus social, la pobreza y el aislamiento son factores de riesgo. En
general, quienes estan més satisfechos de la vida son quienes gozan de mejor salud y mejor calidad
de vida. (Erikson,1985). Citado por Bordignon, N. (2015).

De acuerdo al texto anterior se puede deducir que, segun el sentido de vida que tenga la persona
adulta sera mas resiliente ante las adversidades que se le presente, en el transcurso de la vida.
Existen Investigaciones que afirman que la resiliencia se caracteriza por tener un fuerte sentido de
autoestima, de capacidad para aprender de las experiencias y de desarrollar la adaptacion, siendo
esta Ultima caracteristica fundamental para sobrellevar las enfermedades (Kralik, van Loon &
Visentin, 2006). Citado por Quiceno, J., & Vinaccia, S. (2011).
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Capitulo I11I: Resiliencia

La palabra resiliencia empez6 a aparecer hace muy poco en el diccionario de la Real Academia
Esparfiola de la Lengua, dicha palabra es tomada de otros idiomas como el inglés, el cual contiene
términos muy parecidos: Resilience, resiliency, resilient, resiliently, resilim o resile; estos se
encuentran en la version electronica del Oxford English Dictionary (OED), del afio 2009. EI
vocablo cuenta con el origen etimoldgico a principios del siglo XVI, dicha palabra proviene del
latin resilio y resilire, el significado se relaciona con el hecho de dar un salto, saltar hacia o salir
rebotado. (Vaquero, 2013).

En 1942 se utiliz6 la palabra resiliencia aplicada a las personas por primera vez, época de la
Segunda Guerra Mundial, para referirse a nifios y nifias que se enfrentaban a eventos de riesgo para
sus vidas. Gil. (2010)., Kalawski., & Haz. (2003). Citado por Vaquero, E. (2013). Esta definicion
se le otorga a la investigadora y psiquiatra M.C. Scoville, esta psiquiatra uso dicho término para
hacer referencia al hecho de que: “Situaciones peligrosas para la vida no afectaban a los nifios y
nifias, mientras que si lo hacia el desarraigo de la familia”. Kalawski., & Haz. (2003). Citado por
Vaquero, E. (2013).

Del mismo modo, el psiquiatra y psicoanalista britdnico John Bowlby proporcioné grandes
aportes para relanzar el término resiliencia aplicado en la etapa infantil. Bowlby reconoce como
resilientes a las personas gque se desarrollan psicoldgicamente exitosas y sanas, [aunque nacen
vulnerables a vivenciar situaciones de alto riesgo. Manciaux. (2003). Rutter. (1993). Citado por
Vaquero, E. (2013). A partir de esta época, la resiliencia comenzd a obtener un mayor interés
cientifico centrado en las caracteristicas de los nifios que afrontan positivamente las situaciones
adversas, aunque, los primeros autores se limitaron Unicamente a referir resilientes a los nifios con
esta cualidad, afirmando que toleraban adecuadamente el estrés. Losel, Bliesener, Korfel. (1989).
Citado por Vaquero, E. (2013).

La resiliencia se analiza desde diferentes bases cientificas, por tal razén se interpreta desde una
perspectiva multidisciplinar con el proposito de conocer las diferentes disciplinas cientificas donde
el concepto tiene connotaciones afines a la raiz etimoldgica de la palabra, no se sabe con exactitud
cuando se empez0 a utilizar el término de resiliencia, pero algunos autores se dieron a la tarea de
realizar un consenso general y se establecid que el término resiliencia fue inicialmente utilizado en

el campo de la fisica. Poco a poco, este término se fue expandiendo a otras areas del conocimiento,
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cada éarea estudiando y evolucionando de forma independiente, por ejemplo, desde la fisica, la
ecologia, la economia, la medicina, la psicologia hasta diferentes ciencias sociales como la

sociologia o la antropologia, etc. (Vaquero, 2013).

La medicina utiliza el término resiliencia para definir la habilidad que tienen los huesos de
crecer adecuadamente después de una fractura. De igual forma, la neurologia estudia dicho
concepto, explicandolo con la plasticidad que presenta el cerebro y su capacidad de regenerar las
redes neuronales cuando se ha sufrido un dafio, una lesion o un trauma. Respecto al campo de la
salud mental, la resiliencia se encuentra fuertemente relacionada con la forma en que los pacientes
cuentan con la fortaleza de reducir la intensidad frente al estrés y la sintomatologia que genera

ansiedad, depresion o ira. Forés., & Grafié. (2008). Citado por Vaquero, E. (2013).

Para la inteligencia emocional, la resiliencia es la habilidad para generar emociones positivas y
recuperarse rapidamente de las experiencias emocionales negativas Davidson. (2000). Citado por
Vaquero, E. (2013). Los autores Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin (2003), argumentan que
la experimentacion recurrente de emociones positivas puede ayudar a las personas a desarrollar la
resiliencia, asimismo afiaden que ciertas personas resilientes emplean emociones positivas como
el humor, el optimismo, o la creatividad como estrategia de afrontamiento, es decir segln
Fredrickson, 2006. Citado por Vaquero, E. (2013). “La experimentacion de emociones positivas
aumenta el rasgo de la resiliencia, lo que predice un bienestar y crecimiento psicolégicos que

forman un ciclo que se retroalimenta”.

La resiliencia también ha sido estudiada, desde las distintas ramas de la psicologia, segun la
rama de la psicologia evolutiva, para Masten, Best., & Garmezy (1990). Citado por Vaquero, E.
(2013). Definen la resiliencia como: “Un proceso, una capacidad para o el resultado de una
satisfactoria adaptacion a pesar de los desafios o circunstancias amenazantes”. NO obstante, esta
capacidad también es estudiada desde un punto de vista mas individual, a partir de una perspectiva
psicoanalitica, algunos autores comprenden la resiliencia como una capacidad, que pueden
desarrollar las personas, para enfrentar las adversidades que se presentan en el diario vivir. Para el
autor Block (1980-2002). Citado por Vaquero, E. (2013). La resiliencia se entiende como una
caracteristica de la personalidad consistente en la habilidad de adaptar el propio nivel de control

temporalmente segln dicten las circunstancias.
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Factores protectores

El significado de vivir para el ser humano no se basa solamente en fijar metas y cumplirlas, sino
que también es necesario estar listo para afrontar las situaciones adversas que manifiestan a lo largo
de la vida. Dado que, la construccion de cada individuo cambia de forma permanente segln las
experiencias propias, los anélisis y las nuevas adversidades. Grotberg, (2003), citado por Bacca,
D., Moyano, E., Quintero, D., & Soler, D. (2014). Del mismo modo, este autor menciona que una
de las situaciones mas dificiles que experimentan las personas son los problemas de salud, debido
a que requieren de un cuidado especial, principalmente en el caso de enfermedades crdnicas por su
tratamiento, control o prevencion del empeoramiento de la condicion o aparicion de nuevas

dificultades.

De acuerdo a Michaud (1999), citado por Bacca, D., et al., (2014), “los factores protectores son
aquellas caracteristicas, hechos o situaciones que elevan la capacidad para enfrentarse a
circunstancias adversas y disminuye la posibilidad de disfunciones y desajustes bio-psico-sociales,
aun bajo el efecto de factores de riesgo” 10 anterior quiere decir que, dichos factores se encargan
de evitar que los eventos negativos tomen fuerza sobre el sentido de la vida que le otorga esa
persona, permitiendo de este modo ver las cosas desde una perspectiva diferente, sin dejarse afectar
en las areas funcionales. Por otro lado, Cyrulnik, (2005), refiere que es de vital importancia contar
con un tutor de resiliencia, puesto que este hace énfasis a una figura con la que se crean relaciones
de apego, generando en la persona confianza, apoyo y proteccion en vez de dolor y sufrimiento;
siendo la persona capaz de encontrarle un significado y sentido a lo ocurrido, produciendo de tal

forma esperanza en si mismo.

Asimismo, Pereira, (2007). Citado por Bacca, D., et al., (2014), sefiala otros factores protectores
de resiliencia como lo son los factores protectores de la propia persona, los factores protectores
sociales, los factores protectores en la relacion con el medio externo y factores protectores propios

del medio externo, a continuacion, se explicaran detalladamente.
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Factores protectores de la propia persona

En este apartado se encuentran los siguientes aspectos:

Habilidades relacionales. Son todas aquellas personas a las que se les facilita mantener
relaciones estrechas con otros sujetos, aumentando asi las posibilidades de obtener los recursos

necesarios.

Creatividad. Cumple un papel indispensable, puesto que por medio de esta se puede transformar

el dolor y el desorden en orden y belleza.

Humor. Es la capacidad que tienen los individuos para reirse frente a situaciones de mayor
complejidad, sacando el lado cdmico que tiene dicha situacion.

Autonomia. Se refiere a la habilidad para conservar los limites tanto de las caracteristicas
internas de la persona como las externas. Es decir, no fundirse ante las situaciones adversas,de

modo que resulte dificil poner distancia con ellos.

Iniciativa. Es la destreza con la que cuenta el sujeto para retarse a él mismo, incluso en

situaciones complejas, poniendo de este modo a prueba sus capacidades.
Introspeccion. Capacidad de preguntarse a si mismo y responderse.
Sentido moral. Es la habilidad que existe para comprometerse con los valores.

Confianza en si mismo. Este factor es indispensable, puesto que facilita la superacion de las
adversidades, generalmente, esto se genera como resultado de la interaccion con el tutor de
resiliencia. y por altimo, se encuentra el factor protector de la capacidad de dar sentido a lo

ocurrido.
Factores protectores sociales

En primera instancia se describe las Redes Sociales, puesto que son de vital importancia, debido
a que estas redes estan en los momentos mas dificiles y hasta sustituyen la pérdida de un ser

significativo, siendo un apoyo. Por otro lado, el sistema familiar y social, constituyen un rol que
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mitiga la problemaética, es decir; en el caso de las redes sociales como el trabajo o la escuela,
fortalecen el proceso de resiliencia.

Factores protectores en la relacion con el medio externo

Uno de los componentes que conlleva el factor de relacion con el medio externo son los aspectos
claros que fomentan la autonomia y los que permiten el acceso a fuentes de apoyo y ayuda en el
medio socio-cultural. Otro componente importante, es pertenecer a una organizacion ya sea de tipo
religioso o socio-politicas que coadyudan como factor protector y de este modo permite que las

personas generen convicciones que favorezcan la resiliencia.
Factores protectores propios del medio externo
Dichos factores son los siguientes:

Entorno cultural. Debe estar ritualizado que genere estrategias para enfrentar situaciones

adversas.

Aprobacion social. Consiste en la aprobacion y agradecimiento de la sociedad ante una

determinada circunstancia.

Un nivel alto de participacién comunitaria. Lo ideal es que este unido al sentimiento social de

estar en capacidad de superar las dificultades.

No obstante, cabe resaltar que, asi como la aprobacion social es un factor protector, la
reprobacion, la humillacion y la verglienza trae consecuencias que repercuten significativamente

la vida de las personas.
Factores de riesgo y caracteristicas de las personas adultas resilientes

Asi como se han realizado investigaciones con nifios y adolescentes, del mismo modo se ha
estudiado sobre como se desarrolla la adaptacion resiliente en el adulto, de acuerdo a la relacion
con el contexto en el cual se encuentra, asimismo se determinan unos factores que ponen en riesgo
la resiliencia. Infante (2002). Citado por Quinceno, J., & Vinaccia, S. (2011). A continuacién, se

mencionan algunos de estos: En primer lugar, se destacan los Bioldgicos/Bioquimicos y
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Fisiologicos, en segundo lugar, se describen los factores de riesgo Individuales, los
Interpersonales/Familiares y por ultimo, lo Social/Comunitario y Organizacional.

En cuanto a los factores Biologicos/Bioguimicos se destacan los siguientes: La presion arterial,
los niveles de colesterol, la glucosa, el indice de masa corporal, los factores genéticos asociados
con la ansiedad, la alta reaccion de la proteina C o de otras elevaciones en los procesos
inflamatorios. Por otra parte, los factores de riesgo individuales hacen referencia al riesgo con el
que cuenta la persona de padecer una enfermedad debido a los antecedentes familiares, tales como

la depresion, desesperanza y alguna lesion cerebral traumatica.

Los factores de riesgo interpersonales/familiares el cual radica del trauma infantil y/o historias
de abuso en edad adulta, puesto que esto predispone a la persona a padecer de estrés crénico de
tipo social. Finalmente, la parte Social/Organizacional consiste en las amenazas o peligros para la

sociedad, junto con las tasas de criminalidad y el estrés laboral. (Quinceno & Vinaccia, 2011).

Con respecto a las caracteristicas de las personas adultas resilientes, en primera instancia se
destaca la descripcion de caracteristicas psicobioldgicas y de genética molecular de las personas
resilientes, actuando como marcos protectores. Charney (2004)., Feder, Nestler, & Charney.
(2007)., & Stein (2009). Citado por Quinceno, J., & Vinaccia, S. (2011). La primera
caracteristica hace alusion a las emociones positivas, tales como el Optimismo y el sentido del
humor, enfatizando que estas pueden ser heredadas o adquiridas a través del medio ambiente. “A
nivel neurobioldgico, posibilitan la disminucion de la actividad autonémica y se fortalecen los
circuitos de recompensa (area del sistema nervioso central encargado de agrupar las neuronas

asociadas a sensaciones profundas de placer, bienestar y satisfaccion).”

La segunda caracteristica trata sobre el afrontamiento activo ante la busqueda de soluciones y
el control emocional, el cual se puede desarrollar disminuyendo la evaluacion de la amenaza,
fomentando pensamientos alternativos positivos sobre si mismo y centrandose en los aspectos a
moldear, puesto que al enfrentar los temores se puede aumentar los niveles autoestima y sentido de
autoeficacia, es decir; de acuerdo al nivel de los mecanismos neurobiologicos se previene el
condicionamiento del miedo y la desesperanza aprendida y genera la extincion del miedo y la

inoculacién del estrés.
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Otra caracteristica con la que cuenta una persona adulta resiliente, es la flexibilidad
cognitiva/reevaluacion, cognitiva y aceptacion. Con respecto a la flexibilidad Cognitiva se refiere
a la interpretacion positiva frente a situaciones estresantes o desagradables para el individuo,
otorgandole un significado y del mismo modo, siendo capaz de ver las diferentes oportunidades
que surgen a partir de este. Ahora bien, la aceptacion juega un papel importante, dado que reconoce
la existencia de situaciones que se pueden salir de control, reevaludndolas, cambiando de este modo
las expectativas sobre el resultado final de una forma realista, para asi centrarse en los aspectos
controlables del factor estresor. La aceptacion se encuentra estrechamente relacionada con la salud
fisica, los bajos niveles de ansiedad y el estrés, debido a que los niveles de mecanismo

neurobioldgicos activan la memoria y fortalece el control cognitivo emocional.

Ahora bien, para la cuarta caracteristica los limites morales juegan un papel muy importante, en
vista de que consideran la integracion a un grupo como una guia de principios y al altruismo, puesto
que las acciones incondicionales aumentan el bienestar personal. Es muy importante resaltar que,
a nivel neurobioldgico, las experiencias de fe, moral, espiritual- religiosa y altruista podrian obtener
un aumento en el sistema de funcionamiento de la serotonina, fomentando la resiliencia y
protegiendo a la persona de desarrollar enfermedades mentales postraumaticas. Por otra parte, la
quinta instancia habla sobre el ejercicio fisico, y sus efectos positivos, tanto a nivel fisico, cognitivo
y psicologico. Ademas, el ejercicio fisico contiene grandes efectos, en cuanto a los factores
neurobioldgicos que median la resiliencia: Promueve la neurogénesis, mejora la cognicion, atenta
la reaccion al estrés del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, (HPA), aumenta la liberacion de
endorfinas e incrementa los niveles en plasma de monoaminos y los triptéfanos, ayudando a la

regulacion de las emociones y estimulando el sistema inmune.

Asi pues, la sexta caracteristica hace mencidn al apoyo social, el cual se relaciona con la red de
seguridad ante eventos estresantes. El apoyo social disminuye el indice de comportamientos que
ponen en riesgo el bienestar de la persona, reduce la percepcion negativa de amenaza, debilitando
la percepcion negativa de amenaza, ademas contrarresta los sentimientos de soledad, aumentando
la capacidad de afrontamiento y adaptacion, desarrollando asi el sentido de autoeficacia y
adherencia a los tratamientos en caso de enfermedad. A nivel de los mecanismos neurobioldgicos,
la oxitocina neuropéptida es fundamental en la medicacion del apego social y el vinculo afectivo,

favoreciendo de este modo el apoyo social y disminuyendo los niveles ansioliticos durante las
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situaciones de estrés. Es relevante mencionar que las interacciones sociales positivas son uno de

los elementos mas importantes e influyentes en la resiliencia.

Cabe destacar que el autor Zautra (2008). Citado por Quinceno, J.,, & Vinaccia, S.
(2011). Agrega la vision social-comunitaria/organizacional, la cual trata sobre la participacion en
actividades de conservacion del medio ambiente, como lo es el voluntariado y la satisfaccion
laboral. De igual manera, las caracteristicas anteriores han sido retomadas por otros autores.
Karoly., & Ruehlman. (2006). Citado por Quinceno, J., & Vinaccia, S. (2011). Hay que mencionar,
ademas que otros estudios consideran que la autoestima, autoeficacia y el autocontrol personal y
emocional también pueden ser caracteristicas de la resiliencia, permitiendo estas la prevencién de
problemas ciclicos en el tiempo. Carrobles., Benavides. (2009)., Yi., Vitaliano., Smith., Yi., &
Weinger. (2008). Citado por Quinceno, J., & Vinaccia, S. (2011). Es asi que, los investigadores de
resiliencia adoptan la postura de la psicologia positiva, esta hace énfasis en que la resiliencia es un
constructo que promueve el bienestar y la salud de las personas con o sin patologias. Pan., & Chan.
(2007). Citado por Quinceno, J., & Vinaccia, S. (2011).

Las ciencias médicas mencionan la predisposicidn genética que existe para padecer
enfermedades mentales. Sin embargo, también mencionan sobre la “resistencia de los genes”,
los cuales se encargan de proteger a algunos individuos de presentar sintomas depresivos bajo
circunstancias adversas. Por otro parte los estudios han enfatizado sobre lo siguiente: “La variacion
del gen 5-HTTLPR y los genes que llevan el codigo de la proteina transportadora de serotonina. El
alelo 5-HTT puede ser largo o corto. Las personas con dos alelos largos tienen mayor posibilidad
de movimiento de recuperacion tras los acontecimientos vitales estresantes”. En coherencia con lo
anterior, aquellas personas que tengan un alelo corto tendran menos capacidad de resiliencia en
comparacion con las que tengan dos alelos cortos, por lo tanto, seran muy vulnerables a ser

depresivos. (Quinceno, & Vinaccia, 2011).

No obstante, que un individuo tenga un alelo corto no significa que automaticamente va a
padecer del trastorno de depresion, este solo se activa cuando se vivencia una situacion adversa
como lo es el abuso infantil, la guerra o el estrés cronico. Cabe destacar que un adecuado apoyo
social juega un papel muy importante en la vida de los seres humanos, puesto que le permite

afrontar la genética y el riesgo ambiental existente. (Quinceno, & Vinaccia, 2011).



Capacidad de Resiliencia 35

Capitulo IV: Cancer

El cancer es una enfermedad ocasionada por la transformacion de las células normales en células
incapaces de controlar su crecimiento, esto es ocasionado por complejos cambios en el material
genético llamado mutaciones. Asi pues, la manera de guardar la informacién de las células es por
medio de las cadenas de ADN, lugar critico de la génesis tumoral, igualmente es un blanco

especifico de las drogas oncoldgicas. Chacon (2009) afirma:

La complejidad para que multiples mutaciones o cambios en el ADN acumulados durante
meses 0 afos conduzcan al desarrollo de cancer es tan marcada como asimismo el proceso
para que un tumor genere metastasis (implantes del tumor primario en otros érganos). Uno
de los ejemplos més concretos es el desarrollo de cancer de colon en la poblacion general a
partir de un pélipo (lesion benigna) que sufre sucesivas transformaciones a adenomas, con
displasia leve primariamente, luego moderada, severay la ulterior cancerizacion. El periodo
transcurrido entre la lesién inicial y la formacion del tumor oscila entre los 5 a 10 afios,
siendo trascendente la importancia del concepto de prevencion para esta patologia mediante

la colonoscopia.

Del mismo modo, es importante mencionar que el término cancer se utiliza para referirse a
enfermedades en las que las células se fragmentan alcanzando invadir otros tejidos. EI cancer no
es solo una patologia, sino que son muchas acumuladas. Hay incomparables tipos de cancer; la
mayoria toman el nombre del 6rgano o de las células en donde empiezan. (Revista Biomédica
Latinoamericana de México, 2010), citado por Flérez, J., & Klimenko, O. (2011). Ademas, el
proceso de sufrir una enfermedad oncolégica, origina un desgaste tanto corpéreo como fisico,
debido a que por el simple hecho de conocer el diagnostico; la salud mental del sujeto se deteriora.

Por otra parte, el cancer es una enfermedad que se presenta constantemente en el ser humano.
Existen diferentes tipos de tumores con tratamiento y pronostico diametralmente opuestos, se
estima que una de cada dos personas padecera de un tumor durante el transcurso de su vida,
teniendo en cuenta que, si el diagndstico y tratamiento es el apropiado, mas del 50% de los
afectados podran recuperarse. Comprendiendo por sanacién, el hecho de que dicha afeccion no

volvera a la vida del individuo. (Chacén, 2009).



Capacidad de Resiliencia 36

A nivel mundial, el cdncer provoca millones de muertes en el afio, lo que genera altos costos a
nivel econémico y social, tanto por los valores asignados al tratamiento, como por el compromiso
que se adquiere en la productividad laboral de los seres humanos que estan directamente afectados,
junto con su entorno familiar y/o cuidadores. Ademas de esto, el cancer estd relacionado a
determinantes sociales que influyen en la salud, tales como: El nivel socioeconémico, la educacion,
las condiciones laborales, la calidad de recursos basicos como: El agua y diferentes servicios
sanitarios, factores de riesgo: Mal nutricion o estilos de vida no saludables, finalmente, también se
considera que es debido a condiciones estructurales asociadas a politicas publicas,

socioeconémicas, culturales y medioambientales. (Ministerio de Salud, 2018).

La manera en que el individuo afronta la enfermedad oncolégica depende en gran parte de la
conciencia que tiene de la misma, de su historia personal, del significado que le dé, de las
consecuencias que de ella se derivan y lo mas importante, los recursos de afrontamiento que puede
utilizar frente a la circunstancia que esté vivenciando. Por lo tanto, los recursos personales con los
que cuenta el individuo cumplen un papel de gran importancia al experimentar este tipo de
enfermedad, debido a que de acuerdo al significado que le otorgue; asi serd su forma de enfrentarlo.
(Alonso, 2003), citado por Fernandez, C., y Bastos, A. (2011).

Por otra parte, el cancer puede provocar una adaptacion psico-fisiolégica inadecuada a la
situacion que esta experimentando la persona, lo que puede ocasionar una dificultad para superarla.
Esta reaccion se denomina “distrés”. The National Comprehensive Cancer Network (NCCN).
Citado por Talbi, N. (2016). Define este término como: “La experiencia emocional desagradable y
de naturaleza multifactorial, que incide en la dimensién psicoldgica, social y/o espiritual de la
persona, y que interfiere en la capacidad para afrontar el cancer de forma efectiva, en sus sintomas
fisicos y en su tratamiento”. Asimismo, el distrés puede manifestarse en pacientes oncoldgicos
como una respuesta adaptativa o, todo lo contrario, originar trastornos psicopatolégicos. Por tal
motivo, el estado de animo ejerce una fuerte influencia en el desarrollo de la enfermedad, debido
a que puede contribuir positiva 0 negativamente; ademas de esto, al ser conscientes de las
necesidades fisicas y psicologicas del paciente se puede abordar de una mejor manera y aportando

de este modo al mejoramiento de la calidad de vida. (Talbi, 2016).
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El diagnostico de cancer esta considerado como un evento vital estresante que altera no solo a
la persona, sino también a su entorno familiar y social directo La valoracion del suceso como una
pérdida importante de salud, bienestar psicoldgico, esperanza de vida y otros, tendra a producir una
reaccion de tristeza, que puede desencadenar en melancolia, ansiedad y depresion. (Lopez, 2010),
citado por Flérez, J., y Klimenko, O. (2011). En concordancia con lo anterior, Broche y Medina
(2011) citado por Reyes, C., Saldarriaga, M., & Davalos, D. (2015) afirman que: “Los pacientes
construyen sus significados y desde alli identifican recursos y obstaculos para afrontar la
enfermedad. En el paciente con cancer el proceso de afrontamiento es considerado un mecanismo

que lo protege ante el estrés y le permite adaptarse a su nueva realidad”.

Es decir, los individuos que se encuentran diagnosticados con enfermedades oncoldgicas crean
sus propias formas de combatir la enfermedad, a partir de los aspectos positivos y buenos que
conlleva esta condicion. Por otra parte, el cancer es reconocido como una afeccion esencialmente
letal, pero por fortuna a traveés del tiempo los tratamientos y conocimientos sobre el cancer han
mejorado, particularmente en el Gltimo siglo debido a los avances tecnoldgicos en diagnostico y
terapias, las cuales permiten prevenir, controlar y mejorar la supervivencia de los enfermos. Por
esta razon, ha cambiado el determinismo inexorable del cancer como enfermedad letal, pasando a

la clasificacion del grupo de enfermedades crénicas. (Murillo, et al., 2015).
De la misma manera, Murillo, et al., (2015) afirman que:

La atencion del cancer presenta retos importantes dado que reine méas de 150 patologias
con caracteristicas bioldgicas diferenciales que requieren condiciones de tratamiento
especifico segun estas caracteristicas y segun su frecuencia. De manera adicional, el nimero
creciente de casos y el mayor nimero de supervivientes hacen que la atencion del cancer se

haya constituido en un objeto de mayor intereés.

Lo anterior hace referencia a que dicha afeccion cuenta con grandes retos, debido a que existen
maultiples tipos de cancer y todos requieren una atencion personalizada. Los mas comunes son los
siguientes: De pulmédn, estomago, mama, colon/recto y del cuello de Utero, no obstante; esto puede
variar de un pais a otro, tal y como lo muestra la siguiente tabla segin Cortinas (2012):



Tabla 1
Frecuencia de los principales tipos de cancer
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Localizacion del cancer Pais con frecuencia elevada Pais con frecuencia baja
(incidencia) (incidencia)
Pulmén Estados Unidos (individuos India (Madras) (5.8)

de raza negra en Nueva
Orleans) (110)

Mama Hawai (hawaianas) (94)

Israel (no judias) (14.0)

Prostata Estados Unidos (individuos

de raza negra en Atlanta) (91)

China (Tianjin) (1.3)

Cuello del utero Brasil (Recife) (83) Israel (no judias) (3.0)
Estébmago Japdn (Nagasaki) (82) Kuwait (kuwaities) (3.7)
Higado China (Shangai) (34) Canada (Nueva Escocia) (0.7)
Colon Estados Unidos India (Madras) (1.8)

(individuos blancos en
Connecticut) (34)

Melanoma Australia
(Queensland) (31)

Japon (Osaka) (0.2)

Nasofaringe Hong Kong (30)

Gran Bretafia (sudoeste) (0.3)
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Esofago Francia (Calvados) (30) Rumania (Cluj, &rea urbana)
(1.1)
Vejiga Suiza (Basilea) (28) India (Nagpur) (1.7)
Utero Estados Unidos (Bahia de San India (Namur) (1.7)
Francisco, individuos
blancos) (26)
Ovario Nueva Zelanda (islefias Kuwait (kuwaities) (3.3)
polinesias) (26)
Recto Israel (europeos y nacidos en Kuwait (kuwaities) (3.0)
los Estados Unidos) (23)
Laringe Brasil (S&o Paulo) (18) Japon (Miyagi, area rural)
(2.1)
Pancreas Estados Unidos (coreanos de India (Poona) (1.5)
Los Angeles) (16)
Labio Canadé (Terranova) (15) Japon (Osaka) (0.1)
Rifi6n Canada (NWT y Yukon) (15) India (Poona) (0.7)
Leucemia Canada (Ontario) (12) India (Nagpor) (2.2)
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Testiculos Suiza (Vaud, area urbana) China (Tianjin) (0.6)
(10)

Nota: La anterior tabla contiene los diferentes tipos de cancer con mayor o menor frecuencia en

algunos paises.

En cuanto a la etiologia del cancer se encuentran una serie de factores de tipo exégeno como
enddgeno, entre los de tipologia endégena se encuentran: El tabaco, el alcohol, la dieta, las
radiaciones, factores ocupaciones asociados a determinadas sustancias (asbesto, arsénico, cuero,
niquel, etc), algunos farmacos y determinados virus. Por otro lado, los factores endégenos estan
relacionados a determinadas alteraciones genéticas, siendo reconocidas hoy en dia como
primordiales implicados: Los oncogenes dominantes y los genes supresores de tumores o

antioncogenes. (Cajaraville, Carreras, Masso, y Tamés, 2010).

Las sefiales y los sintomas del cancer dependeran en gran medida de su localizacion, el tamafio
y la afeccion de los drganos o estructuras comprometidas a su alrededor, donde pueden empezar a
ejercer presion en los érganos cercanos, vasos sanguineos y los nervios. Los sintomas generales
del cancer (no especificos) son: Pérdida de peso inexplicable, fiebre, cansancio, dolor y cambios
en la piel. Los sintomas especificos son los siguientes: Cambio en el habito de evacuacion o en la
funcién de la vejiga, llagas que no cicatrizan, sangrado o secrecion inusual, endurecimiento o una
masa en el seno o en cualquier parte del cuerpo, indigestion o dificultad para ingerir alimentos y
por Gltimo, cambios recientes en una verruga o lunar. (Gaviria, Vinaccia, Riveros, y Quinceno,
2007).

Los sintomas anteriormente mencionados, pueden presentarse debido a que las células
cancerosas emplean mucho el suministro de energia del cuerpo del ser humano, o que secretan
sustancias que afectan al metabolismo. Del mismo modo, los sintomas pueden ser originados por
una reaccion del sistema inmunoldgico ante el cancer. (Hamilton, y Peters, 2007, Guillem, 2002)
citado por Gaviria, A., et al. (2007). Para el tratamiento del cancer, se utilizan farmacos que tienen
como finalidad evitar la reproduccion de las células cancerosas, combinado con la cirugia y
radioterapia, a esto se le denomina tratamiento multidisciplinar. Asimismo, produce efectos

secundarios, los cuales dependen del agente quimioterapico y lo mas importantes son: Alopecia,
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nduseas y vomitos, diarrea o estrefiimiento, anemia, inmunopresion, hemorragias, entre otros.
(Brighton, y Wood, 2005) citado por Gaviria, A., et al. (2007).

Cancer de Mama

A continuacion, se profundizara en el Cancer de Mama, en vista de que es el que la paciente de

la presente investigacion padece.

No se conoce queé es lo que produce el cancer de mama, se identifican algunos factores que
aumentan la probabilidad de enfermedad. Por lo tanto, no existe una Unica causa que lo origine,
sino que es resultado de diversos factores y de los estilos de vida, asi como también una carga
genética con predisposicion a la mujer a enfermar o no. Asi pues, existen unos elementos que
aumentan el riesgo de desarrollar cancer de mama: La edad, debido a que la predisposicion a

enfermedad con la edad, especialmente después de los 50 afios.

Del mismo modo, los antecedentes personales de cancer de mama, antecedentes en la familia
de mujeres con este diagnostico, tratamiento con radioterapia dirigida al pecho, tratamiento con
hormonas, tales como: Estrogeno y progesterona, después de la menopausia. Asimismo, en dichos
factores se encuentran: Inicio de la menstruacion a edad temprana o menopausia a edad tardia
(luego de los 55 afios), edad avanzada en el momento del primer parto (después de los 30 afios) o
nunca haber tenido hijos, obesidad, vida sedentaria y tomar alcohol (mas de 2 copas de vino por
dia o equivalente). (Guia para Cancer de mama, 2018).

Por otra parte, los érganos que hacen parte del cuerpo del ser humano estan formados por células
que por lo general crecen y se dividen para formar nuevas células en la medida que el cuerpo lo
requiere. En algunas ocasiones, dicho proceso se descontrola, lo que ocasiona que las células se
formen cuando el cuerpo no las necesite y que las células viejas o dafiadas no mueren cuando
deberian morir, esto forma una masa de tejido lo cual se conoce como tumor. Este tumor se puede

desarrollar en diferentes partes del tejido mamario. (Guia para Cancer de mama, 2018).

Existen dos tipos de tumores, los benignos (no cancerosos) y los malignos (cancerosos), en
cuanto a los tumores benignos, se caracterizan porque las células crecen localmente y no se

extienden a otras zonas. Respecto a los tumores malignos, las células invaden a los tejidos vecinos,
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entrando en los vasos sanguineos y pueden diseminarse por el organismo (proceso conocido como

metastasis). (Guia para Cancer de mama, 2018).
Etapa de diagnostico

El cancer de mama en las etapas iniciales se manifiesta de forma subclinica en la mayoria de los
casos, lo que quiere decir que solo se puede detectar a traves de estudios de imagen (mastografia,
ultrasonido y resonancia magnética), en menor proporcion por clinica (tumores palpables), no
obstante, otra manera de presentacion comun es como un tumor no doloroso que hasta en un 30%
es relacionado adenopatias axilares. Ademas, existe el carcinoma inflamatorio de la mama, el cual
es un tipo de manifestacion poco recurrente, pero de mal prondéstico y que normalmente, evoluciona
rapidamente, se caracteriza por una induracion difusa de la mama con eritema, edema y aumento
de la temperatura local en al menos un tercio de la glandula, en la mayoria de los casos no existe

una tumoracion franca palpable. (Arce, et al. 2011).

Aunque es poco frecuente el diagndstico de cdncer de mama por los sintomas de la metastasis
y o por el tumor primario, puede suceder. Igualmente, es esencial tener en cuenta dentro del
abordaje diagndstico los factores de riesgo del paciente, sus condiciones generales y antecedentes
heredo-familiares. (Arce, et al. 2011).

Estudios de imagen

La mastografia es conocida como uno de los mejores métodos existentes para la deteccion,
cuenta con una sensibilidad diagnostica de 80 a 95%, sin embargo, se estima que entre el 10 a 15%
de los tumores puede ser ocultado, sobre todo en las mujeres que tienen mamas densas (con el uso
de mastografia digital mejora la sensibilidad diagndstica en ese grupo de pacientes). Por otro lado,
el ultrasonido se utiliza en algunos casos como una herramienta complementaria para diferenciar
masas quisticas de sélidas, para asi caracterizar lesiones benignas y malignas y como guia para la
realizacion de biopsias de lesiones no palpables. Del mismo modo, la imagen por resonancia
magnética (IRM) con gadolinio tiene sensibilidad diagnostica de 94 a 100%, pero baja
especificidad (37 a 97%) y valor predictivo positivo de 44 a 96%. (Arce, et al. 2011).
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Tratamiento

El tratamiento integral del cancer de mama es multidisciplinario, los manejos locorregionales
son cirugia y radioterapia en cualquiera de sus tres modalidades (neoadyuvante, adyuvante y
paliativa) y el tratamiento sistémico incluye la quimioterapia, la terapia endocrina y la terapia
dirigida a blancos moleculares. Asi pues, el objetivo de la cirugia es mejorar el control oncoldgico,
para realizar esto se deben tener en cuenta los factores personales del paciente (edad, género,
comorbilidades, relacion mama-tumor, antecedentes de radioterapia) o los factores de origen
biolégico del tumor (componente intraductal extenso >25%, multicentricidad, tamafio tumoral),
junto con los factores externos tales como: La disponibilidad de equipos de radioterapia. Parte
primordial en la toma de decisiones es indiscutiblemente la preferencia del paciente con el fin de
ofrecer la mejor opcidn terapéutica en conjunto. En cuanto a la radioterapia en el cancer de mama,

localmente avanzado se indica como parte del tratamiento multimodal. (Arce, et al. 2011).
Quimioterapia

La finalidad de la quimioterapia adyuvante es eliminar la enfermedad micrometastésica antes
del incremento de clonas resistentes, debido a que se comprobado que la recurrencia sistémica es
la principal causa de muerte en estos pacientes. La quimioterapia basada en antraciclinas disminuye
33% las recaidas y 27% la mortalidad en mujeres menores de 50 afios. A 15 afios de seguimiento,
la mortalidad en nameros absolutos disminuy6 7% (78% vs 71%) en pacientes con ganglios
negativos y 11% (53 vs 42%) en pacientes con ganglios positivos. En mujeres de 50 a 69 afios de
edad el beneficio fue de 2% (69 vs 67%) en ganglios negativos y 3% (49 vs 46%) en ganglios
positivos (20). El beneficio de la quimioterapia es independiente del estado ganglionar,
menopausico, expresion de los receptores hormonales u otras terapias adyuvantes. (Arce, et al.
2011).

De acuerdo con los autores Garcia, L., & Navarro V. (2017). El cancer de mama es una neoplasia
maligna, el cual se diagnostica entre las mujeres especificamente a mujeres mayores de 50 afios de
edad y es la principal causa de muerte en este sexo, entre edades promedios de 40 y 79 afos.
Produce un impacto psicoldgico negativo al ser la mama un érgano que representa una carga

afectiva adicional si esta lesionado; puesto que esta estrechamente relacionado con la sexualidad,
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maternidad y feminidad, cuando una mujer padece esta enfermedad debe poner en précticas una
serie de medios adaptativos que le permitan afrontar dicha alteracion.

En coherencia con el parrafo anterior, se puede decir que la resiliencia desempefia un papel
importante, en vista de que ante una situacion traumatica, como es el caso del diagnostico de cancer,
se muestra la habilidad de las personas para generar respuestas de crecimiento o maduracion
personal sin negar la vivencia de la adversidad vivida, otorgadndole un significado o sentido a la
propia vida. La resiliencia es un proceso dinamico debido a que depende de factores internos
(personales) y externos (contextuales) tanto de riesgo como protectores, en los factores internos se

encuentra el apoyo, el optimismo y la inteligencia emocional.

Cabe resaltar que Garcia, L., & Navarro V. (2017). Aseguran que hay investigaciones que
refieren que el apoyo social es un factor primordial para afrontar la enfermedad, en vista de que
presentan una mejor evolucion de esta. La blasqueda de apoyo social predice una mayor
supervivencia en estos pacientes, por lo que se asocia esta busqueda de apoyo afectivo a una
adecuada adaptacion a la enfermedad y una mejor salud. Es por esta razon, que se toma en
consideracién el apoyo social percibido como un predictor del estado de salud, la calidad de vida
y la supervivencia en personas con cancer. En cuanto al optimismo, uno de los resultados mas
resistentes de la investigacion cientifica, menciona que aquellas personas que poseen altos niveles
de optimismo y esperanza tienden a salir fortalecidos y a encontrar beneficio en situaciones

traumaticas y estresantes.

Por otro lado, la inteligencia emocional comprendida para los autores Garcia, L., & Navarro V.
(2017). Es comprendida como: “Un conjunto de capacidades no cognitivas, competencias y
destrezas que influyen en nuestra habilidad para afrontar con éxito las presiones y demandas
sociales” lo anterior hace referencia a que las personas inteligentes emocionalmente son todas
aquellas que saben como desenvolverse en una situacion adversa, asimismo existen estudios que
enfatizan en el papel preponderante que ejercen las emociones dentro del funcionamiento
psicologico de una persona cuando esta enfrenta situaciones dificiles o acontecimientos estresantes,
como es el caso del diagnostico de la enfermedad de cancer de mama. Dichos estudios demuestran
que las personas que cuentan con la capacidad de regular las emociones se adaptan mejor a
situaciones estresantes y experimentan un menor numero de emociones negativas cuando se

presenta el estimulo amenazante.
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Para terminar, es importante resaltar que la resiliencia es fundamental a la hora de atravesar por
situaciones dificiles, como es el caso de una enfermedad maligna, por consiguiente, es necesario
que se investigue y del mismo modo, la sociedad implemente estrategias encaminadas a promover

factores protectores que fomenten la resiliencia.
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Capitulo V: Parkinson

Segun los autores Diazgranados, Guevara, Gomez, Lozano & Ramirez (2011) el Parkinson es
la segunda enfermedad neurodegenerativa cronica progresiva del mundo, que tiende a alterar el
sistema nervioso central, tiene una alta prevalencia e incidencia, produciendo un impacto negativo
en la calidad de vida de los pacientes, esta enfermedad consiste en “la degeneracion de neuronas
dopaminérgicas en la sustancia nigra pars compacta”, las neuronas dopaminérgicas son células
nerviosas del cerebro que producen dopamina, estas realizan procesos bioldgicos como el
movimiento, la motivacion y la funcion intelectual. El Parkinson se manifiesta en la aparicion de
sintomas motores como la bradicinesia (lentitud en el movimiento), temblor de reposo, rigidez e
inestabilidad postural; asi como también de sintomas no motores como alteraciones
gastrointestinales, del suefio, autonémicas y cognitivas, que reflejan el compromiso de diferentes

vias no dopaminérgicas.

De acuerdo con los autores Diazgranados, Guevara, GOmez, Lozano & Ramirez (2011) La
calidad de vida del paciente con EP se deteriora progresivamente y crea una dependencia, ya que
no puede ejecutar las mismas funciones que realizaba antes, por tal razon las personas que padezcan
esta enfermedad, tienen altos riegos de sufrir enfermedades psicoldgicas como la depresion y la
ansiedad, la cual aumenta por los trastornos del suefio, de la cognicién y la conducta, la depresion,
ansiedad, duracién de la enfermedad y la discapacidad que genera la EP. Cabe resaltar que las
personas adultas son mas vulnerables a padecer enfermedades cronicas; Segun un estudio EPIINFO
en Colombia hay 4.7 afectados de Parkinson por cada mil personas mayores de 50 afios, lo cual
esta por encima de otras poblaciones estudiadas, se considera aproximadamente 180.000 enfermos

en el pais que la convierte en un problema de salud publica al que se le presta poca atencion.

En coherencia con los autores Diazgranados, Guevara, Gémez, Lozano & Ramirez (2011)

definen los siguientes efectos.

El Parkinson al inicio suele ser unilateral, aunque en la mayoria de los pacientes entre
el segundo y cuarto afio de evolucion se hace bilateral. EI temblor es el sintoma més
prevalente en 75% de los casos, suele ser de reposo y afecta predominantemente las

manos, también los pies, cara, mandibula y musculos de la lengua; la bradicinesia, es
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un sintoma muy discapacitante, ya que es responsable de la dificultad o bloqueo para

realizar movimientos y la rigidez.

Es decir, que los efectos del Parkinson van aumentando a medida que transcurre el tiempo,
ademas se puede decir que a raiz del Parkinson se desarrollan otras enfermedades; los autores
Diazgranados, Guevara, Gomez, Lozano & Ramirez (2011) mencionan que el Parkinson tiene una
prevalencia media entre los 10 a 15 afos desde su diagndstico, por tal razon se establece que La
mortalidad de los pacientes esta relacionada con complicaciones frecuentes como: neumonia por
aspiracion, Ulceras por presion, alteraciones nutricionales, traumatismo y complicaciones por las

caidas ya que son muy frecuentes debido a la bradicinesia.
Causas del Parkinson

No es posible establecer las causas por las cuales una determinada persona desarrolla la
patologia, ya que a lo largo de su vida pudo haber sido expuesto a muchos agentes toxicos, o
simplemente alla interaccionado con estos, por otra parte, se da la explicacion de traumas, impactos
psicosociales y la genética, ya que muchas personas pueden presentar una predisposicion que le
haya conferido cierta vulnerabilidad neuronal a la neurodegeneracion dopaminérgica (Kumar,
Djarmati-Westenberger, & Grunewald, 2011; Laing, 2001; McGuire, 2011). Hay estudios que
demuestran que en los paises industrializados los campesinos que cultivan vegetales con pesticidas
y los individuos que estan expuestos al cobre y al plomo son méas propensos a padecer la

enfermedad de Parkinson.
Efectos del Parkinson

Mesa, Pérez, Turro & Turro. (2018). Refieren que Las personas que presenta la enfermedad de
Parkinson comienza a tener una serie de cambios funcionales tales como: funciones Somato
sensoriales, ya que el cambio se debe a que hay menor sensibilidad vibratoria, discriminativa y
tactil. Sin embargo, se conserva la sensibilidad posicional al ejercer presion. Por otra parte, los
cambios de las funciones Motores, producen pérdidas en la capacidad de coordinacion y el control
muscular. Asimismo, la parte Intelectual-cognoscitivos, presenta pérdida de la memoria (reciente),

dificultad de nuevos aprendizajes, ademas de esto, la inteligencia fluida de dichas personas se
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deteriora; y, por ultimo, se presentan cambios en el comportamiento, puesto que se manifiestan

pérdidas en la adaptabilidad al medio y enlentecimiento general.

Sin embargo, otros autores como Sanchez, Padron, Gutiérrez & Lastre (2018) clasifican otros
sintomas no motores de la EP, que se pueden agrupar en tres grandes apartados, en primer lugar,
los sintomas Neuropsiquiatricos y cognitivos como: depresion, ansiedad, psicosis, demencia,
apatia, fatiga y trastornos del suefio, por otra parte, Sensoriales: pérdida del olfato, parestesias
('sensacion de quemadura o de pinchazos que se suele sentir en las manos, brazos, piernas o pies 'y
en ocasiones en otras partes del cuerpo), disestesias (Sensacion dolorosa anormal en ausencia de
estimulo) y dolor; y para finalizar se encuentra los sintomas automaticos asi como la hiperhidrosis
que consiste en la sudoracion anormal, sialorrea puesto que es un sintoma ocasionada por la
incapacidad de retener la saliva dentro de la boca y su progresion al tracto digestivo, sincope
definido como una pérdida transitoria de conciencia que cursa con recuperacion espontanea,

estrefiimiento, disfuncion urinaria y disfuncion sexual.
Tipos de Parkinson
Existen siete (7) tipos de Parkinson, A continuacion, se describen cada uno de estos.

El parkinsonismo primario. En este tipo de enfermedad de Parkinson existe un predominio
explicito de temblores rigidos a nivel acinético, ademas es comun encontrarlo en pacientes a nivel
juvenil (Horowitz, Korek, Shani, & Shemer, 2010). Citado por Parra, N., Fernandez, J., & Martinez
(2014). Por otra parte, se encuentra el Parkinson secundario, también llamado parkinsonismo
sintomatico, se diagnostica al estar vinculado con otros trastornos o condiciones de enfermedad.
Las regiones encefélicas que se correlacionan de manera directa con este tipo de parkinsonismo,
son la sustancia negra y el mesencéfalo; de igual forma se encuentra el parkinsonismo
postencefalico se origina a partir de la consecuencia de la encefalitis letargica, la cual muestra hasta
el presente tasas muy bajas de supervivencia en quienes la padecen, los sintomas que se presenta
son problemas de suefio, fatiga y estados catatonicos (Moreno,2010).Citado por Parra, N.,
Fernandez, J., & Martinez (2014).

Una posible causa del parkinsonismo postencefalico, se debe a la amplia gama de virus

neurotropos, ya que suelen ser los responsables de la aparicion y mantenimiento de este tipo de EP.
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Segun estudios mencionan que dentro del grupo de parkinsonismo se haya el parkinsonismo plus,
este se origina en un deterioro sistematico de redes neuronales, y que se ve representado por
evidenciar un cuadro clinico de atrofia sistémica maultiple, degeneracion corticobasoganglionar,
dafio a las células o cuerpos de Lewy, esclerosis lateral amiotrofica y paralisis supranuclear
progresiva (S&nchez, Hernandez, Gonzélez, Garcia & Zérate, 2003). Citado por Parra, N.,
Ferndndez, J., & Martinez (2014).

Asimismo, el parkinsonismo juvenil, que se caracteriza por los temblores, bradikinesia del
descanso, rigidez postural y muscular. Su etiologia se aduce a bases genéticas mas que a bases
ambientales. Los estudios afirman que este tipo de Parkinson suele ser mas leve en jovenes que en
adultos y por ultimo se menciona el parkinsonismo latrogénico, se determina por la relacion que
guarda la prescripcién de farmacos antipsicéticos antidopaminérgicos, los causan consecuencias
por su uso masivo, y se incluyen farmacos tales como el haloperidol, clorpromazina, antidepresivos
y fenotiazinas (Matalgah, Radaideh, Yusoff & Awaisu, 2011). Citado por Parra, N., Fernandez, J.,
& Martinez (2014).

Diagndstico de la enfermedad

Para los autores Martinez, Gasca, Sanchez & Obeso (2016) los criterios clinicos mas empleados
son los del Banco de Cerebros del Reino Unido y permiten definir con una precision elevada,
cercana al 75-95%, que realmente se trata de una enfermedad de Parkinson. Se establecen en los
siguientes sintomas: en primer lugar, la presencia de un parkinsonismo (definido por bradicinesia
o lentitud de movimiento y al menos otro signo motor). Por otra parte, la exclusion de otras causas
justificantes, generalmente descartadas por los antecedentes del paciente y el examen fisico
neuroldgico y por ultimo La existencia de datos caracteristicos de la enfermedad de Parkinson que

apoyen este diagnostico.

Actualmente, la Movement Disorder Society (MDS) ha publicado unos nuevos criterios que
estan pendientes de ser formalmente validados y que se fundamentan en los mismos principios que
los criterios “clasicos” del Banco de Cerebros del Reino Unido. Los criterios del banco de cerebros
de reino unido para el diagnostico de enfermedad de Parkinson idiopatica son los siguientes: El
primer criterio es la Bradicinesia (lentitud en el inicio del movimiento voluntario con reduccion

progresiva de la velocidad y la amplitud del mismo tras una accion repetida); por otra parte, los
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signos que predominan son, Rigidez muscular, Temblor de reposo a 4-6 hercios, Inestabilidad
postural no debida a afectacion visual, vestibular, cerebelosa o propioceptiva primaria.( Martinez
etal. 2019).

Los criterios que se mencionaran a continuacion no hacen parte de la sintomatologia del
Parkinson: Los antecedentes de traumatismos craneoencefélicos repetidos, junto con antecedentes
de encefalitis, asi como también la afectacion estrictamente unilateral después de tres afios, y la
aparicion de demencia de forma precoz con alteracion en memoria, lenguaje y praxis, etc.
(Martinez et al. 2019).

Calidad de vida en los pacientes de Parkinson

El estudio de la Calidad de vida, en todo tipo de poblaciones, involucra necesariamente la
consideracién de la situacion presente de los individuos investigados, por ejemplo, su capacidad y
tipo de respuestas emocionales y cognitivas, sus conceptos, sus ideas personales y la percepcion
que ellos tienen a cerca de las condiciones personales y contextuales de sus propias vidas que les
garanticen una forma de vida acorde a sus expectativas, a sus creencias, a sus metas y a sus
proyecciones. La calidad de vida esta netamente ligada a la salud, puesto que se enfoca
necesariamente en el impacto producido por la enfermedad sobre el bienestar psicolégico de la
persona, ya que el Parkinson genera un impacto explicito e implicito es sus diferentes etapas
evolutivitas. (Kulisevsky, 2013). Citado por Citado por Parra, Fernandez, & Martinez (2014).

En conclusidn, cuando se habla de Calidad de Vida, se refiere a la percepcion que tienen los
sujetos sobre su propio estado de salud, y sobre las concepciones (Jiang, 2013). Citado por Citado
por Parra, Fernandez, & Martinez (2014). que tienen en torno a lo que les representa o significa la
Enfermedad del Parkinson en su experiencia vital. Para finalizar se menciona que las funciones
sociales e interrelacionales, el estrés relacionado con la salud, los cambios en los estados de suefio
y el descanso son afectados de manera significativa (Rios, 2013). Citado por Citado por Parra,
Fernandez, & Martinez (2014).
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Marco legal

Respecto al marco legal, existen aspectos regidos por leyes nacionales, las cuales deben tomarse
en cuenta para no incumplirlas y ejercer adecuadamente el rol como futuros profesionales de la
psicologia. Por tal motivo, se considera importante hacer una breve referencia de las leyes

relacionadas con el tema.

Ley 1090 de 2006

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el codigo
deontoldgico y bioético y otras disposiciones. En su articulo 2 del titulo I1 menciona los principios
generales, que los psicologos que ejerzan su profesion en Colombia deben regirse bajo los
siguientes principios universales: Responsabilidad, competencia, estandares morales y legales,
anuncios publicos, confidencialidad, bienestar del usuario, relaciones profesionales, evaluacion de

técnicas, investigacion con participantes humanos y finalmente, cuidado y uso de animales.

El titulo 111, en su articulo 3 explica la actividad profesional del psic6logo, a los efectos de esta
ley, se considera ejercicio de la profesion de psicélogo toda actividad de ensefianza, aplicacién e
indicacion del conocimiento psicolégico y de sus técnicas especificas en: Disefio, ejecucion y
direccion de investigacion cientifica, asi como a la creaciéon de programas de diagndstico,
evaluacion e intervencion psicolégica. Del mismo modo, a la evaluacién, prondstico y tratamiento,
desarrollo del ser humano, asesoria y consultoria, el dictamen de conceptos, informes, resultados
y peritajes, ademas de toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga relacion
con el campo de la competencia del psicélogo.

De la misma forma, el articulo 4 de dicho titulo refiere que el psicdlogo podra ejercer su
actividad en forma individual o integrando equipos interdisciplinarios, en instituciones o
privadamente. Este ejercicio profesional, se desarrollara en los dmbitos individual, grupal,

institucional o comunitario.

Por otro lado, el titulo V habla de los derechos, deberes, obligaciones y prohibiciones del
profesional de psicologia. Entre los principales derechos se encuentran los siguientes: Ser respetado
y reconocido, recibir proteccion especial, ejercer su profesion, proponer innovaciones y contar con
el recurso humano, de tecnologia e insumos adecuados. En cuanto a los deberes y obligaciones del

psicologo, se destacan los siguientes: Ser reservado sobre la persona, situacion o institucion,
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responsabilizarse de la informacion, llevar registro de las historias clinicas y deméas, mantener en
sitio cerrado las historias clinicas, llevar registro escrito, guardar el secreto profesional, cumplir
con las normas vigentes, respetar los principios y valores que sustentan las normas de ética vigentes

para el ejercicio de su profesion.

Ademas de esto, el articulo 11 del presente titulo hace énfasis en las prohibiciones de los
profesionales de psicologia, a continuacion se mencionaran algunos de estos: Queda prohibido
participar honorarios entre psicélogos o cualquier otro profesional, publicar falsos éxitos
terapéuticos, revelar el secreto profesional, omitir o retardar el cumplimiento de las actividades,
solicitar o aceptar beneficios indebidos y por ultimo, realizar actividades que contravengan la buena

practica profesional.

Por otra parte, el titulo VII en su capitulo | se enfoca en los principios generales del Codigo
Deontoldgico y bioético para el ejercicio de la profesion de Psicologia. En el articulo 13 esta
destinado a servir como regla de conducta profesional, en el ejercicio de la psicologia en cualquiera
de sus modalidades, proporcionando principios generales que ayuden a tomar decisiones
informadas en la mayor parte de las situaciones con las cuales se enfrenta el profesional de la
Psicologia, fundamentado en los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia,

veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, ademas de las contempladas en la presente ley.

El ejercicio de la profesion de psicologia debe ser guiado por criterios, conceptos y elevados
fines que propendan a enaltecer su profesion; por lo tanto, estan obligados a ajustar sus actuaciones
profesionales a las disposiciones de las siguientes normas gue constituyen su Cédigo Deontolégico
y de Bioética, tales como: Informar a los organismos competentes que corresponda, acerca de
violaciones de los derechos humanos, malos tratos o condiciones de reclusion crueles inhumanas
0 degradantes, igualmente el psicologo debe respetar los criterios morales y religiosos de sus
usuarios. Asimismo, en la prestacion de sus servicios, el profesional no hard ninguna
discriminacion de personas por razon de nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia,
nacionalidad, clase social, o cualquier otra diferencia, el profesional con sus informes escritos,

debera ser sumamente cauto, prudente y critico, entre otras.

Asimismo, el capitulo V del mismo titulo menciona los deberes del psicologo con las
instituciones, la sociedad y el estado, resaltando en su articulo 42 que el psicologo cumplira a

cabalidad con los deberes profesionales a que esté obligado en las instituciones en las cuales preste
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sus servicios, salvo en los casos en que ello comporte la violacion de cualquiera de las disposiciones
de la presente ley y deméas normas legales vigentes. En esta Gltima eventualidad, asi se lo haré saber

a su superior jerarquico.

Ley 1616 del 21 enero del 2013

Por medio de la cual se expide la ley de la salud mental y se dictan otras disposiciones, el
objetivo de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de
la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada en Salud Mental en
el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en salud, de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de calidad de

vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud.

De igual forma, se establecen los criterios de politica para la reformulacion, implementacion y
evaluacion de la Politica Pablica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos,
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. Dichas leyes son aplicables al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especifica mente al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus
veces, las empresas administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado. Igualmente, las Autoridades Nacionales,
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales se adecuaran en lo pertinente para
dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

El articulo 3 define la Salud Mental como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.
La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho
fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente
esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y

colombianas.
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Por otra parte, el articulo 4 garantiza la Salud Mental, de la siguiente forma: El Estado a través
del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion

en salud para todos los trastornos mentales.

Asimismo, el articulo 5 considera que para la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones de la promocion de la salud mental, prevencion primaria del trastorno mental, atencion
e integrada en salud mental, trastorno mental, discapacidad mental, problema psicosocial y
rehabilitacién psicosocial.

El titulo 1l de la presente ley enfatiza los derechos de las personas en el ambito de la Salud
Mental, ademas de los derechos consignados en la declaracion de Lisboa de la Asociacién Médica
Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otros instrumentos
internacionales, Constitucion Politica, y la Ley General de Seguridad Social en Salud de los
derechos de las personas en el ambito de la Salud Mental. Estos deberan publicarse en un lugar
visible y accesible de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atencion en
salud mental en el territorio nacional. Y ademas debera ajustarse a los términos sefialados por la

Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas jurisprudencia concordante.

El titulo 111 de dicha ley menciona que el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad
gue haga su veces, establecerd las acciones en promocion en salud mental y prevencion del
trastorno mental, que deban incluirse en los planes decenales y nacionales para la salud publica,
planes territoriales y planes de intervenciones colectivas, garantizando el acceso a todos los
ciudadanos y las ciudadanas, dichas acciones seran de obligatoria implementacion por parte de los
entes territoriales, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Administradoras de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del Estado y tendran seguimiento y

evaluacion a través de indicadores en su implementacion.

Por otra parte, el articulo 12 del capitulo 11, establece que los entes territoriales, las empresas
administradoras de planes de beneficios, deberan disponer de una red integral de prestacion de
servicios de salud mental publica y privada, como parte de la red de servicios generales de salud.
Esta red prestara sus servicios en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en salud con un

modelo de atencion integral que incluya la prestacién de servicios en todos los niveles de
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complejidad que garantice calidad y calidez en la atencién de una manera oportuna, suficiente,
continua, pertinente y de facil accesibilidad a servicios de promocion, prevencion, deteccion

temprana, diagndstico, intervencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental.

Asimismo, el capitulo 5 se enfatiza en la atencion integral y preferencia en salud mental para
nifios, nifias y adolescentes, es asi como el articulo 23 menciona que de conformidad con él Codigo
de la Infancia y la Adolescencia, ley 1098 de 2006 y los articulos 17,18,19,20 Y 21 de la ley 1438
de 2011, los Nifios, las Nifas y los Adolescentes son sujetos de atencion integral y preferente en
salud mental. Igualmente, el articulo 24 enfatiza en la integracién escolar, afirmando que el estado,
la familia y la comunidad deben propender por la integracion escolar de los nifios, nifias y

adolescentes con trastorno mental.

Ley 1384 de Abril 19 del 2010

En el siguiente apartado, se mencionaran los aspectos mas relevantes de dicha ley. EI primer
articulo establece las acciones para el control integral del cancer en la poblacién colombiana, de
manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores
que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de
todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccidn temprana, tratamiento integral,
rehabilitacion y cuidado paliativo. Asimismo, los beneficiarios de la presente ley sera toda la

poblacion colombiana residente en el territorio nacional.

El articulo cuatro menciona las definiciones que se tendran en cuenta en la ley 1384 de 2010,
las cuales son las siguientes: Control integral del cancer, cuidado paliativo, unidades funcionales y
nuevas tecnologias en céancer. Del mismo modo, clarifica que la contratacién y prestacion de
servicios oncoldgicos para adultos, se realizara siempre con Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que cuenten con servicios oncoldgicos habilitados que tengan en funcionamiento
Unidades Funcionales en los términos de la presente ley y aplica para todos los actores del sistema,
tales como: Las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales

responsables de la poblacidn pobre no asegurada.

Asi pues, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas deben garantizar el acceso, la oportunidad y la calidad a las acciones

contempladas para el control del cancer adulto; asi, por ningiin motivo negaran la participacion de
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la poblacion colombiana residente en el territorio nacional en actividades o acciones de promocion
y prevencion, asi como tampoco la asistencia necesaria en deteccién temprana, tratamiento,

rehabilitacion y cuidado paliativo.

El articulo sexto hace referencia a las acciones de promocion y prevencion para el control del
cancer por parte de las Entidades Promotoras de Salud, los regimenes de excepcion y especiales y
las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre no asegurada, las demas entidades de
aseguramiento y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud puablicas y privadas, deben
garantizar acciones de promocion y prevencion de los factores de riesgo para cancer y cumplir con
los indicadores de resultados en salud que se definan para esta patologia por el Ministerio de la
Proteccion Social y que estaran definidos en los seis meses siguientes a la sancion de esta ley. Por
otro lado, el articulo séptimo afirma que la prestacion de servicios oncolégicos en Colombia seguira
de manera obligatoria los parametros establecidos en la presente ley, basados en las guias de
préctica clinicay los protocolos de manejo, que garantizan atencion integral, oportuna y pertinente.

Del mismo modo, el articulo octavo manifiesta que las Entidades Promotoras de Salud, los
regimenes de excepcion y especiales y las entidades territoriales responsables de la poblacion pobre
y vulnerable no asegurada, las demas entidades de aseguramiento y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas y privadas, estaran obligados a contratar la prestacion de servicios
con Instituciones Prestadoras de Salud, IPS, que contengan Unidades Funcionales para la Atencién
Integral del Céncer, a excepcion de las actividades de promocion y prevencion y las de cuidado
paliativo en casos de estado terminal del paciente, las cuales deben cumplir con los siguientes
criterios: Recurso humano, la unidad funcional, infraestructura, interdependencia de servicios,

radioterapia, hospitalizacion, rehabilitacion y la unidad de Cuidado Paliativo.

De acuerdo al articulo doce, la Red Nacional de Cancer da a conocer que el Ministerio de la
Proteccion Social definira los mecanismos y la organizacion de la Red Nacional de Cancer y
concurrira en su financiacién. Esta Red sera coordinada por el Instituto Nacional de Cancerologia.
Por otro lado, el articulo trece hace alusion a la Red de Prestacion de Servicios Oncologicos, puesto
que las entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y las entidades territoriales
responsables de la poblacidn pobre no asegurada, deberan responder por la organizacion y gestion
integral de la Red de Prestacion de Servicios Oncoldgicos, de acuerdo con los parametros

establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social y contenidos en la presente ley.
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Ley 1733, 8 Septiembre del afio 2014

Mediante la cual se regulan los servicios de Cuidados Paliativos para el manejo integral de
pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de
la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida. Asi pues, en su articulo uno reglamenta el
derecho que tienen las personas con enfermedades en fase terminal, cronicas, degenerativas e
irreversibles, a la atencidn en cuidados paliativos que pretende mejorar la calidad de vida, tanto de
los pacientes que afrontan estas enfermedades, como de sus familias, mediante un tratamiento
integral del dolor, el alivio del sufrimiento y otros sintomas, teniendo en cuenta sus aspectos
psicopatoldgicos, fisicos, emocionales, sociales y espirituales, de acuerdo con las guias de practica

clinica que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cada patologia.

Ademas, manifiesta el derecho de estos pacientes a desistir de manera voluntaria y anticipada
de tratamientos médicos innecesarios que no cumplan con los principios de proporcionalidad
terapéutica y no representen una vida digna para el paciente, especificamente en casos en que haya
diagndstico de una enfermedad en estado terminal crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida.

El articulo dos, tres y cuatro definen los siguientes términos: Enfermo en la fase terminal,
enfermedad cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida y los Cuidados
Paliativos. Asimismo, el articulo cinco menciona los derechos de los pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles de alto impacto en la calidad de vida, los cuales
son los siguientes: Derecho al cuidado paliativo, derecho a la informacion, derecho a una segunda
opinion, derecho a suscribir el documento de Voluntad Anticipada, derecho a participar de forma
activa en el proceso de atencién y la toma de decisiones en el cuidado paliativo, derechos de los

nifios y adolescentes y por ultimo, derecho de los familiares.

Del mismo modo, el articulo sexto manifiesta las obligaciones que tienen las Entidades
Promotoras de Salud EPS vy las Instituciones Prestadoras de Salud IPS Pdblicas y Privadas, las
cuales tienen la obligacion de garantizar a sus afiliados la prestaciéon del servicio de cuidado
paliativo en caso de una enfermedad en fase terminal, cronica, degenerativa, irreversible y de alto

impacto en la calidad de vida, con especial énfasis en cobertura, equidad, accesibilidad y calidad
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dentro de su red de servicios en todos los niveles de atencion por niveles de complejidad, de
acuerdo con la pertinencia médica y los contenidos de Plan Obligatorio de Salud.

El articulo séptimo menciona que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) deben garantizar el
acceso a la atencion de los servicios de cuidado paliativo, a través de la incorporacion a su Red de
Atencidn, Instituciones Prestadoras .de Salud (IPS), con personal capacitado en cuidado paliativo,
al cual le sea ofrecida educacion continuada en este tema. Finalmente, el articulo octavo expresa el
acceso a medicamento opioides, puesto que el Ministerio de Salud y de la Protecciéon Social, el
Fondo Nacional de Estupefacientes y las Entidades Promotoras de Salud (EPS), aseguraran la
distribucion las 24 horas al dia y los siete dias a la semana, la accesibilidad y disponibilidad. Los
primeros otorgaran las autorizaciones necesarias para garantizar la suficiencia y la oportunidad

para el acceso a los medicamentos opioides de control especial para el manejo del dolor.

Ley 33 de 2009

Por la cual se reconoce al cuidador familiar en casa para personas en estado de dependencia, por
lo cual su articulo uno tiene como objetivo reconocer la figura juridica del cuidador familiar en
casa, refiriéndose a personas que estdn a cargo de familiares que por situacién fisica, mental,

intelectual o sensorial dependen de otro para realizar las actividades esenciales de la vida diaria.

El articulo segundo define los siguientes términos: Cuidador familiar, dependiente permanente
total, y las actividades de la vida diaria. Asimismo, el articulo tercero manifiesta que las secretarias
de salud de cada municipio llevaran el registro de los cuidadores familiares, donde conste por lo
menos la identificacion plena de la persona dependiente y del cuidador y el lugar de residencia de
ambos. Para acceder a los beneficios como cuidadores, sera indispensable acreditar la inclusion en

este registro.

Ademas de esto, en el articulo cuatro menciona los derechos del cuidador familiar por parte del
sistema de salud en el cual se encuentre inscrito el dependiente permanente total, el cual garantizara
a su cuidador familiar debidamente registrado como tal, acceso a politicas de apoyo instrumental,
apoyo emocional y apoyo social. Respecto al articulo cinco, expresa el deber de realizar
constantemente una capacitacién a los cuidadores familiares en casa sobre la enfermedad o
padecimiento de la persona a su cuidado, asi como en técnicas de cuidar en el hogar, primeros

auxilios y manejo de medicamentos.
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Metodologia

En el siguiente se encuentra la metodologia de la investigacion, inicialmente se menciona el tipo
de investigacion, el enfoque, junto con el disefio a utilizar, ademas de la poblacion y la muestra.
Por otra parte, se describen las categorias y técnicas implementadas. Finalmente, se explica cémo

se analizo la informacion recolectada.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es un estudio descriptivo cualitativo, debido a que es esencial para
realizar descripciones rigurosas de los fendmenos. Este estudio es fundamental para investigadores
que busquen saber el qué, quién y donde de los acontecimientos. Asimismo, a todo enfoque
cualitativo de investigacion, los estudios descriptivos cualitativos realizan una valiosa

aproximacion metodoldgica en y por si mismos. (Aguirre y Jaramillo, 2015).

Enfoque

El enfoque de la presente investigacion es cualitativo, debido a que el interés de ésta radica en
captar la realidad social, “a través de los ojos” de la persona que esta siendo estudiada, de acuerdo
a la percepcion que tiene su propio contexto. (Bonilla y Rodriguez, 1997), citado por Monje, C.
(2011). Del mismo modo, Gonzélez (2013), citado por Portilla, M., Rojas, A., & Hernandez, |.
(2014), afirma que la finalidad de la investigacion cualitativa es la construccion de conocimiento
sobre lo que vivencian realmente los seres humanos como sociedad, a partir de las condiciones
particulares y la percepcién de quienes lo generan y experimentan. Por lo cual, se necesita indagar
en las creencias, mentalidades y sentimientos, que se consideren aspectos relevantes de analizar
durante el proceso de produccion y desarrollo del conocimiento con respecto a la realidad del sujeto

en la sociedad a la cual hace parte.
Disefio a utilizar

El disefio a utilizar en la investigacion es un estudio de caso, el cual segun los autores
Orkaizagire, Amezcua, Esparza & Arroyo (2014) es un tipo de investigacion que goza de una
importante tradicion en las Ciencias Sociales, sin embargo, hasta ahora han encontrado su espacio
en la investigacion de la salud, coincidiendo con el creciente interés por esta metodologia. El
estudio de casos hace referencia a una situacion real tomada en su contexto, estableciendo como se

manifiestan y evolucionan los fendmenos que son motivo de interés para el investigador.



Capacidad de Resiliencia 60

Segln Yin (1989) citado por Lopez, W. (2013). EI método de estudio de caso es una herramienta
valiosa de investigacion, y su mayor fortaleza radica en que a través del mismo se mide y registra
la conducta de las personas involucradas en el fendmeno estudiado, mientras que los métodos
cuantitativos solo se centran en informacién verbal obtenida a través de encuestas por
cuestionarios. Ademas, Chetty (1996) citado por Lopez, W. (2013). menciona que los datos pueden
ser obtenidos por diferentes medios de fuentes, tanto cualitativos como cuantitativos; estos son,
documentos, registros de archivos, entrevistas directas, observaciones directas, observacion de los
participantes e instalaciones u objetos fisicos, sin embargo, los resultados dependeran del
paradigma en que se ubique la investigacion. Cabe resaltar que el tipo de investigacion es
descriptiva ya que se pretende identificar y describir los distintos factores que ejercen influencia

sobre el fendmeno estudiado.

Poblacién

Personas con Céancer y Parkinson en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander.

Muestra

La muestra del estudio fue un paciente de 81 afios con doble diagnostico de Cancer y Parkinson
en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, B.E.A. naci6 en Pamplona, Norte de Santander; pero
al cumplir los 9 afios de edad empezd a vivir en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander; con sus
padres y 9 hermanos. B.E.A. crecié en una familia catolica y aun se considera de la misma religion,
asimismo, es una persona que respeta la libertad de culto. Por otra parte, al culminar sus estudios
de primaria y bachillerato, decidié estudiar la carrera de Secretariado Comercial, el participante
durante toda su vida le ha gustado realizar cursos en el Sena para aprender diferentes actividades y

de esta manera desenvolverse en su vida diaria.

Al cumplir 26 afios de edad, se casé y de este matrimonio nacieron sus 3 hijos: Un hombre y
dos mujeres, naciendo con discapacidad intelectual su hija menor, en el afio 2006 le es detectada
la enfermedad de Cancer de mama. Por otro lado, en el afio 2009 fallece su compafiero sentimental,
de Leucemia, presentandose 3 meses después metastasis de Cancer en la cadera y meses mas tarde
en el mismo afio surgieron por primera vez los sintomas del Parkinson. B.E.A. ha presentado
cambios significativos, tanto en la vida personal como familiar y social. Cabe resaltar que, en la
actualidad se encuentra estable del Cancer, sin embargo; los sintomas del Parkinson avanzan a

medida que transcurre el tiempo, afectando de este modo su calidad de vida.
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Ademas, se considera importante mencionar que es una persona creyente, entregada a Dios, lo

que ha influido de manera positiva en la aceptacion y adaptacion de su enfermedad, del mismo

modo; en su tiempo libre le gusta leer, descansar y asistir a un grupo de la tercera edad en

Comfanorte. Actualmente, vive con su hija menor, su hijo, hermano y su cufiada. Con respecto a

su red de apoyo, la familia ha estado pendiente durante todo el proceso de su enfermedad,

resaltando principalmente al hermano y su hija, quienes ademas de apoyarla, siempre han mostrado

preocupacion e interés por acompafiarla en cada una de las fases de su enfermedad.

Categorias

Las siguientes son las categorias con las cuales se describid y analiz6 la informacion: Emociones

positivas, redes de apoyo, habilidades relacionales, autoestima y percepcion de enfermedad.

Tabla 2
Categorias de la entrevista semiestructurada

Categorias

Definicion

Emociones positivas

Las personas resilientes emplean emociones
positivas tales como: ElI humor, el optimismo,
0 la creatividad. Asimismo, Estrada, Ramsés,
Itzel y Martinez (2014), manifiestan que la
esperanza, la fe y la confianza son emociones
positivas que contribuyen como una estrategia
de afrontamiento, es decir segun Fredrickson
(2006) Citado por Vaquero, E. (2013). “La
experimentacion de emociones positivas
aumenta el rasgo de la resiliencia, lo que
predice un bienestar 'y  crecimiento
psicologicos que forman un ciclo que se

retroalimenta”.

Redes de apoyo

La concepcidén en torno a las redes de apoyo
social se establece a partir de las categorias de
apoyo social y capital social. Las redes de
apoyo conforman la base sobre la que se dan

las ayudas que las personas requieren. Se
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estructuran y toman sentido los roles sociales.
Cooperan al sentimiento de pertenencia y
generan la integracion social. En edades
avanzadas las redes de apoyo son de vital
importancia ya que evitan el aislamiento e
inciden y cobran importancia en la calidad de
vida de las personas mayores (Pillemer, Phyllis
& Wethington, 2000). Citado por Fusté, M.,
Pérez, M., & Paz, L. (2018).

Habilidades relacionales

Hace referencia a todas aquellas personas a las
que se les facilita mantener relaciones
estrechas con otros sujetos, aumentando asi las
posibilidades de obtener los recursos
necesarios. Pereira, (2007). Citado por Bacca,
D, etal., (2014).

Autoestima

Es el concepto y la actitud que opta cada
persona sobre si misma, ademé&s de que es un
ente influenciador que proporciona la
capacidad de desenvolverse positivamente
durante el ciclo vital a las personas, sin
importar que tan complicadas sean las
situaciones que estén afrontando. (Temprano,
2015).

Percepcion de la enfermedad

Se enfatiza en las percepciones que presenta el
paciente cuando inicia su experiencia con la
enfermedad. Asimismo, como los individuos
intentan explicar las situaciones de acuerdo
con sus propias construcciones. Ademas de
esto, los pacientes desarrollan modelos
cognitivos semejantes a partir de los cambios

corporales y los sintomas. (Weinman, y Petrie,
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1997, Alvarez, 2002). Citado por Quinceno, J.,
y Vinaccia, S. (2011).

Nota: En la anterior tabla se encuentran las categorias que se analizaron por medio de la entrevista

semiestructurada.

Entrevista semiestructurada

De acuerdo con Diaz, Torruco, Martinez & Varela (2013), la entrevista semi.estructurada es
una técnica de gran utilidad para recabar datos y se define como una conversacién con un objetivo
determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento que adopta la forma de
didlogo entre investigador y sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas a las interrogantes
planteadas. Ademas, los autores sostienen que la entrevista semiestructurada es mas eficaz que un
cuestionario ya que su flexibilidad permite obtener informacion mas completa y profunda, al
presentar la posibilidad de adaptarse, aclarar dudas durante el proceso, motivar al interlocutor,

aclarar términos, identificar ambigtiiedades y reducir formalismos.

A continuacion, se encuentra la entrevista realizada al participante y a su cuidador, para asi
conocer la perspectiva que presenta ante el diagnostico, la cual fue debidamente evaluada y
validada por 3 jueces expertos antes de ser aplicada.

Tabla 3
Entrevista semiestructurada con las categorias.
Categorias Preguntas
Emociones positivas 1. ¢Qué emociones experimento al conocer

los dos diagnosticos?

2. Describa cual emocion le ayudd a aceptar
su diagnostico

3. ¢(Como manifiesta 0 expresa estas

emociones?

Redes de apoyo 4. Cuando presenta decaidas o se siente mal,
¢A quién busca? ¢Cuales son las cualidades
de esta persona?

5. ¢Considera que ha recibido apoyo por parte

de su familia, amigos u otras personas
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durante este proceso? Mencione
detalladamente como ha sido este apoyo o
acompariamiento.

¢Asiste a alguna institucion, grupo o
iglesia? ¢Por qué le gusta asistir? ;Qué le

ofrecen?

Habilidades relacionales 7.

¢Como eran sus relaciones antes del
diagnostico de las dos enfermedades?

¢ Como son actualmente sus relaciones?

Autoestima 9.

10.

11.

Después del diagnostico, ¢Qué cambios ha
presentado en su proyecto de vida?

¢Qué cambios ha experimentado a nivel
personal después del diagndstico?

¢Ha presentado algun cambio en la
confianza en si mismo a raiz del

diagndstico?

Percepcion de la enfermedad 12.
13.
14,

¢Qué actitud tomo frente al diagndstico?
¢ Cual es su percepcion frente al cancer?
¢ Cual es su percepcion frente al

Parkinson?

Nota: En laanterior tabla se encuentra la entrevista semiestrucutrada realizada al participante, junto

con las respectivas categorias.

Observacion no participante

Es un tipo de observacion desarrollada por agentes externos, los cuales no realizan ninguna

intervencion dentro de los hechos, por lo tanto, no existe alguna relacion con los individuos del

escenario, en vista de que solo se es espectador lo que sucede y el investigador, se limita a tomar

nota de lo que ocurre para de este modo conseguir sus objetivos de investigacion. (Campos, y

Martinez, 2012).
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Los resultados de la entrevista semiestructurada se analizaron a través de una matriz de analisis, asimismo la informacion recolectada

durante la entrevista se corroboro con el cuidador del participante.

Tabla 4

Entrevista semiestructurada realizada a la paciente B.E.A.
Categoria Definicién Pregunta Unidad de analisis Analisis
Emociones Las personas resilientes 1. ;Qué emociones ‘“Miedo y tristeza... B.E.A experimentd al conocer
positivas emplean emociones experimentd al Miedo y tristeza se sus dos diagndsticos tristezay

positivas tales como: EI
humor, el optimismo, o la
creatividad. Asimismo,

Estrada, Ramseés, Itzel y

Martinez (2014),
manifiestan que la
esperanza, la fe y la

confianza son emociones
positivas que contribuyen
como una estrategia de
afrontamiento, es decir
segun Fredrickson (2006)
Citado por Vaquero, E.

(2013). “La

conocer los dos combinan, tristeza por los

diagnosticos?

hijos y mi esposo y miedo
a morir, aunque tenemos
que morirnos algun dia”.
“A veces amanezco muy
enferma y no puedo
caminar por el Parkinson,
porque el Parkinson que
tengo es estatico, yo me
paro y de repente me
quedo asi... No puedo
inventar dar paso hasta
que el cerebro me de la

orden de caminar porque

miedo, las cuales son

emociones  naturales  que
surgen de situaciones adversas,
sin embargo, es importante
resaltar que B.E.A. asimil6
dichas emociones, lo cual
influyd en la adaptacion eficaz
condiciéon  médica.
B.E.A. se

caracteriza por ser una persona

a §su

Asimismo,

con humor, en vista que se le
facilita realizar comentarios,
con el objetivo de hacer reir a

los demas, siendo agradable
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de
positivas

experimentacion
emociones

aumenta el rasgo de la
resiliencia, lo que predice
un bienestar y crecimiento
psicolégicos que forman
ciclo

un que Se

retroalimenta”.

de lo contrario, me
caigo... A eso le tengo
miedo”.
“Cuando me
diagnosticaron lo de la
cadera, me dijeron que
debo

cuidado a no caerme,

tener mucho
porque en mi caso; me
caigo y no tengo remedio,
puedo quedar en silla de
ruedas por mi problema
de la cadera, ya que no me
pueden operar, eso me da
mucho miedo y més por
los riesgos que corro con

el Parkinson”.

para ella realizar esto. Por otro
lado, es de resaltar la valentia y

habilidad del paciente para

sequir con su vida
normalmente, pese a su
diagnostico del Cancer vy

Parkinson, se reconoce que fue
proceso complejo, lo cual no le
impidié perder su autonomia
para seguir tomando algunas
decisiones importantes de su

hogar.

2. Describa

emocion le ayudd

a aceptar

diagndstico

cual

Su

“Primeramente, una
fuerza invisible que es
Dios, cuando uno se pone
en las manos de Dios

porque él es grande, es

La emocidn de la esperanza y
su creencia en Dios influyd
para asimilar su diagndstico de
manera positiva, aunque al

principio fue dificil para el
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amoroso, €l nos ayuda en

todo... Todos somos
hijos de él y asi seamos
malos, él nos ayuda”.
“Y'0 siempre me pongo en
las manos de Dios, soy
una persona que le gusta
hacer el bien”.

“Aprender a perdonar
también me ha ayudado
mucho en el proceso de
mi enfermedad, para uno
debe

aprender a perdonar y no

estar con Dios
hacerle dafio a la gente, de
nada sirve decirle a Dios
que lo ayude y hacerle
dafio a la gente”.

paciente, en vista de que perdio
una parte del miembro del
cuerpo y de que el tratamiento
del Cancer afecta
significativamente a  las
personas, debido a que es muy
fuerte; dichos aspectos los

acept6 a medida que
transcurrio el tiempo y se fue
adaptando a un nuevo estilo de
vida. Respecto al Parkinson,
afirma que al inicio de su
diagnostico no era consciente
de la gravedad de dicha

enfermedad y de lo que implica

tenerla, actualmente los
sintomas se encuentran
vigentes y afectan

negativamente su vida.

3.

¢Cémo

manifiesta

0]

“Pues al principio cuando
recibi la noticia, queda

uno como paralizado, la

Inicialmente, expresdé  sus
emociones a traves del llanto.

No obstante, a medida que
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expresa estas

emociones?

reaccion de uno
enseguida es ponerse a
llorar y llorar sin parar...
A medida que va pasando
el tiempo uno se va
adaptando a la
enfermedad”.

“Yo antes preparaba mis
comidas y ahora ya no
puedo ni fritar un
huevo... Los que viven en
mi casa han tenido que
adaptarse a los cambios
en la comida, con el
tiempo uno se acostumbra

a todos esos cambios”.

transcurrio el tiempo su
capacidad para aceptar y
asimilar su diagnostico le
permitio adaptarse al nuevo
estilo de vida, influyendo en
este proceso su deseo por
continuar con su rutina normal.
Cabe resaltar que, el apoyo
familiar  que  recibio el
participante cada vez que
presentaba  alguna crisis,
contribuyd de manera positiva
en este proceso, debido a que
generalmente, siempre habia
una persona dispuesta a
escucharla y motivarla a salir

adelante.

Redes de apoyo

La concepcion en torno a 4. Cuando presenta

las redes de apoyo social se
establece a partir de las
categorias de apoyo social
y capital social. Las redes

decaidas o se
siente mal, (A
quién busca?

¢Cuales son las

“A los de la casa, yo les
digo que tengo dolor de
cabezay ellos me traen la
pastilla 0 cuando me voy

a dormir les digo que no

Por  lo general, su red de
apoyo que es la familia, estan
pendientes que la paciente
tenga lo necesario, aunque su

hija mayor es quien sobresale,
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de apoyo conforman la
base sobre la que se dan las
ayudas que las personas
requieren. Se estructuran y
toman sentido los roles
sociales, también cooperan
al sentimiento de
pertenencia y generan la
integracion  social.  En
edades avanzadas las redes
de apoyo son de vital
importancia ya que evitan
el aislamiento e inciden y
cobran importancia en la
calidad de vida de las
personas mayores
(Pillemer,  Phyllis &
Wethington, 2000). Citado
por Fusté, M., Pérez, M., &

Paz, L. (2018).

cualidades

esta persona?

de hagan bulla o cuando
tengo hambre, que me
den comida para poder
tomar la pastilla... Ellos
siempre estan atentos de
lo que necesito”.
“Algunas  veces mis
amigos, especialmente mi
amiga la psicéloga me
visita y me consuela”
“Pero mi hija'y mi yerno,
son los que mas estan
pendientes de mi y cada
vez que tengo un
problema los busco a
ellos, por ejemplo,
cuando me meto en un
problema o algo, mi
yerno sabe decirme las
cosas, me regafa, pero
con amor; mi hija es la

que esta  pendiente

pues no sélo le proporciona
comodidad econOmica, sino
que también, le genera apoyo
emocional. Por otra parte, su
grupo  de  amigos, se
caracterizan por estar presentes
cada vez que el participante
necesita desahogarse 0
requiere de un consejo. Cabe
resaltar que al integrarse con
las personas que mas estima, le
produce motivacion y
tranquilidad, ademas de que es

algo que disfruta.
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siempre de mis cosas, ella
paga mensualmente un
millon de pesos para que
me atiendan en la Clinica
Norte”

“Las cualidades de mi
yerno  son:  Alegre,
amable, respetuoso y
amorosa, el es muy
especial conmigo”

“Las cualidades de mi
hija son: Ella siempre esta
pendiente de mi, me
Illama, es amorosa y es

muy generosa conmigo”
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5.

¢Considera que
ha recibido apoyo
por parte de su

familia, amigos u

otras  personas
durante este
proceso?
Mencione

detalladamente
como ha sido este
apoyo 0

acompafiamiento.

“Si he recibido apoyo,
ellos estan dispuestos a
llevarme a la clinica
siempre, incluso a veces
no he llegado a la clinica
cuando ya estan todos
alla. Mi familia es unida,
aunque a veces tienen sus
peleas, como nifios, pero
hay que aprender a
soportarse”.

“Mi hermano siempre ha
estado pendiente de mi, es
el que me ha acompariado
a hacerme los examenes,
también  reclama  los
medicamentos, yo
también vivo con mi hijo
él es bueno, pero no tan
bueno porgue casi no esta

tan pendiente”.

El participante desde el inicio
de su enfermedad ha contado
con una red de apoyo familiar
y por parte de sus amigos, dado
que han estado presente en
cada una de las fases de su
enfermedad, proporcionandole
de tal modo la compafia y
ayuda que el individuo puede
llegar a necesitar durante el
proceso, lo anterior es de vital
importancia porque de este
modo evitan que el individuo
se aisle en su enfermedad y
mejoran su calidad de vida. No
obstante, en algunas ocasiones
se presentan problemas en su
hogar, los cuales afectan de
manera negativa su bienestar y

tranquilidad.
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“Con algunas personas
del grupo de los Leones
se puede contar, aunque
son muy pocas porque la
mayoria ya estdn muy
viejos y enfermos, “ya no
rugen”, aunque todavia
nos reunimos, cuando
alguien se  enferma
estamos pendientes y una
vez por mes hacemos

bingos en alguna casa”.

6.

¢Asiste a alguna
institucion, grupo
0 iglesia? ¢Por
qué le gusta
asistir? ;Qué le

ofrecen?

“Yo asisto a un grupo de
la tercera edad en
Comfanorte hace
aproximadamente 9 afios,
voy con mi hija todos los
dias de 8-10 am, me gusta
ir porque me ofrece vida,
salud 'y porque es
saludable hacer ejercicio,

también porque hay aire

B.EA. se caracteriza por ser
una persona altruista, puesto
que durante gran parte de su
vida ha mostrado interés por
ayudar a la comunidad mas
vulnerable, principalmente en
el Grupo Leones, al cual asistia
constantemente a programar
actividades con la finalidad de

contribuir a la sociedad, sin
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puro, algo diferente para
mi. All& se pueden hacer

muchas cosas, yo
participo en la
baioloterapia, hago

manualidades y algunas
veces natacion, ya no

tanto porque se me
dificulta ya que alguien
debe

cambiar”.

ayudarme a

“Desde hace afios estoy
en un grupo que se llama
“Los Leones”, no es un
club social, sino un club

de servicio, en ese club

nos  reuniamos  para
ayudarle a la gente,
haciamos brigadas,
llevdbamos ropa vy

después yo me dedicaba a

embargo; esto cambio a raiz de
su diagndstico, en vista de que
tuvo que abandonar poco a
poco ese estilo de vida 'y tomar
uno nuevo. Por otra parte,
actualmente es participe de un
grupo de la tercera edad en
Comfanorte, el cual es de su
agrado porque puede estar en
un lugar diferente a su casa,
ademas de que puede
desarrollar actividades como:
Manualidades, bailoterapia y
natacion en algunas ocasiones,
lo cual contribuye de manera
significativa, fortalece sus
redes de apoyo y mejora de
cierto modo su calidad de vida.
B.E.A.

visita la iglesia cada vez que

Finalmente, también

puede, en vista de que por los

sintomas del Parkinson debe ir
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trabajar y a tratar de hacer
el bien con mi familia”.

“También voy a la iglesia
del Buen Pastor, cada vez
que  alguien  puede
llevarme, me ofrece
tranquilidad y paz, por

€s0 me gusta ir y también

acompafada siempre, ademas
de esto; laiglesia es un lugar en
el que el sujeto encuentra paz y
tranquilidad para seguir con su
vida diaria, pese a las decaidas

y/o problemas.

Habilidades

relacionales

Hace referencia a todas 7. ;COmo eran sus

aquellas personas a las que
se les facilita mantener
relaciones estrechas con
otros sujetos, aumentando
asi las posibilidades de
obtener  los  recursos
necesarios. Pereira, (2007).
Citado por Bacca, D., etal.,

(2014).

relaciones antes
del diagnostico
de las dos

enfermedades?

porque soy muy
rezandera”
“Yo era mujer muy

activa, todas las semanas
se hacian diferentes
actividades con el Club de
los Leones, se
programaban  brigadas
para llevar ropa'y comida,
también haciamos bingos,
saliamos a bailar. A mi
siempre me ha gustado
salir a bailar, tomar,

recochar... Antes

B.E.A. se caracterizaba antes
del diagnostico, como una
persona alegre, activa, que
siempre estaba pendiente de las
necesidades de las otras
personas, ademas le gustaba
reunirse con los amigos, para
hablar, bailar y viajar con su
compafiero sentimental pues,
esto le generaba satisfaccion.
Por otra parte, es importante

resaltar que, siempre le ha




Capacidad de Resiliencia 75

también viajaba mucho
con mi esposo, algo que
ha cambiado bastante es
que ya no puedo viajar
como lo hacia por mi
enfermedad, yo también
solia llegar a hacer aseo
porque me gustaba tener
la casa limpia, comprar el
mercado y hacer la

comida”.

gustado pertenecer a diferentes
cursos del SENA, con el fin de
adquirir conocimientos, y de
alguna manera, emprender
negocios para generar ingresos
econémicos o simplemente
cursos que le proporcionaran
fomentar el buen uso del

tiempo libre.

8.

¢,Como son
actualmente sus

relaciones?

“Ya no es como antes,
ahora me siento como si
estuviera en la banca
porque no puedo salir a
ningun lado sola. Aungue
todavia nos reunimos con
los del Club Leones para
preparar brigadas de
salud, es que es un Club
muy grande y siempre

permanecen como 30 0 20

En la actualidad, las relaciones
sociales de B.E.A. han sufrido
un cambio abrupto en
comparacion de lo que eran
antes de su diagnostico, debido
a que las actividades que
realizaba anteriormente tuvo
que dejarlas a causa de su
enfermedad y aunque
actualmente realiza algunas de

estas, su personalidad vy
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personas minimo. El
bingo también se sigue
haciendo, pero una vez al
mes y aparte de eso, voy a
Comfanorte todos los dias

a hablar con las viejas”.

autonomia son diferentes, dado
que debe estar acompafiada y

debe tener ciertos cuidados con

la comida, vestimenta, al
caminar y hablar,
principalmente por la
enfermedad de Parkinson.

Cabe resaltar que B.E.A. en la
actualidad no disfruta, ni siente
el mismo placer por asistir a
eventos y realizar labores, las
cuales desempefiaba antes de
su diagndstico con total

normalidad.

Autoestima

Es el concepto y la actitud 9. Después del

que opta cada persona
sobre si misma, ademas de
que es un ente
influenciador que
proporciona la capacidad
de desenvolverse

positivamente durante el

diagnostico,
¢Qué cambios ha
presentado en su

proyecto de vida?

“Uno  queda  como

desubicado, volver a
tomar el hilo es
complicado, el Parkinson
descompensa... Después
del diagndstico ya no
asistiendo

Club

pude seguir

como antes al

B.E.A es un individuo que se
esfuerza constantemente para
seguir siendo independiente a
pesar de su diagnostico, sin
embargo, a medida que
transcurre el tiempo hace un
esfuerzo cada vez mayor, no

obstante B.E.A, es una
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ciclo vital a las personas,
sin importar que tan
complicadas sean las
situaciones que  estén
afrontando.  (Temprano,
2015).

porque tenia que estar
pendiente de los
examenes, seguimientos
y medicamentos, ya no
era lo mismo porque los
efectos del tratamiento
descompensan a la
persona... También el
Parkinson es una
enfermedad degenerativa
con muchas
complicaciones. Otro
proyecto que tenia era
seguir viajando y a partir
de la enfermedad no pude

seguir haciéndolo”.

individuo que tiene la
conviccion de que, puede
sobrellevar el diagnostico,
pues no le gusta depender de
otros, asegura que ella es la
Unica persona que sabe como
hacer las cosas, refiriéndolo en
la entrevista semiestructurada
“yo soy la tnica personas que
sabe lo que se necesita para

2

comprar en esta casa Por
otra parte, al paciente le
gustaba realizar planes de
viajes, pero a raiz de su
diagnostico, dejo aun lado
todos esos planes, debido a
que, para viajar actualmente es
mas  complicado  porque
tendria que usar silla de ruedas
y tener un acompafante

pendiente tanto del




Capacidad de Resiliencia 78

participante, como de su hija

menor.
10. ¢Qué cambios ha “Un vestido ya no me va Después del diagnostico,
experimentado a a quedar igual, ahora soy B.E.A. sufri6 una serie de

nivel
después
diagndstico?

personal

del

mas callada, me invitan a
una fiesta o a un
matrimonio y no puedo ir,
aunque quiera, hasta para
comer es complicado.
Antes no salia de las
discotecas 0 clubes y
ahora no puedo bailar
como bailaba antes. Antes
yo era gorda y a raiz del
Parkinson, soy muy flaca,
siento que la ropa ya no
me queda porque es muy
ancha, otro cambio que he
experimentado es que
ahora dependo de alguien
para hacer las cosas, antes

yo salia todo el tiempo sin

cambios en su vida personal,
puesto inicialmente con el

Cancer le realizaron una
mastectomia y a medida que
los sintomas del Parkinson
avanzaron fue perdiendo su
autonomia 'y personalidad,
ademas de que su imagen
corporal experimento una serie
de cambios en comparacion de
lo que era anteriormente, todo
esto ha ejercido influencia en
lo que es actualmente B.E.A.
una persona pasiva, tranquila,
la cual permanece en su hogar
la mayor parte del dia; sin
embargo, la actitud vy

percepcién  positiva  que
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necesidad de otra persona

y ya
independencia.

perdi  esa
Sin
embargo, a mi todavia me
gusta maquillarme,

pintarme  las  ufas,
arreglarme el cabello y

vestirme bien”.

caracteriza al paciente en la
mayoria de las ocasiones, le ha
permitido adaptarse a su
diagnostico y desenvolverse

adecuadamente frente a esta.

11. ;Ha presentado
algun cambio en
la confianza en si
mismo a raiz del

diagndstico?

“No porque yo tengo que
ser capaz de sobrellevar la
enfermedad, a mi me
gusta estar pendiente de
las cuentas y de las cosas
de la casa, como lo hacia
antes... En el negocio de
postres, también me gusta
estar pendiente, aunque
hay muchas cosas que se
me dificultan, trato de

hacerlas”.

B.E.A se caracteriza por ser
una persona que, a pesar de las
adversidades, trata de salir a
adelante, con una actitud
positiva, adaptandose a los
nuevos cambios que le genera
el diagndstico. Es un individuo
que no le gusta depender de
motivo se

nadie, por tal

esfuerza diariamente, para

seguir adelante y continuar
luchando contra su
enfermedad, aun sabiendo que
esta, va

poco a poco
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degenerando su cuerpo. Por lo
cual, el participante se
considera una persona que,
pese a su enfermedad, no ha
perdido la confianza en si

mismo.

Percepcion de la

enfermedad

Se enfatiza en
percepciones que presenta

el paciente cuando inicia su

experiencia con la
enfermedad.  Asimismo,
como los individuos
intentan  explicar  las

situaciones de acuerdo con

sus propias construcciones.

Ademas de esto, los
pacientes desarrollan
modelos cognitivos

semejantes a partir de los
cambios corporales y los
sintomas. (Weinman, vy

Petrie, 1997, Alvarez,

las 12.;/Qué

actitud
tom6 frente al

diagndstico?

“Al principio, me puse
triste y lloré, pero en
medio de todo me
recuperé y tome una
actitud positiva, no voy a
negar que en el momento
no me desesperé, pero ya
después me fui calmando.
Al principio no sabia la
gravedad del Parkinson y
como  afectan  estos
sintomas la vida de las

personas’.

La reaccion de B.E.A. al inicio
de su diagnostico es entendible
y normal, debido a la gravedad
del mismo, no obstante, con el
pasar del tiempo  fue
asimilando su diagnostico y
adaptandose a el, asimismo, es
de resaltar su actitud positiva
frente a este proceso, ademas
de su disposiciébn  para
continuar con el tratamiento.
Aunque la enfermedad del
Parkinson es mucho més dificil
de controlar la sintomatologia,
su deseo por llevar una vida

con normalidad existe
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2002). Citado
Quinceno, J., y Vinaccia,
S. (2011).

por

actualmente, siendo una

persona  perseverante y
creyente en si misma y en su
capacidad para realizar las
actividades que desea,
logrando la mayoria de veces

la obtencién de estas.

13.;Cudl es su
percepcion frente

al cancer?

“Algo natural del ser
humano, le da a todo el
mundo y Yo Soy una
sobreviviente. Hay gente
que se echa a morir
porque se afligen y nadie
se muere de cancer, sino
del corazén. Yo pienso
que a las personas que les
da céncer es porque no
saben perdonar y en el
caso de los nifios, puede
ser heredado de los padres

o abuelos”.

La percepcion que tiene el
paciente frente al cancer es que
es natural en el ser humano
padecerlo y aunque algunas
personas reaccionen de manera
negativa frente al diagnostico y
se depriman, es posible
afrontar y sobrevivir a dicha
enfermedad, por lo cual,
B.E.A. se considera como una
sobreviviente. Ademas de esto,
el participante tiene la
concepcién de que el céancer
puede ser generado por la

incapacidad para perdonar a
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los demas y en el caso de los
menores de edad, es probable
que sea heredado de sus
ancestros. Finalmente, es
importante resaltar que la
construccion que ha realizado
el participante frente al cancer
ha influido de manera positiva
en la adaptacion a su
enfermedad.

14. ;Cual es

Su

“Es otra enfermedad que

percepcion frente aparece como el

al Parkinson?

alzheimer, es una
enfermedad degenerativa,
le degenera a uno las
defensas, pero hay que
aceptarla, le toca a uno y
me tocd aceptarla, aunque

me estoy deteriorando”.

Inicialmente el participante no
era consciente de la gravedad
de la enfermedad del
Parkinson, y en como afectaria
su vida cada uno los sintomas
con el transcurso del tiempo,
sin embargo, B.E.A. es
consciente de que dicha
enfermedad es degenerativa y
que la sintomatologia va
aumentando cada dia.

Asimismo, vivenciary asimilar
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todo esto ha sido dificil para el
individuo, debido a que en la
actualidad es lo que le impide
realizar sus actividades con
total normalidad, ademés de
que es el causante de que en
algunas ocasiones B.E.A. se
sienta triste y sola. Por otra
parte, el esquema cognitivo del
participante sobre su estado
actual de la enfermedad es que
debe aceptarla y ser fuerte para

afrontarla positivamente.

Nota: En la anterior tabla se encuentra la entrevista semi-estrucutrada realizada a B.E.A., junto con las categorias, definiciones,

respuestas y el respectivo analisis de cada una de estas.



Tabla 4

Observacion no participante

Observacion no participante realizada a B.E.A.
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Categorias

Observacioén

Analisis

Emociones positivas

Cada vez que el participante refiere como fue el
proceso que vivencio al conocer su diagndstico, se
reflejan emociones de tristeza, acompafiado en
algunas ocasiones de llanto, debido a todos los
cambios que surgieron en su vida a raiz de esto. No
obstante, a medida que narra su estado de salud, se
denota que utiliza el humor en repetidas ocasiones,
ademas de que es una persona muy creyente en
Dios, lo cual le ha permitido tomar de una manera
positiva su enfermedad. Por otra parte, se observa
que B.E.A disfruta realizar actividades en su
tiempo libre, tales como: Leer, manualidades,
ejercicio, bailoterapia, juegos de mesa, natacion en
algunas ocasiones y relacionarse con sus amigos

y/o conocidos, ademas de su familia.

B.E.A. aun experimenta la emocion de la tristeza
cuando manifiesta el proceso que vivencio durante
la fase del diagndstico y el tratamiento de su
condicion médica, dicha emocion se caracteriza por
generar sensaciones desagradables para el ser
humano, lo cual produce el llanto en algunas
ocasiones. Asimismo, las emociones positivas que
han permito a B.E.A. afrontar su estado de salud,
por ende, generar una perspectiva adaptativa del
diagndstico, son las siguientes: Optimismo, humor,
esperanza, fe y confianza, siendo de este modo
capaz de crear nuevos esquemas, los cuales han
contribuido a resistir cada uno de los sintomas de
las dos enfermedades. Ademas, esta percepcion ha
proporcionado que el individuo tenga la conviccion
y/o creencia de que puede salir adelante y luchar
contra sus sintomas, aumentado de tal modo, el

rasgo de la resiliencia y su bienestar psicologico.
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Por otra parte, es relevante mencionar que el
participante fortalece dichas emociones realizando
actividades de su agrado durante su tiempo libre, lo
cual genera que B.E.A. continle con su vida, pese
a los sintomas de la enfermedad y la afectacion que
esta ocasiona, siendo de tal modo capaz de
afrontarla y adaptarse a un nuevo estilo de vida
totalmente diferente al que llevaba anteriormente.
Cabe resaltar que es un individuo fuerte, el cual
trata de seguir siendo independiente, debido a que
generalmente tiene buena disposicion para llevar a
cabo labores relevantes, sin importar su estado de

salud o de animo.

Redes de apoyo

Respecto a sus redes de apoyo, durante la
observacion se identifica que existen falencias,
principalmente en su familia, debido a que no
cuenta con un acompafiamiento constante cuando
necesita realizar alguna labor dificil, en vista de
que por los sintomas del Parkinson se le dificultan
la ejecucidn de actividades como: Caminar, hablar,
vestirse, comer, etc. Por otro lado, las personas que

habitan en su hogar se dedican a cumplir con sus

B.E.A. cuenta con una red de apoyo conformada
por algunos de sus amigos y familiares, cada vez
que presenta recaidas o crisis respecto a su
enfermedad se genera en el participante la
necesidad de recurrir a esta red, en vista de que
saben proporcionarle esperanza y tranquilidad,
frente a su estado de salud. No obstante, el
individuo cuenta con una red de apoyo escasa,

formada por las dos hijas, su yerno y algunos
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compromisos y en algunas ocasiones, olvidan
prestarles atencioén a las necesidades de B.E.A.
asimismo, se observa en algunas situaciones que
los familiares con quien convive actualmente, no le
atribuyen la importancia necesaria a Su
diagndstico, puesto que aparte de su condicion
médica, se presentan problemas y/o conflictos en
su esfera familiar.

Sin embargo, su hija y yerno, los cuales viven en
Bogota se encuentran pendientes de la salud y
bienestar de B.E.A. debido a que la llaman todos
los dias y le proporcionan apoyo econémico y
emocional, cada vez que presenta alguna recaida o
crisis frente a su diagnostico.

Finalmente, en algunas ocasiones las amigas y
miembros del Grupo Leones, son un apoyo para el
participante, pues recurre a ellos cada vez que
siente la necesidad de desahogarse o de hablar con

alguien y estos, recurrentemente la visitan.

amigos. Del mismo modo, actualmente continla

recibiendo apoyo tanto econémico, como
emocional por parte de dichos familiares y amigos,
cada vez que lo necesita B.E.A. lo que contribuye
al mejoramiento de su calidad de vida y un mejor
afrontamiento de la enfermedad. Por otro lado,
existen otros miembros de la familia que le generan
al participante malestar y/o preocupacion,
ejerciendo esta manera influencia en el deterioro de

su salud y bienestar psicoldgico.

Habilidades relacionales

En cuanto a las habilidades relacionales de B.E.A.,
se percibe que es un individuo, el cual disfruta de
interactuar

con los demas y participar en

B.E.A. mantenia
dificultad,

Antes de su diagndstico,

relaciones estrechas sin  mayor

asimismo, para el participante era placentero
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actividades sociales, por lo cual, es agradable para
este el compartir alguna actividad o conversacion
con su esfera social, principalmente con sus amigos
y/o conocidos, los cuales, suelen frecuentar a su
hogar. No obstante, a raiz del diagndstico, lo
anteriormente mencionado sufri6 un cambio
abrupto, puesto que, aunque desee desarrollar
alguna de estas actividades, por su enfermedad del
Parkinson no logra ejecutarlo de la misma forma
que lo realizaba antes, debido a las complicaciones
y la incomodidad que experimenta al momento de

desarrollarlo.

participar e integrarse en diferentes eventos, cursos
y reuniones de tipo social. Ademés de esto,
constantemente viajaba, salia a bailar y compartia
tiempo con su familia y/o amigos, por lo cual,
puede considerarse al individuo como una persona
sociable e interesada en establecer vinculos
afectivos con otros seres humanos. Cabe resaltar
que, las relaciones interpersonales de B.E.A. han
sufrido un cambio significativo, debido a que en la
actualidad no puede desempefiar el mismo rol que
ejercia antes del diagnostico, pues su autonomia y
deseo de relacionarse con los demas se afectd,
como consecuencia del tratamiento y los sintomas
de la enfermedad. Lo anterior, se mantiene en la
actualidad principalmente por el avance de los

sintomas del Parkinson.

Autoestima

En algunas Ocasiones B.E.A presentaba
sintomatologia propia de su diagnostico y del
farmaco prescrito recientemente por el médico, no
obstante, el participante recibi6 a las investigadoras
con una actitud positiva, por otro lado, se evidencio

en el participante la presentacion personal acorde,

Actualmente B.E.A. continla cuidando su imagen
personal, tal y como lo realizaba antes del
diagnostico, debido a que es de su agrado estar
pendiente de su aspecto fisico, aunque el
participante manifiesta que por motivos del

Parkinson su contextura ha cambiado, puesto que
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pese a su condicion médica, puesto que siempre
mantiene (ufias limpias y arregladas, al igual que su
cabello, asimismo ropa reservada y pulcra);
Ademas de esto, utiliza un lenguaje técnico y
respetuoso. Por otra parte, se refleja que el
participante no ha perdido la confianza en si mismo
y la autonomia para ejercer el rol de autoridad de
su propia casa. Cabe resaltar que se observé que el
participante es una persona que le gusta ser
independiente, pues no es de su agrado que le
realicen sus labores cotidianas y las realicen de una
manera inadecuada, de tal modo que el paciente
prefiera ejecutarlas por su propia cuenta, refiriendo
“yo tengo que sobrellevar esta enfermedad, sino
hago las cosas yo misma, nadie me las hace bien”.
Por ultimo, se enfatiza que el participante refleja
alegria, cuando alguno de sus amigos va a visitarla,
ya que en ocasiones pasa por momentos dificiles
donde lo Unico que quiere es desahogarse de lo que
le sucede durante el dia, para de este modo seguir
afrontando las situaciones adversas que se

presentan en la vida cotidiana del ser humano.

anteriormente era gorda y actualmente es delgada.
Lo anterior, es de vital importancia puesto que
influye en el desarrollo de las habilidades
necesarias para afrontar la enfermedad de manera
positiva, sin importar que tan complicados puedan
ser sus sintomas.

B.E.A. manifiesta que es una persona que nunca le
ha gustado depender de los demas, pues aun
mantiene la confianza en si mismo, pese a su
enfermedad del Parkinson, hace todo lo posible, por
ser una persona independiente. Por lo cual, asegura
gue aun puede desenvolverse en actividades de la
casa, como lo es, el pagar un servicio publico. Su
enfermedad no ha sido impedimento para perder el
deseo de ejercer el rol de un individuo con la
capacidad de dirigir y tomar decisiones en su hogar
y su vida personal.

Se debe resaltar la actitud positiva del participante
frente a su diagnostico, en vista de que las
complicaciones y gravedad de sus sintomas no han
sido un impedimento para desmotivarse y perder el

interés en interactuar con su esfera social, lo cual le
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ha permitido desenvolverse de forma adaptativa en
su vida diaria., principalmente respecto a las

labores y cuidados de su imagen personal.

Percepcion de la
enfermedad

Se logro observar por medio del lenguaje verbal y
no verbal, que el participante paso por un proceso
dificil, puesto que cuando comienza a narrar su
historia, su tono de voz se escucha “entre cortada”,
baja su mirada, por tal motivo se percibe que fue
un proceso dificil de afrontar, pues la
sintomatologia que producia las quimio tapias eran
fuertes, asimismo cuando el participante menciona
que le “extrajeron el seno” surge un momento de
silencio; ademas de esto, se evidencia que el
diagnostico del Parkinson actualmente esta
deteriorando su capacidad motora, mediante el
enlentecimiento de los muasculos, puesto que, cada
vez serd mas dificil caminar, mantener el equilibrio

y modular las palabras.

B.E.A. es una persona que a pesar de las
circunstancias que ha atravesado, durante el
transcurso de la vida, ha afrontado de una manera
eficaz cada situacion adversa. Ademas, durante el
proceso del Parkinson, esta persona ha sido
orientada sobre la sintomatologia que produce el
diagnostico, por tal razon es consciente de la
gravedad y consecuencias que este genera, puesto
que, poco a poco va aumentando el enlentecimiento
de los masculos, el participante sabe perfectamente
que esta enfermedad no tiene cura, sin embargo, se
puede controlar los sintomas con farmacos,

alimentacion sanay el reposo.

y el respectivo analisis de cada una de estas.

Nota: En la anterior tabla se encuentra observacion no participante realizada al participante B.E.A., junto con las categorias, observacion
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Discusion
La discusion se realiz6 a partir de las categorias establecidas en la entrevista semiestructura y

en la observacion no participante, las cuales son las siguientes: Emociones positivas, redes de

apoyo, habilidades relacionales, autoestima, por ultimo, percepcion de la enfermedad.

Respecto a la categoria de las emociones positivas, el participante al conocer su diagnostico
experiment6 emociones de miedo Y tristeza, las cuales son emociones normales que surgen en los
individuos al conocer un diagnostico de tal magnitud, debido a que surgen diversos interrogantes
tales como preguntarse el ¢por qué de este diagnostico?, y el enfrentar los cambios que se deben
realizar a raiz de su nueva condicién, puesto que son multiples y representa un cambio abrupto en
cada una de las areas de ajuste. En relacion con lo anterior, Grotberg (2003) citado por Bacca,
Moyano, Quintero, y Soler (2014), manifiesta que una de las situaciones mas dificiles que
experimentan las personas son los problemas de salud, debido a que requieren de un cuidado
especial, principalmente en el caso de enfermedades cronicas por su tratamiento, control o

prevencion del empeoramiento de la condicion o aparicion de nuevas dificultades.

Sin embargo, es importante resaltar que B.E.A. asimild dichas emociones a medida que
transcurrio el tiempo, lo cual influyé en la adaptacion y aceptacion eficaz a su condicion médica.
Lo anterior concuerda con la postura de la psicologia evolutiva de los autores Masten, Best, y
Garmezy (1990), citado por Vaquero, E. (2013), quienes definen a las personas resilientes como:
“Un proceso o0 una capacidad para o el resultado de una satisfactoria adaptacion a pesar de los

desafios o circunstancias amenazantes”.

Asimismo, se reconocen las emociones positivas que han intervenido en la aceptacion de su
diagndstico, las cuales son las siguientes: El optimismo, la fe, la esperanza y el humor, siendo de
este modo capaz de construir nuevos esquemas a partir de su enfermedad, los cuales le han
permitido resistir cada uno de los sintomas de las dos enfermedades. Ademas, esta percepcion ha
proporcionado que el individuo tenga la conviccién y/o creencia de poder salir adelante y luchar
contra sus sintomas, aumentando de tal modo, el rasgo de la resiliencia y su bienestar psicologico.
Por lo cual, se comprueba que las personas resilientes emplean emociones positivas, las cuales
contribuyen como una estrategia de afrontamiento, es decir segun Fredrickson (2006) citado por

Vaquero (2013), afirma que: “La experimentacion de emociones positivas aumenta el rasgo de la
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resiliencia, lo que predice un bienestar y crecimiento psicolégico, los cuales forman un ciclo que

se retroalimenta .

Por otra parte, es de vital importancia mencionar que el participante fortalece dichas emociones
realizando actividades de su agrado durante su tiempo libre, lo cual genera que B.E.A. continle
con su vida, siendo de tal modo capaz de adaptarse a un nuevo estilo de vida totalmente diferente
al que llevaba anteriormente. Cabe resaltar que es un individuo fuerte, el cual trata de seguir siendo
independiente, debido a que generalmente tiene buena disposicion para llevar a cabo labores

relevantes, sin importar su estado de salud o de &nimo.

Del mismo modo, existen unos factores protectores de la resiliencia, los cuales influyeron de
manera positiva en el afrontamiento del diagnéstico. Asi pues, Michaud (1999), citado por Bacca,
et al. (2014), conceptualizan dichos factores como: “Aquellas caracteristicas, hechos o situaciones
que elevan la capacidad para enfrentarse a circunstancias adversas y disminuye la posibilidad de
disfunciones y desajustes bio-psico-sociales, atn bajo el efecto de factores de riesgo” lo anterior
quiere decir que, dichos factores se encargan de evitar que los eventos negativos tomen fuerza
sobre el sentido de la vida que le otorga esa persona, permitiendo de este modo ver las cosas desde
una perspectiva diferente, sin dejarse afectar en las areas funcionales.

Por ende, la teoria concuerda con las caracteristicas que presenta B.E.A. en cuanto a la
percepcién y actitud frente a su diagndstico, debido a que los factores protectores hacen parte del
individuo, especialmente los factores protectores de la propia persona, los cuales son los siguientes:
El humor, la confianza en si mismo y su deseo por ser autbnoma, aunque a causa de los sintomas

de su enfermedad depende de alguien para realizar algunas de sus actividades cotidianas.

B.E.A. es un ser humano que, pese a la afectacion de su enfermedad, posee un buen sentido del
humor cuando se relaciona con su esfera social, ademas, de que no ha perdido la confianza en si
mismo, siendo este un factor indispensable en la vida del participante, puesto que le facilita la
superacion de las adversidades, proporcionando del tal modo, la destreza para dar sentido a lo
ocurrido, en este caso, a su diagndstico. Asimismo, respecto a su autonomia, B.E.A. cuenta con la
habilidad para conservar los limites tanto de las caracteristicas internas, como de las externas. Es
decir, no se encasilla ante las situaciones adversas, lo que le permite continuar con su vida, aun con

los sintomas del Parkinson.
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El participante cuenta con una red de apoyo conformada por algunos de sus amigos y familiares,
a la que cada vez que presenta recaidas o crisis respecto a su enfermedad se genera en el participante
la necesidad de recurrir a esta red, en vista de que saben proporcionarle esperanza y tranquilidad,
frente a su estado de salud. Del mismo, algunos de estos miembros han estado presente en cada
una de las fases de su enfermedad, proporcionandole de tal manera la compafiia y ayuda que el
individuo requiere durante dicho proceso. Lo anterior es de vital importancia, puesto que de este
modo evitan que el individuo se aisle a causa de su enfermedad, asimismo, mejoran su calidad de

vida.

Asi pues, en concordancia con Pillemer, Phyllis, y Wethington (2000) citado por Fusté, Pérez,
y Paz (2018), las redes de apoyo conforman la base sobre la que se dan las ayudas que las personas
requieren. Estructurandose y tomando sentido los roles sociales, igualmente, también cooperan al
sentido de pertenencia y generan integracion social. En edades avanzadas las redes de apoyo son
de vital importancia, puesto que evitan el aislamiento e inciden y cobran importancia en la calidad
de vida de las personas mayores. Por tal motivo, se relaciona la teoria con los resultados obtenidos,
puesto que se puede deducir que las redes de apoyo le han generado al participante ayuda a
fortalecer cada una de sus areas de ajuste, evitando el deterioro de estas a raiz del diagnostico, asi
como también han ayudado a evitar el aislamiento social de esta. De igual forma, el sistema familiar
y social constituyen un rol que mitiga la problematica, es decir; en el caso de las redes sociales
como lo es el trabajo o la escuela, fortalecen el proceso de resiliencia. Pereira (2007) citado por
Bacca, et al. (2014).

No obstante, es importante mencionar que el individuo cuenta con una red de apoyo escasa,
formada por las dos hijas, su yerno y algunos amigos. Del mismo modo, actualmente continta
recibiendo apoyo tanto econémico, como emocional por parte de dichos familiares y amigos, cada
vez que lo necesita B.E.A. lo que contribuye al mejoramiento de su calidad de vida y un mejor
afrontamiento de la enfermedad. Por otro lado, existen otros miembros de la familia que le generan
al participante malestar y/o preocupacion, influyendo en la paciente un deterioro de su salud y

bienestar psicologico.

Asimismo, B.EA. se caracteriza por ser una persona altruista, puesto que durante gran parte de
su vida ha mostrado interés por ayudar a la comunidad méas vulnerable, principalmente en el Grupo

Leones, al cual asistia frecuentemente a programar actividades con la finalidad de contribuir a la



Capacidad de Resiliencia 93

sociedad, sin embargo; esto cambio a raiz de su diagndstico, en vista de que tuvo que abandonar
poco a poco ese estilo de vida y tomar uno nuevo. Por tal motivo, de acuerdo con Pereira (2007)
citado por Bacca, et al. (2014), el pertenecer a una organizacion ya sea de tipo religioso o socio-
politica coadyuvan como factor protector, permitiendo de tal modo que las personas generen
convicciones que favorezcan la resiliencia, del mismo modo la participacion comunitaria constante
que realizaba anteriormente, le permitid desarrollar el sentimiento social de estar en capacidad de
superar cualquier dificultad. Por otra parte, actualmente es participe de un grupo de la tercera edad
en Comfanorte, el cual es de su agrado porque puede estar en un lugar diferente a su casa, ademas
de que puede desarrollar diferentes actividades, lo cual contribuye de manera significativa,
fortalece sus redes de apoyo y mejora de cierto modo su calidad de vida.

Charney (2004), Feder, Nestler, y Charney (2007) y Stein (2009) citado por Quinceno y
Vinaccia (2011) afirman que lo mencionado anteriormente, forma parte de las caracteristicas de las
personas adultas resilientes, puesto que los limites morales juegan un papel muy importante, en
vista de que consideran la integracion a un grupo como una guia de principios y al altruismo, puesto
que las acciones incondicionales aumentan el bienestar personal. Por otro lado, B.E.A. también
visita la iglesia cada vez que puede, debido a los sintomas del Parkinson debe ir acompafiada
siempre, ademas de esto; la iglesia es un lugar en el que el sujeto encuentra paz y tranquilidad para

seguir con su vida diaria, pese a las decaidas y/o problemas.

Asi pues, el apoyo de la esfera social de B.E.A. se relaciona con la red de seguridad ante eventos
estresantes, en vista de que disminuye el indice de comportamientos que ponen en riesgo el
bienestar del participante, reduciendo y debilitando de tal modo la percepcion negativa de amenaza,
ademas de que contrarresta los sentimientos de soledad al recurrir a esta red de apoyo, lo que
aumenta la capacidad de afrontamiento y adaptacion, desarrollando asi el sentido de autoeficacia 'y
adherencia a los tratamientos en caso de enfermedad. Siendo de tal modo, una caracteristica
fundamental de la resiliencia. Charney (2004), Feder, Nestler, y Charney (2007) y Stein (2009)
citado por Quinceno y Vinaccia (2011).

En cuanto a las habilidades relacionales, el participante es una persona que siempre le ha
generado satisfaccion el relacionarse con los demas, mencionando que antes del diagnostico, se
caracterizaba por ser un individuo activo, que participaba constantemente en eventos, cursos y

reuniones de tipo social, puesto que se define como un ser altruista. Ademas de esto,
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frecuentemente viajaba, salia a bailar y compartia tiempo con su familia y/o amigos, sin embargo,
a partir de los dos diagnosticos, las relaciones interpersonales del participante han sufrido un
cambio significativo, puesto que actualmente es dificil que B.E.A. mantenga el mismo rol que

desempefiaba anteriormente, debido a los efectos del Parkinson.

Sin embargo, es un participante que, aunque no tiene la facilidad de transportarse
autonomamente, hace todo lo posible para relacionarse con sus amigos de vez en cuando, en
coherencia con el autor Pereira (2007) citado por Bacca, et al. (2014) el cual alude que, las redes
Sociales, son de vital importancia, debido a que estas redes estan en los momentos més dificiles y
hasta sustituyen la pérdida de un ser significativo, siendo un apoyo para este. Por otro lado, es
importante mencionar que el participante cada vez que atraviesa por una crisis, ya sea por los
efectos generados a causa el diagnostico o por problemas familiares u econémicos, generalmente
recurre a su escasa red de apoyo, por via telefénica, con el fin, de que estos le transmitan
tranquilidad y orientacion frente a los problemas que se originan en la vida cotidiana del ser

humano.

Por otra parte, es importante abordar que el participante siempre le ha gustado pertenecer a
diferentes cursos del SENA, con el fin de adquirir conocimientos, y de alguna manera, emprender
negocios para generar ingresos econdémicos o simplemente cursos que le proporcionaran fomentar
el buen uso del tiempo libre. Es fundamental resaltar que, en el grupo de Comfanorte, realizan
manualidades u otras actividades de esparcimiento y ejercicio fisico, el cual le proporciona paz y

tranquilidad, puesto que es un entorno ameno.

Asimismo, el ejercicio contribuye a estimular los movimientos y la actividad cerebral. En
relacion con los autores Charney (2004) Feder, Nestler, y Charney (2007) y Stein (2009), citado
por Quinceno y Vinaccia (2011), refieren que, el ejercicio fisico genera efectos positivos, tanto a
nivel fisico, cognitivo y psicoldgico. Ademas, el ejercicio fisico contiene grandes efectos, en cuanto
a los factores neurobioldgicos que median la resiliencia. Se resalta que el participante asiste
diariamente en horas de la mafiana al grupo Comfanorte, siempre y cuando la persona que esta a
cargo pueda transportarlo, y el resto del dia, permanece en su casa, a N0 ser que tenga una cita
médica y tenga que salir, pero por lo general se encuentra en su hogar, leyendo libros, realizando

labores sencillas o dialogando con una amiga quien todos los dias pasa a saludar y saber como esta.
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Conforme a la categoria de la autoestima, el participante es una persona que, siempre ha salido
a adelante con una actitud optimista, pese a sus dos diagnosticos, siendo los efectos de la
sintomatologia un malestar tanto fisico como psicologico, cabe resaltar que B.E.A. anteriormente
era una persona autonoma en tomar decisiones, lo cual ha sido dificil de afrontar, pues B.E.A aun
desea ser independiente y tomar sus propias decisiones sin depender de nadie, no obstante la
sintomatologia del Parkinson le impide ser una persona totalmente autbnoma, en vista de que es

una enfermedad degenerativa.

Sin embargo, es una persona que continda cuidando su imagen personal, tal y como lo realizaba
antes del diagndstico, debido a que es de su agrado estar pendiente de su aspecto fisico, aunque el
participante manifiesta que por motivos del Parkinson su contextura ha cambiado puesto que,
anteriormente era gorda y actualmente es flaca. Por otra parte, es una persona que tiene la
conviccion de que, puede sobrellevar el diagnostico, sin importar la sintomatologia que presenta,
por tal motivo se esfuerza diariamente, para seguir adelante y continuar luchando contra su

enfermedad, aun sabiendo que esta, poco a poco va degenerando su cuerpo.

Igualmente, el participante se considera una persona que, pese a su enfermedad, no ha perdido
la confianza en si mismo; desde la parte tedrica se argumenta que, el concepto y la actitud que opta
cada persona sobre si misma, es un ente influenciador que proporciona la capacidad de
desenvolverse positivamente durante el ciclo vital de las personas, sin importar que tan
complicadas sean las situaciones que estén afrontando. (Temprano, 2015). Lo anterior, es de vital
importancia puesto que influye en el desarrollo de las habilidades necesarias para afrontar la

enfermedad de manera positiva.

En concordancia con los autores Charney (2004) Feder, Nestler, y Charney (2007) y Stein
(2009), citado por Quinceno y Vinaccia (2011), mencionan que una de las caracteristica de las
personas adultas resilientes es el afrontamiento activo ante la busqueda de soluciones y el control
emocional, el cual se puede desarrollar disminuyendo la evaluacién de la amenaza, fomentando
pensamientos alternativos positivos sobre si mismo y centrandose en los aspectos a moldear, puesto
que al enfrentar los temores se puede aumentar los niveles autoestima y sentido de autoeficacia, es
decir; de acuerdo al nivel de los mecanicos neurobioldgicos se previene el condicionamiento del

miedo y la desesperanza aprendida y genera la extincidn del miedo y la inoculacion del estrés.



Finalmente, respecto a la percepcion de su enfermedad, es importante mencionar que es
entendible y normal su reaccion al inicio del diagnéstico, debido a la gravedad del mismo, no
obstante, con el pasar del tiempo fue asimilando y adaptandose a este. Asimismo, es de resaltar su
actitud positiva frente a dicho proceso, ademas de su disposicidn para continuar con el tratamiento.
Lo cual puede ser explicado y entiendo segun la perspectiva de Charney (2004) Feder, Nestler, y
Charney (2007) y Stein (2009), citado por Quinceno y Vinaccia (2011), los cuales afirman que esto
es debido a la flexibilidad cognitiva, la cual se refiere a la interpretacion positiva frente a
situaciones estresantes o desagradables para el individuo, otorgandole asi, un significado y del
mismo modo, siendo capaz de ver las diferentes oportunidades que surgen a partir de este. Asi
pues, la aceptacion juega un papel importante, dado que reconoce la existencia de situaciones que
se pueden salir de control, reevaluandolas, cambiando de este modo las expectativas sobre el
resultado final de una forma realista, para asi centrarse en los aspectos controlables del factor

estresor.

La anterior flexibilidad cognitiva, hace parte de las caracteristicas de los adultos resilientes, por
lo cual, es parte de la personalidad y forma de interpretar los acontecimientos que experimenta
B.E.A. Igualmente es importante mencionar que es un individuo, que pese a las circunstancias que
ha atravesado durante el transcurso de su vida, ha afrontado de una manera eficaz cada situacion

adversa, especificamente su diagnostico; lo cual se debe a su alta capacidad de resiliencia.

A partir de su enfermedad, B.E.A. ha construido un concepto para cada una de ellas, en cuanto
a la percepcion que tiene el paciente frente al cancer, es que es natural en el ser humano padecerlo
y aungue algunas personas reaccionen de manera negativa frente al diagnostico y se depriman, es
posible afrontar y sobrevivir a dicha enfermedad, por lo cual, B.E.A. se considera como una
sobreviviente. Ademas de esto, el participante tiene la concepcion de que el cancer puede ser
generado por la incapacidad para perdonar a los demas y en el caso de los menores de edad, es

probable que sea heredado de sus ancestros.

Respecto a la enfermedad del Parkinson, inicialmente no era consciente de la gravedad de esta
y en como afectaria su vida cada uno de los sintomas en el transcurso del tiempo, sin embargo,
B.E.A. tiene claro que es una enfermedad degenerativa y que la sintomatologia va aumentando
cada dia. Asimismo, vivenciar y asimilar todo esto ha sido dificil para el individuo, debido a que

en la actualidad es lo que le impide realizar sus actividades con total normalidad, ademas de que



es el causante de que en algunas ocasiones B.E.A. se sienta triste y solo. Por otra parte, el esquema
cognitivo del participante sobre su estado actual de la enfermedad es que debe aceptarla y ser fuerte

para afrontarla positivamente.

Dichas conceptualizaciones de las dos enfermedades, se presentan debido a que el individuo
intenta explicar las situaciones de acuerdo con sus propias construcciones y experiencias, ademas
de esto, se desarrollan modelos cognitivos semejantes a partir de los cambios corporales y los

sintomas. Weinman, y Petrie, (1997) y Alvarez (2002) citado por Quinceno, y Vinaccia (2011).



Conclusiones

A partir del estudio realizado al paciente con diagnéstico de Cancer y Parkinson, se evidencia
que B.E.A. es una persona resiliente, puesto que cuenta con la capacidad reconocer y aceptar su
enfermedad, pese a la sintomatologia y la afectacion que esta genera. Asimismo, se logra identificar
que el uso de emociones positivas influyd en la adaptacion al diagndstico, dado que, a traves de
estas, su destreza para desarrollar la resiliencia aumentd, permitiendo de tal modo que, su actitud
frente a su condicion medica cambiara. Asi pues, de acuerdo con Fredrickson, Tugade, Waugh, y
Larkin (2003) citado por Vaquero (2013), afirman que la experimentacion recurrente de emociones
positivas puede ayudar a las personas a desarrollar la resiliencia, asimismo afiaden que ciertas
personas resilientes emplean emociones como estrategia de afrontamiento ante situaciones

adversas.

Ademas, se analiza que cuenta con una red de apoyo escasa, a la que cada vez que presenta
recaidas o crisis respecto a su enfermedad, el paciente recurre a esta, en vista de que saben
proporcionarle esperanza y tranquilidad, frente a su estado de salud. Del mismo modo, le aportan
econdémicamente y emocionalmente, lo cual contribuye al mejoramiento de su calidad de viday a
un mejor afrontamiento de la enfermedad. Por lo cual, esto ha actuado como una red de seguridad
ante eventos estresantes, en vista de que disminuye el indice de comportamientos que ponen en
riesgo el bienestar del participante, reduciendo y debilitando de tal modo la percepcion negativa de
amenaza, ademas de que contrarresta los sentimientos de soledad al recurrir a esta red de apoyo, lo
que aumenta la capacidad de afrontamiento y adaptacion, fortaleciendo asi el proceso de resiliencia.
Charney (2004), Feder, Nestler, y Charney (2007) y Stein (2009) citado por Quinceno y Vinaccia
(2011).

En cuanto a las habilidades relacionales, aunque estas han sufrido un cambio abrupto a raiz del
diagnostico y teniendo en cuenta que en algunas ocasiones siente incomodidad cuando se encuentra
en un evento social, aln existe en el participante la necesidad de interactuar con sus amigos,
conocidos y familiares. Por tal motivo, se caracteriza por ser un individuo empatico y sociable con
los demaés, evidenciandose del tal modo que disfruta de la compafiia de otros seres humanos. En
relacion con la autoestima del participante, se destaca la confianza en si mismo, puesto que esto ha

facilitado la superacién de las adversidades, logrando de esta manera la capacidad de dar sentido a



su enfermedad. Pereira (2007). Citado por Bacca, et al. (2014). Cabe resaltar su interés y el cuidado

que realiza, para cuidar su aspecto fisico diariamente, pese a su condicion médica.

Por medio de la entrevista semiestructurada se identificd la percepcion que tiene el participante
frente al diagnostico de las enfermedades, tanto del cdncer como la del Parkinson, en vista de que
estos, generaron gran impacto en la vida del individuo, desarrollandose modelos cognitivos
semejantes, a partir de los cambios corporales y los sintomas. (Weinman, y Petrie, 1997, Alvarez,
2002). Citado por Quinceno, y Vinaccia (2011), pues cada una de estos diagnosticos, producen
sintomatologias diferentes que alteran el bienestar psicoldgico de la persona. ademas de esto, es
fundamental resaltar que a consecuencia del diagnostico surgen una serie de cambios significativos

a nivel personal y social.

Con respecto al diagndstico de la enfermedad del cancer de mama, el participante asegura que
dicha enfermedad, se origina en el ser humano, por no tener la capacidad de perdonar y en caso de
los nifios es heredada. De igual forma, tiene la concepcion de que, ningun ser humano se muere del
cancer, sino del corazon, pues el participante afirma que es una enfermedad dificil, dado que, a
raiz del diagnostico le realizaron una mastectomia, y para el participante fue dificil afrontar dicho
proceso, ademas los efectos que le produjeron las quimioterapias, eran considerablemente fuertes,
dado que el cabello comenz0 a caerse y la Unica opcion fue mandarse a rapar el cuero cabelludo,
asimismo los frecuentes vomitos que generaban malestar etc. Sin embargo, el participante tiene la
conviccion de que se puede llegar a afrontar y asimilar el diagndéstico, siempre y cuando tenga
buena disposicidn y actitud positiva, pese a la sintomatologia que produce la enfermedad.

Ahora bien, la percepcion que tiene el participante sobre el Parkinson, es que consiste en una
enfermedad terrible, que no tiene cura. Actualmente tiene conocimiento sobre la sintomatologia
que se va generando al transcurrir los dias, pues refiere que su cuerpo se esta deteriorando, debido
a efectos producidos por el diagnostico, tales como el enlentecimiento de los musculos, deterioro
cognitivo y fisico, sin embargo, es un individuo que siempre se ha caracterizado por ser una persona
capaz de enfrentar cualquier adversidad que se le presente en la vida. Asimismo, es consciente de
que, las cosas pasan, por algo, y que de alguna manera se debe asimilar los cambio producidos.
Cabe resaltar que, es una persona que siempre le ha generado satisfaccion, realizar actividades de
esparcimiento y aprendizaje, aunque actualmente no le genere el mismo placer, porque le da

verguenza salir con el baston, o comer delante de muchas personas, prefiriendo estar en casa,



adquiriendo conocimiento por medio de la lectura y de esta forma reforzando los musculos de la

Cara.

Se determind que, el participante es una persona que, a pesar de la sintomatologia producida por
el diagnostico, aun quiere seguir ejerciendo el rol de autonomia que desempefiaba anteriormente,
sin embargo, es un individuo que no cuenta con las condiciones para realizar actividades de forma
independiente, asimismo no puede llevar a cabo un ritmo activo en su vida cotidiana, debido a los
sintomas que genera el Parkinson, siendo algunas veces frustrante para el participante el no poder

desempefiarse como lo hacia anteriormente.

No obstante, es un individuo que siempre le ha gustado estar pendiente de las labores cotidianas
y resolver los problemas que se presentan a nivel familiar y social, en coherencia con Pereira (2007)
Citado por Bacca, et al. (2014) una caracteristica de la persona adulta resiliente es el afrontamiento
activo ante la busqueda de soluciones y el control emocional, el cual se puede desarrollar
disminuyendo la evaluacion de la amenaza, fomentando pensamientos alternativos positivos sobre
si mismo y centrandose en los aspectos a moldear, puesto que al enfrentar los temores se puede
aumentar los niveles autoestima y sentido de autoeficacia, permitiendo de esta manera prevenir el
condicionamiento del miedo y la desesperanza aprendida, generando la extincién del miedo y la

inoculacién del estrés.

El participante se caracteriza por ser una persona con capacidad de aceptacion frente a
situaciones adversas que se presentan en la vida cotidiana, a pesar de lo dificil que pueda llegar a
ser, siempre busca soluciones para afrontarlo de una manera positiva; Asimismo, Pereira (2007)
Citado por Bacca, et al. (2014) manifiesta que otra caracteristica que resalta a la persona adulta
resiliente es la aceptacion, puesto que juega un papel importante en la vida de las personas, dado
que reconoce la existencia de situaciones que se pueden salir de control, reevaluandolas, cambiando
de este modo las expectativas sobre el resultado final de una forma realista, para asi, centrarse en

los aspectos controlables del factor estresor.

Es importante resaltar que al participante le agrada asistir a un grupo religioso, lo cual le
transmite paz, tranquilidad y armonia, segun el autor Pereira (2007) Citado por Bacca, et al. (2014)
los limites morales juegan un papel muy importante, en vista de que consideran la integracion a un
grupo como una guia de principios y al altruismo, puesto que las acciones incondicionales

aumentan el bienestar personal.



Finalmente, se resalta una Gltima caracteristica que segun el autor Pereira (2007) Citado por
Bacca, et al. (2014) hace mencion al apoyo social, el cual se relaciona con la red de seguridad ante
eventos estresantes. El apoyo social disminuye el indice de comportamientos que ponen en riesgo
el bienestar de la persona, reduce la percepcion negativa de amenaza, debilitando la percepcion
negativa de amenaza, ademas contrarresta los sentimientos de soledad, aumentando la capacidad
de afrontamiento y adaptacion, desarrollando asi el sentido de autoeficacia y adherencia a los
tratamientos en caso de enfermedad. Es importante mencionar que, el participante cada vez que se
integra al grupo Comfanorte, hace un buen uso del tiempo libre, refiriendo que se siente tranquila

y se distrae.



Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se considera pertinente formular las
siguientes recomendaciones para los psicologos en formacion que deseen desarrollar

investigaciones relacionadas con el tema.

Es de vital importancia mencionar que, la condicién médica del participante, puede llegar a
dificultar el proceso de investigacion en algunas ocasiones, debido a los sintomas y efectos que
generan la enfermedad, junto con el tratamiento. Por lo cual, es indispensable que las proximas
investigaciones tengan en cuenta lo anterior, para de este modo realizar la recoleccion de

informacion con anticipacion y asi lograr su culminacion de manera exitosa.

Del mismo modo, se recomienda a los psicélogos en formacién que deseen realizar una
investigacién con pacientes Oncoldgicos y pacientes con Parkinson, seleccionar técnicas de
investigacion faciles de implementar, puesto que, a causa de la gravedad de su enfermedad, se debe
implementar un proceso lento durante cada encuentro, ademas de que es indispensable evitar que
el participante se sienta incomodo y saturado respecto a las preguntas. Ademas de esto, se
recomienda que la fase de recoleccion de informacion sea dividida en varias partes al momento de
aplicar dichas herramientas, puesto que de esta manera se evita agotar al paciente con la

investigacion.

Finalmente, se recomienda al participante que lleve a cabo un trabajo interdisciplinar en el cual
sean atendidas sus necesidades emocionales, fisicas y problemas personales que existen
actualmente, ademas de que por medio de este pueda obtener cierto grado del control y/o

mantenerse estable del desarrollo de los sintomas del Parkinson.



Estrategias

A partir del estudio realizado al participante B.E.A. surgen las siguientes estrategias, las cuales

tienen como finalidad fomentar la calidad de vida de este, desde la resiliencia.

En primera instancia es de vital importancia, fortalecer las redes de apoyo del paciente B.E.A.
en vista de que estas son escasas Y en la actualidad afectan principalmente su calidad de vida y el
bienestar psicoldgico. Lo anterior se puede llevar a cabo concientizando a sus familiares por medio
de la psicoeducacion sobre la importancia del apoyo y acompariamiento constante de la familia

para la satisfaccion de las necesidades emocionales, médicas y personales del participante.

Del mismo, es fundamental promover la confianza en el propio instinto y fortalecimiento frente
al estrés, puesto que al participante se le dificulta manifestar y expresar correctamente cuando una
situacion no es de su agrado, lo cual se puede desarrollar a través de la comunicacion asertiva, con

el objetivo de evitar los conflictos familiares que suelen presentarse en algunas ocasiones.

Asi pues, es pertinente fomentar el control frente a situaciones estresantes o de crisis, las cuales
se generan a causa de la enfermedad, mediante la implementacion de técnicas de afrontamiento, en
conjunto con el desarrollo de actividades ludicas tales como: Juegos mesa, cuentos y analogias,
para que de este modo exista una adecuada tolerancia a la frustracion y por ende, el mejoramiento

de la calidad de vida sea posible.

Es necesario retomar el proceso psicoldgico, con el fin de proporcionar estrategias de aceptacion
a los cambios generados a raiz del diagndstico del Parkinson, con el fin de mejorar la calidad de

vida y reforzar las estrategias aprendidas en el proceso con el que inicio.

Establecer actividades que el participante pueda realizar de una manera autbnoma, para que asi,
dichas labores contribuyan a una vida cotidiana activa, permitiéndole de este modo hacer buen uso
del tiempo libre, ademés de que a traves de esto se promueve que el participante se sienta Util y

necesario en su hogar.
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

CAPACIDAD DE RESILIENCIA DE UNA PACIENTE DE TERCERA EDAD,
AL SER DIAGNOSTICADA CON LA ENFERMEDAD DE CANCER Y
PARKINSON EN LA CIUDAD DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacién tiene como finalidad conocer la capacidad de resiliencia en
una paciente diagnosticada con Céancer y Parkinson por medio de un estudio de caso,
para el mejoramiento de su calidad de vida. Para realizar la investigacién, se hace
necesario conversar con el participante, el cual debe ser grabado en audio y luego sera

transcrito para poder realizar el analisis de la informacion recolectada.

La entrevista se realizard de manera individual por las investigadoras en un espacio
privado, ademas de esto se tomaran los apuntes que se consideren necesarios.

Todos estos datos y grabaciones seran conocidos tnicamente por las investigadoras; en
ellos no se incluira informacién que permita identificar al participante en el estudio y
seran utilizados con fines estrictamente académicos y cientificos y se mantendran en
todos los casos el principio de confidencialidad, siguiendo los lineamientos de las
normas cientificas, técnicas administrativas y éticas para la investigaciéon en salud del
Ministerio de la Proteccién Social de la Republica de Colombia resolucion N° 0008430
de 1993 consignados en el titulo II de la investigacion en seres humanos articulos
5,6.8,11,14.
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Las investigadoras me han informado:

Que la participacién en esta investigacién no representa ningun peligro para mi salud
fisica ni mental, que puedo realizar preguntas en cualquier momento de la entrevista,
que estoy en la libertad de no responder si alguna pregunta me resulta incémoda.

Que mi participacién es completamente libre y voluntaria, que, como tal, puedo
retirarme de la entrevista y/o de la investigacién cuando lo considere pertinente,
manifestando mis razones, las cuales seran respetadas a cabalidad.

Asimismo, que, durante la investigacién no debo realizar ningtn tipo de inversién
econémica, asi como tampoco recibiré compensacién monetaria por mi participaciéon
en ella.

Que si existiera duda o surgiera cualquier inquietud puedo aclararlas con cualquiera de
las investigadoras, cuyos datos se encuentran al pie de este formato.

En consecuencia, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos y

consiente de todo ello acepto participar de manera voluntaria de esta investigacién.
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2. 22 ~oed - 20109,
Firma del Paciente. Fecha
R 8\5‘,» Aoz . ,
F{rma de la investigadora Firma de la investigadora

Investigadoras: Maria del Carmen Sanchez Lizarazo, CC: 1090511856 y Laura
Mercedes Quintero Hernandez, CC: 1090498389, estudiantes de décimo semestre del
programa de Psicologia, Universidad de Pamplona.
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Integrantes de la tesis: Laura Mercedes Quintero Hernandez y Maria Sanchez Lizarazo

A continuacién, se encuentra la entrevista semi-estructurada, esta sera aplicada a la participante de la
investigaciéon denominada: “Capacidad de resiliencia de una paciente de la tercera edad, al ser diagnosticada con
la enfermedad de Cancer y Parkinson en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander en el afio 20197, es muy
importante para las psicélogas en formacion que lea detenidamente cada una de las preguntas, para de este modo

contar con la debida validacion del presente instrumento.

Objetivo de la tesis: Conocer la capacidad de resiliencia en una paciente diagnosticada con Céancer y Parkinson

por medio de un estudio de caso, ampliando los conocimientos frente al tema.

Objetivo de la entrevista-semiestructurada: Conocer la perspectiva que tiene la paciente frente al diagnéstico,

se desea entrevistar tanto a la paciente como a su cuidador.
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