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RESUMEN

La resiliencia es una variable psicoldgica que permite que el individuo pueda enfrentar una
situacién de manera positiva con los recursos propios que posee; asi resulta propicio
investigar esta variable en la poblacion oncoldgica, ya que al presentar una enfermedad
crénica que conlleva varios tratamientos para combatirla, esto puede afectar directamente la
manera de enfrentar la enfermedad y su nivel de resiliencia. Por tanto, la investigacion tuvo
como objetivo general describir los niveles de resiliencia que predominan en los pacientes
con tumores gastrointestinales del Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca-Azuay en el periodo
2021, segun variables sociodemogréficas; ademas se planted identificar los niveles que
presentan las cinco dimensiones de resiliencia y determinar el factor de resiliencia que tiene
un promedio mas alto en esta poblacion. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal y no experimental; se trabajo con la poblacion de 143 pacientes con
tumores gastrointestinales. Se aplicé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993)
adaptada al espafiol por Novella (2002) y la ficha sociodemografica elaborada por las autoras.
Como resultado se obtuvo que los pacientes con tumores gastrointestinales presentan niveles
altos de resiliencia con base en los rangos establecidos de la escala, se encontr6é un puntaje
alto en la dimension de sentirse bien solo y un promedio méas alto en el Factor I que
corresponde a competencia personal. Asimismo, en la mayoria de las variables
sociodemogréficas se hallaron niveles altos de resiliencia. Como conclusion, se obtiene que
los pacientes oncologicos del presente estudio poseen cualidades resilientes para
sobreponerse ante las situaciones dificiles como lo es su enfermedad.

Palabras clave: Resiliencia. Pacientes oncoldgicos. Tumores gastrointestinales.
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ABSTRACT

Resilience is a psychological variable that allows the individual to face a situation in a
positive way with the own resources he/she possesses; thus, it is appropriate to investigate
this variable in the oncological population, since presenting a chronic disease that involves
several treatments to combat it, this can directly affect the way of facing the disease and its
level of resilience. Therefore, the general objective of the research was to describe the levels
of resilience that predominate in patients with gastrointestinal tumors of the SOLCA Cancer
Institute, Cuenca-Azuay in the period 2021, according to sociodemographic variables; it was
also proposed to identify the levels presented by the five dimensions of resilience and to
determine the resilience factor that has a higher average in this population. This study had a
quantitative, descriptive, cross-sectional and non-experimental approach; we worked with a
population of 143 patients with gastrointestinal tumors. The Resilience Scale of Wagnild and
Young (1993) adapted to Spanish by Novella (2002) and the sociodemographic data sheet
prepared by the authors were applied. As a result, it was obtained that patients with
gastrointestinal tumors present high levels of resilience based on the established ranges of
the scale, a high score was found in the dimension of feeling well alone and a higher average
in Factor | which corresponds to personal competence. Likewise, high levels of resilience
were found in most of the sociodemographic variables. The conclusion is, that the oncology
patients in this study possess resilient qualities to overcome difficult situations such as their

illness.

Key words: Resilience. Oncology patients. Gastrointestinal tumors.
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FUNDAMENTACION TEORICA

A lo largo de la vida, las personas enfrentan diferentes dificultades, que van desde
problemas cotidianos a eventos vitales significativos, entre ellos la salud y la enfermedad.
Una de las afecciones que se conoce a nivel mundial, es el cancer, que conlleva procesos que
dificultan afrontar de manera asertiva el diagnostico (Diaz-Ducep, Linares-Carpio y Fanning-
Balarezo, 2020). Sin embargo, asumir tales acontecimientos dependera en gran medida de
distintos factores como personalidad, familia, contexto, redes de apoyo y factores
socioeconémicos (Fernandez, 2015).

Al hablar del cancer se debe tener en cuenta que los tumores se clasifican en benignos y
malignos. Los tumores benignos son masas que presentan un crecimiento lento y controlado
que no invade los tejidos corporales ni se dispersan, estos tumores se encuentran localizados
en una zona especifica del cuerpo y al ser extirpados se eliminan por completo. En cambio,
los tumores malignos crecen de manera rapida y agresiva, lo que genera una invasion en los
tejidos circundantes y se infiltran en estructuras subyacentes o en ocasiones se esparcen por
todo el cuerpo, lo que se conoce como cancer (Ouchen, 2008).

Con respecto al cancer, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) menciona que
es un término genérico de enfermedades relacionadas al crecimiento descontrolado de células
que invaden cualquier parte del cuerpo y afecta al organismo, denominados como tumores o
neoplasias malignas. Al respecto, De la Garza y Juarez (2014) aniaden que “el grado de
malignidad del cancer es variable, basicamente depende de la agresividad de sus células y
caracteristicas biologicas” (p. 39).

Asu vez, la Sociedad Espafiola Oncoldgica Médica (SEOM, 2019), distingue a los tumores
malignos segun el tejido de origen, estos son: carcinomas, sarcomas, leucemias y linfomas.
En primer lugar, los carcinomas, se originan a partir de células epiteliales que se ubican en
la superficie de los 6rganos o estructuras del cuerpo; en segundo lugar, los sarcomas, que
estan formados en el tejido conectivo referente a los huesos, musculos o cartilagos; en tercer
lugar, las leucemias que tienen un origen en la médula ésea; y, por ultimo, los linfomas que
se desarrollan en los tejidos linfaticos.

En cuanto al tratamiento para el cancer, segun la OMS (2018) existen dos: curativos y
paliativos. Los tratamientos curativos hacen referencia a utilizar tratamientos que permitan

combatir el cancer y en lo posible curarlo o mejorar la calidad de vida del paciente. En cuanto
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a los tratamientos paliativos, se enfocan en mejorar los sintomas de la enfermedad en etapas
avanzadas, al combatir los dolores de los enfermos terminales y mejorar su calidad vida en
lo posible. Por tal motivo, Ouchen (2008) menciona que es importante detectar esta
enfermedad en sus primeras fases, ya que mediante el tratamiento se podria evitar el deceso
del paciente.

Se debe tomar en cuenta que en esta investigacion se abordaré la resiliencia en pacientes
con tumores gastrointestinales. Con base en la clasificacion sobre los tipos de cancer, los
tumores del estroma gastrointestinal corresponden a sarcomas de tejidos blandos que por lo
general afectan al tejido conectivo y se localizan desde el estomago hasta el ano; en esta
enfermedad se da una afeccidn en las células nerviosas que luego se transforman en células
cancerosas (SEOM, 2017).

Los tumores gastrointestinales “pueden originarse en cualquier sitio a lo largo del tracto
digestivo, pero sus localizaciones méas frecuentes son el estdbmago (50-60 %), intestino
delgado (30-35 %), y son menos frecuentes en colon y recto (5 %) y en esofago (<1 %)”
(Soriano-Lorenzo, Lima-Pérez, Soriano-Garcia, Zaldivar-Blanco y Fleites-Calvo, 2019, p.
215); estos autores mencionan que para el diagnostico en esta tipologia es importante
localizar el lugar exacto en los érganos y tejidos en los que se desarrolla el cancer.

Es importante mencionar que, si el cancer perjudica al paciente de manera fisica, también
lo hace de manera psicologica, ya que el paciente debe afrontar diversas pérdidas “no solo
referentes a la salud, sino relacionadas con la pérdida de la estabilidad y seguridad, del rol
que se tenia dentro de la familia, el mundo laboral o social, del control” (Pérez, Vazquez,
Hernandez y Diaz, 2020, p. 577).

Por lo cual, al momento de recibir el diagnostico de cancer, existen tres etapas que el
paciente oncologico atraviesa desde la parte emocional o psicolégica. La primera etapa
corresponde a la fase de negacion, en donde se genera dificultad para afrontar la noticia,
acompafada de incredulidad. La segunda presenta un periodo de confusion, disforia,
agitacion emocional, en la cual existe un minimo de reconocimiento de la realidad,
acompafado de signos de ansiedad, depresidn, insomnio y falta de apetito. La ultima etapa,
refiere a la adaptacion, esto abarca el retorno a la rutina y aparicion de signos de optimismo
Almanza y Holland (2000).

Pozo Delgado Valeria Estefania 9
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Cabe recalcar, que no hay una Unica manera de afrontar el cancer, ya que, existen factores
bioldgicos, psicologicos, sociales, personales, cognitivos, emocionales y motivacionales
exclusivos de cada persona. Estos factores estan relacionados con su contexto sociocultural,
por tanto, cada persona tendra una manera de reaccionar frente a la enfermedad segun sus
circunstancias (Barroilhet, Forjaz y Garrido, 2005; Rivero et al., 2008).

En relacion con lo anterior, existen mas del 30 % de pacientes oncologicos que al recibir
el diagnostico presentan un alto indice de malestar emocional o problemas de salud mental
(Hernandez y Cruzado, 2013). Entre ellos, presentan frecuentemente trastornos de
adaptacion, ansiedad y depresion, ideas de muerte, dependencia, incapacidad, deterioro de la
imagen corporal, dificultad en las relaciones interpersonales y fobias (Fawzy, 1999; Almanza
y Holland, 2000). Asi, la intervencidn psicoldgica oportuna, podria disminuir los niveles de
depresion y ansiedad e incrementar las estrategias de afrontamiento, que permitan mejorar la
calidad de vida del paciente (Moraga, Bellver y Sataballa, 2020).

Por otro lado, existen pacientes que son capaces de enfrentar, superar e incluso salir
enriquecidos de las dificultades (Sevilla, 2014). Es asi, que se considera que un recurso
beneficioso que puede ayudar a controlar el malestar de la enfermedad es el grado de
resiliencia que posee una persona, ya que se considera eficiente para mitigar el malestar
provocado por una enfermedad cronica (Ria y Andreu, 2011).

La resiliencia es un constructo que ha cobrado relevancia en las investigaciones actuales,
por lo que existen varias definiciones. El término de resiliencia surge desde las Ciencias
Sociales en los afios 60, como invulnerabilidad, que refiere a sujetos resistentes a ambientes
dafiinos (Uriarte, 2005). Si bien, el término de invulnerabilidad pone su foco de interés en
conductas de riesgo y proteccién, adversidad o carencias, actualmente la perspectiva de
resiliencia ha cambiado.

Asi, la psicologia positiva, considera a la resiliencia desde la “Optica de recursos,
fortalezas, potencialidades para enfrentar la adversidad y construir a partir de ella una postura
positiva frente al dolor y al sufrimiento” (Salgado, 2005, p. 42). Esta perspectiva se relaciona
con la resiliencia al centrar su estudio en las condiciones necesarias para fomentar el
desarrollo personal, funcional y positivo del individuo, antes que determinar los factores de

riesgo para la salud mental y fisica (Fiorentino, 2008).
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Seligman y Csikszentmihalyi (2000), pioneros en el estudio de la psicologia positiva,
centran su interés en los rasgos individuales positivos como amor, vocacion, valentia,
constancia, perdon, mente abierta, espiritualidad, talento y sabiduria, los cuales permitirian
mejorar la calidad de vida y prevenir el desarrollo de patologias. Asi también, estos autores
mencionan que las emociones positivas tienen un papel importante en el desarrollo del
comportamiento resiliente, el cual podria ayudar a mitigar la depresion y ansiedad.

Por su parte, Luthar, Cicchetti y Becker (2000) indican que la resiliencia es un proceso
dindmico que presupone la adaptacion positiva del sujeto a un infortunio. Por otro lado,
Grotberg (2006), plantea que la resiliencia es la capacidad del ser humano para enfrentar las
adversidades de la vida, superarlas, aprender e incluso salir transformado de ellas. Por
consiguiente, se plantea utilizar la definicion de este autor, ya que resalta las fortalezas y
recursos internos del ser humano ante la adversidad.

Conviene enfatizar, que la resiliencia no solo se refiere a un proceso individual. Si bien la
adversidad pone en marcha recursos internos y capacidades intrapsiquicas del individuo;
también es necesario tomar en cuenta los factores sociales como la familia, la cultura, las
interacciones sociales y el contexto. Lo que constituye el nucleo para forjar conductas
resilientes (Garcia del Castillo, Garcia del Castillo-Lopez, Lopez-Sanchez y Dias, 2016).

Los autores, Quiceno y Vinaccia (2011), mencionan que la consolidacion de una persona
resiliente se manifiesta en seis caracteristicas. Primero, poseen emociones positivas como el
humor y el optimismo. Segundo, la capacidad de busqueda de soluciones y control
emocional, que contribuyen al desarrollo del autoconcepto y la autosuficiencia. Tercero,
poseen flexibilidad cognitiva. Cuarto, son altruistas, ya que la accion incondicional hacia los
demas incrementa el bienestar personal. Quinto, poseen motivacién para la realizacion de
actividad fisica que mejora el estado de animo, autoestima y funciones cognitivas. Sexto,
cuentan con redes de apoyo que brindan seguridad.

Con base en lo anterior, Salgado (2005) resume el perfil de una persona resiliente en la
capacidad de tomar decisiones, establecer metas, tener plena conciencia de su identidad, ser
socialmente competente, satisfacer necesidades basicas y poseer una vision positiva de su
futuro. En consecuencia, se constituyen en personas felices, productivas y saludables, lo cual
genera un conjunto de fortalezas a la hora de enfrentar situaciones adversas, como

enfermedades cronicas, entre ellas el cancer.
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Para medir niveles de resiliencia, Wagnild y Young (1993) crearon la Escala de
Resiliencial que tiene como finalidad “identificar el grado de resiliencia individual,
considerandola como una caracteristica positiva de la personalidad que mejora la adaptacion
individual” (p.167). Esta escala esta conformada por dos factores que reflejan el sustento
tedrico de la resiliencia: el factor I —competencia personal— abarca la autoconfianza,
invencibilidad, ingenio, poderio, decisidn, perseverancia e independencia y el factor 1l —
aceptacion de uno mismo y de la vida— refleja la adaptabilidad, flexibilidad, balance y una
perspectiva de vida estable, constituyendo la aceptacion por la vida y un sentimiento de paz
ante la adversidad.

Dentro de estos factores se plantean cinco dimensiones que constituyen las caracteristicas
de la resiliencia: (a) satisfaccidn personal, se entiende como la capacidad de comprender que
la vida tiene un significado; (b) ecuanimidad, es la capacidad de establecer un balance entre
la propia vida y las experiencias; (c) sentirse bien solo, se relaciona con una sensacion de
libertad y unicidad; (d) confianza en si mismo, como la capacidad de reconocer fortalezas y
debilidades personales y; (e) la perseverancia, que se refiere a persistir ante la adversidad, al
mostrar un fuerte deseo por salir adelante y reconstruir la vida (Wagnild & Young, 1993).

Referente a la literatura cientifica sobre la resiliencia, se plantea que la evolucion
favorable y recuperacién del cancer se encuentran ligadas a conductas resilientes como el
optimismo, autocontrol y habilidad para encontrar significado a las experiencias de la vida.
Segun estos autores dichas conductas permiten caracterizar a los pacientes resilientes como
personas con alta autoestima, tolerantes, auténomas y curiosas (Calero, Manrique y Obrero,
2019).

En cuanto a las investigaciones realizadas sobre la resiliencia en pacientes oncologicos,
se encontraron diversas fuentes tanto a nivel internacional y nacional. Cabe recalcar, que si
bien se hallaron estudios que relacionan las dos variables a estudiar —resiliencia y cancer—
no se obtuvieron estudios en la poblacidn de pacientes con tumores gastrointestinales, ya que
estas investigaciones se enfocaron primordialmente en pacientes con cancer de mama.

A nivel internacional, concretamente en Espafia, se realizd un estudio sobre la relacién
entre el bienestar psicologico percibido, optimismo y resiliencia en mujeres supervivientes

de cancer de mama. En el cual se encontré que los participantes tenian niveles altos de

! La escala fue utilizada para el presente estudio, en su version adaptada al espafiol por Novella (2002).
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resiliencia y que las dimensiones que puntuaron mas altas fueron la confianza en si mismas,
sentirse bien solos. En efecto, tener un nivel alto de resiliencia y optimismo aportan de
manera positiva a desarrollar un adecuado bienestar psicoldgico (Guil et al., 2016).

Por otro lado, Salgado (2009) realizd una investigacion correlacional entre felicidad,
resiliencia y optimismo en adolescentes estudiantes. Como resultado se obtuvo que existe
una relacion significativa entre estas variables, es asi que, a mayor resiliencia, mayor
optimismo y mayor felicidad.

En otro estudio realizado en Colombia, con pacientes diagnosticados con cancer, se halld
que los pacientes poseian una alta tendencia a presentar conductas resilientes. En las
dimensiones se encontré una mayor puntuacion en la confianza en si mismo y perseverancia,
Ademas, se obtuvo que las caracteristicas demograficas como sexo, edad, estado civil, nivel
educativo influyen en el desarrollo de la resiliencia (Martinez, 2018).

Por otro lado, Alvarez (2019) realizé un estudio en Pert con adolescentes en tratamiento
oncoldgico; en el cual encontrd niveles moderados de resiliencia. Con base en los estudios
mencionados anteriormente, los autores expresan gue la interaccion entre la personalidad y
el contexto en el que se desenvuelve el individuo, son ejes centrales para el surgimiento de
conductas resilientes.

Contrario a los resultados de los estudios antes mencionados, en Venezuela, un estudio
realizado con pacientes que acaban de recibir el diagndstico de cancer encontré que la
mayoria de los pacientes no poseen fortalezas para aceptar y entender el diagnostico de
cancer; por lo cual se concluy6 que los participantes no han logrado desarrollar durante su
vida conductas resilientes (Alamo, Caldera, Cardoso y Gonzélez, 2012).

A nivel nacional, Carbay (2016), realiz6 un estudio de caso con una paciente con tumor
cerebral en Machala, quien presentd niveles moderados en conductas resilientes como
competencia personal, resolucion de problemas, autonomia y sentido de la vida. Ademas, la
paciente cont6 con redes de apoyo que constituyeron el soporte emocional para una mejor
adherencia al tratamiento oncoldgico.

Por otro lado, en Tungurahua, un estudio sobre las dimensiones de la personalidad y
niveles de resiliencia en pacientes de la unidad oncolégica SOLCA, evidencio que la
resiliencia y la personalidad son factores decisivos para el afrontamiento al recibir el

diagndstico de céncer. Por tanto, si los pacientes han desarrollado adecuadamente estos
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factores, emplearian mecanismos adaptativos y positivos antes los cambios e intervenciones
que implica la enfermedad (Montero, 2019).

En Quito, se realiz6 un estudio con pacientes hospitalizados que recibieron tratamiento
oncoldgico. En el cual, se obtuvieron niveles altos de resiliencia con la mayoria de la
poblacion; con respecto a las dimensiones, el nivel méas alto se puntla en la perseverancia,
confianza en si mismo y satisfaccion personal. ecuanimidad (Suquillo, 2019). En el estudio
de Nacimba (2019) se relacionaron la resiliencia y ansiedad en pacientes oncologicos; se
encontr6 un alto nivel de resiliencia y ansiedad moderada en los participantes. En cuanto a
las dimensiones, se encontr6 un nivel elevado en sentirse bien solos, seguido de la confianza
en si mismos. Por tanto, este estudio concluy6 que a mayor nivel de resiliencia menor nivel
de ansiedad (Nacimba, 2019).

Para el presente estudio, se consider6 pertinente trabajar con poblacion oncoldgica adulta
y con tumores gastrointestinales, ya que en su mayoria los estudios se han enfocado en el
cancer de mama; asimismo, Quiceno y Vinaccia (2011), argumentan que “las investigaciones
en resiliencia, mas concretamente en América Latina, se han desarrollado a nivel infanto-
juvenil” (p. 1). Ademas, se debe tomar en cuenta que en la provincia del Azuay existe 60.7
% de pacientes diagnosticados con cancer, de los cuales en tercer lugar se encontraban los
tumores gastrointestinales con un alto grado de incidencia (Sociedad de Lucha contra el
Céancer SOLCA, 2020).

Con respecto a las variables sociodemograficas, Quiceno y Vinaccia (2012), mencionan
que la resiliencia es independiente de las variables sociodemograficas y por esta razén, no se
relacionan o influyen en el nivel de resiliencia; por lo mencionado, las autoras de este estudio
consideran necesario investigar este aspecto. En vista de que las edades de los pacientes
varian entre los 20 a 65 afios en adelante, es necesario clasificarlos por las etapas de desarrollo
de la adultez propuestas por Papalia, Wendkos y Duskin (2010). Estos autores clasifican en
tres rangos: la adultez temprana que va de 20 a 40 afos, la adultez media de 40 a 65 afios y
la adultez tardia de 65 afios en adelante.

Con base en lo revisado anteriormente, se evidencia que la resiliencia se relaciona con una
mejor adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos y permite mejorar su calidad de
vida. Por tal motivo, las autoras del presente trabajo han identificado como problema de

investigacion que no existen datos comprobados cientificamente que indiquen que los niveles
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de resiliencia en pacientes con tumores gastrointestinales del Instituto del Cancer, SOLCA,
puedan influenciar en el afrontamiento favorable de esta enfermedad.

Asimismo, es pertinente realizar este estudio para obtener datos actualizados, debido a
que la problemética tiene gran relevancia y escasas publicaciones desde el enfoque
psicoldgico. De modo que puedan desarrollarse futuras investigaciones y proyectos de
promocion y prevencion, los cuales podrian reforzar o incrementar la capacidad resiliente de
los pacientes oncolégicos.

Por lo mencionado anteriormente, en esta investigacion se plantean las siguientes
preguntas: ¢Cuales son los niveles de resiliencia que predominan en los pacientes con
tumores gastrointestinales del Instituto de Cancer SOLCA, Cuenca-Azuay, en el periodo
2021, segun variables sociodemograficas?, ¢Cuéales son los niveles que presentan las cinco
dimensiones de la resiliencia, en los pacientes con tumores gastrointestinales del Instituto de
Céancer SOLCA, Cuenca-Azuay? y ¢Cuél de los dos factores de resiliencia presenta el
promedio mas alto en los pacientes con tumores gastrointestinales del Instituto de Cancer
SOLCA, Cuenca-Azuay?

Con el fin de dar respuesta a las interrogantes se plante6 como objetivo general describir
los niveles de resiliencia que predominan en los pacientes con tumores gastrointestinales del
Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca-Azuay en el periodo 2021, segun variables
sociodemogréficas; y como objetivos especificos identificar los niveles que presentan las
cinco dimensiones de resiliencia en los pacientes con tumores gastrointestinales y determinar
el factor de resiliencia que presenta el promedio mas alto en los pacientes con tumores

gastrointestinales.
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PROCESO METODOLOGICO
Enfoque, disefio y alcance de la investigacion

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizé un proceso estructurado,
organizado, secuencial y sistematico; para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos
estandarizados con la finalidad de medir los fendomenos a estudiar.

Ademas, el disefio fue no experimental de tipo transversal, ya que no se manipularon las
variables intencionalmente, asi mismo la recoleccién de datos se obtuvo en un periodo de
tiempo determinado de marzo a mayo de 2021. Finalmente, la investigacion tuvo un alcance
descriptivo dado que “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 92).

Se trabajé con una poblacion de 143 pacientes con tumores gastrointestinales,
hospitalizados en las &reas de clinica, cirugia y quimioterapia ambulatoria del Instituto del
Céancer SOLCA, Cuenca-Azuay. Quienes se encontraban registrados en la base de datos entre
los meses de noviembre de 2020 a mayo 2021. A su vez, para participar en la investigacion
se tomo en cuenta criterios de inclusion y exclusidn que se mencionan a continuacion.
Criterios de inclusion

e Pacientes con tumores gastrointestinales registrados en el Instituto del Céncer
SOLCA, Cuenca-Azuay.
e Pacientes de edad comprendida entre los 20 y 88 afios.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado de la investigacion.
e Pacientes que fallezcan durante el proceso investigativo.

e Pacientes que cuenten con capacidades cognitivas alteradas.
Metodos, técnicas e instrumentos para recolectar la informacion

1. Ficha sociodemogréafica (Anexo 1): esta herramienta se utiliz6 con el fin de explorar las

variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, instruccidn, ocupacion,
convivencia familiar, apoyo familiar, seguro de salud y antecedentes patologicos personales
de la enfermedad. Lo que permiti6 caracterizar a la poblacion y conocer el fendmeno de
estudio.
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2. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Anexo 2): la escala fue creada en 1993 por

Wagnild y Young, en Estados Unidos y adaptada al espafiol en Per( en 2002 por Novella,
con el objetivo de medir los niveles de resiliencia en poblacidn adolescente y adulta.

Este reactivo psicoldgico estd compuesto por 25 items, que se dividen en dos factores
principales que son: factor | que es la competencia personal y factor Il que es la aceptacion
de uno mismo y de la vida. El factor | —competencia personal— esta integrado por 17 items,
los cuales comprenden autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio,
ingenio y perseverancia. Por otro lado, el factor Il —aceptacion a uno mismo y de la vida—
representado por 8 items tales como adaptabilidad, balance, flexibilidad, perspectiva de la
vida estable, aceptacion de la vida, y sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Las cinco dimensiones de la resiliencia son: confianza en si mismo, ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien solo (Wagnild y Young, 1993). Su
estructura corresponde a una escala tipo Likert, donde 1 representa (totalmente en
desacuerdo) hasta 7 (totalmente de acuerdo), la puntuacién total de la escala oscila entre 25
(minimo) y 175 (méaximo); las puntuaciones superiores a 126 indican un nivel alto de
resiliencia, los puntajes entre 76-125 revelan un nivel moderado del mismo y los valores de
75 0 menos demuestran un nivel bajo de resiliencia.

Segun Novella (2002) el Alfa de Cronbach obtenido de esta escala fue de 0,89 lo cual es
un indicador de confiabilidad. Este valor se relaciona con el Alfa de Cronbach obtenido en
la presente investigacion, que corresponde al 0.89; lo que indica que se presentd una
adecuada consistencia interna de la escala.

Procedimiento del estudio

Para el presente estudio, en primer lugar, se realizd una reunién con el jefe del
departamento de psicologia de SOLCA, Cuenca para establecer acuerdos sobre la
investigacion; en segundo lugar, el departamento de docencia junto al departamento de
psicologia de la institucion brind6 la apertura y autorizacion para ejecutar la investigacion en
el afio 2021, por medio de una carta compromiso. En tercer lugar, se realizo la presentacion
del protocolo aprobado por el Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Cuenca, al departamento de investigacion de SOLCA,; los instrumentos fueron

digitalizados mediante la herramienta KoBoToolbox, la aplicacion fue de forma presencial
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siguiendo un estricto protocolo de bioseguridad para resguardar la salud de los participantes
y autoras del estudio.
Procesamiento de los datos

Mediante el programa Microsoft Excel que registro la informacion recolectada mediante
una base de datos, en la cual se depuraron los resultados no validos segun los criterios de
inclusién y exclusion. Para el analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva que permitié
caracterizar a los participantes; se aplicaron frecuencias, promedios y porcentajes en relacion
con los niveles de resiliencia segin variables sociodemograficas; se realizo el andlisis de
varianza (ANOVA) que permitio identificar el promedio que presentan los factores de
resiliencia y los niveles de las dimensiones la escala. Los resultados se presentaron en tablas
y figuras.
Consideraciones eticas

La presente investigacion cumplié con los siguientes principios éticos del American

Psychological Association (2010), que fueron: confidencialidad, debido a que los datos se
utilizaron para fines académicos; voluntariedad, ya que participaron quienes fueron
informados sobre la investigacion y firmaron el consentimiento informado que fue aprobado
por el Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca
(Anexo 3); y anonimato, puesto que no se revelaron sus identidades ya que los resultados se
publicaron a nivel general. Ademas, los resultados de este estudio se compartieron con la
Institucion del Cancer SOLCA, Cuenca, para que puedan ser utilizados en beneficio de los

pacientes oncologicos.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
En este apartado se presentaran los resultados que reflejan el cumplimiento de objetivos
planteados en la investigacion. A continuacion, se describen los resultados en tres subtemas.
Primero, caracteristicas de los participantes segin variables sociodemograficas. Segundo,
nivel de resiliencia en dimensiones y factores de la escala. Tercero, niveles de resiliencia
segun variables sociodemogréficas.
Caracteristicas de los participantes segun variables sociodemogréaficas
Para esta investigacion se trabajé con una poblacién de 143 pacientes con tumores
gastrointestinales del Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca-Azuay en el periodo 2021; se
obtuvo una media de 72 y desviacion estandar de 41.42 con respecto al valor total de la escala.
Segun las variables sociodemograficas, se encontré que el 51.75 % de los participantes
pertenecen al sexo femenino y el 48.25 % al sexo masculino; con edades comprendidas entre
20 a 88 arfios, se obtuvo un promedio de 51 afios con una desviacion estandar de 15.22 y una
media de 60.43, lo que indica que las edades son heterogéneas. Por lo tanto, al clasificar las
edades en etapas del desarrollo de la adultez planteadas por Papalia, Wendkos y Duskin
(2010), se establece que la mayoria de los pacientes (51.05 %) estan en la etapa de la adultez
media. En cuanto al nivel de educacion, el 41.26 % ha terminado la primaria. Ademas, al

analizar el tipo de ocupacion, se establecio que el 60.84 % no tiene una ocupacion (Tabla 1).

Tabla 1
Caracterizacion de los participantes segun edad, nivel de instruccion y ocupacion (N=143)
Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)

Edad Adultez temprana 11 7.69

Adultez media 73 51.05

Adultez tardia 59 41.26

Nivel de instruccion Ninguno 21 14.69
Primaria 59 41.26

Secundaria 42 29.37

Superior 21 14.69

Ocupacion Ninguna 87 60.84
Trabajo propio 29 20.28

Contrato 19 13.29

Otro 5 3.50

Estudiante 3 2.10

Nota: los valores representativos de cada categoria estan en negrita.
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Por otro lado, en la Tabla 2 se presenta que, en el estado civil el 55.24 % de los pacientes
estan casados; a su vez, segun el tipo de convivencia se encuentra que el 42.66 % de los
pacientes viven con su pareja e hijos. Ademas, el 88.11 % de los pacientes cuenta con apoyo

familiar en su tratamiento oncologico.

Tabla 2
Caracterizacion de los participantes segun estado civil, convivencia y apoyo familiar (N=143)
Variable Categorias Frecuencia Porcentaje (%)

Estado civil Casado/a 79 55.24

Soltero/a 24 16.78

Viudo/a 16 11.19

Divorciado/a 12 8.39

Unidn libre 7 4.90

Convivencia 5 3.50

Convivencia Pareja e hijos 61 42.66

Hijos 32 22.38

Pareja 30 20.98

Otro 18 12.59

Padres 9 6.29

Solo/a 5 3.50

Apoyo familiar Si 126 88.11

No 17 11.89

Nota: los valores representativos de cada categoria estan en negrita.

Con respecto a si los pacientes tienen cobertura médica de tipo econémico, el 50.35 % no
cuentan con un seguro de salud. Ademas, en cuanto a convenios interinstitucionales de seguro
de salud social y salud publica se obtuvieron los siguientes porcentajes. El 45.45 % de los
pacientes tienen un convenio con Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el 25.87 %
tiene convenio con el Ministerio de Salud Publica, lo cual permite que se cubran los gastos
médicos. Sin embargo, el 27.87 % de los pacientes no tiene convenio y por tanto deben
asumir los gastos por su cuenta.

A su vez, segun la clasificacion de los tumores gastrointestinales (Tabla 3), el tipo de
tumor que presenta un porcentaje mas alto (39.86 %) es el tumor ubicado en el estomago,
mientras que el tumor ubicado en el es6fago presenta el menor porcentaje (2.80 %). En
relacion con el tiempo de diagnéstico de céancer, el 70.63 % de los pacientes fueron
diagnosticados recientemente, es decir, hace menos de un afio, ademas la mayoria de los
pacientes (90.91 %) consideran que su tratamiento es curativo, con base en su propia

percepcion y no en la realidad de cada uno.
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Tabla 3
Caracterizacion de los participantes segln tipo de tumor gastrointestinal, tiempo de diagnéstico y
tipo de tratamiento (N=143)

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Tipo de tumor Estomago 57 39.86
gastrointestinal Recto 29 20.28
Colon 26 18.18
Pancreas 12 8.39
Vesicula 11 7.69
Higado y vias biliares 6 4.20
Ano y conducto anal 5 3.50
Unién rectosigmoidea 5 3.50
Intestino 5 3.50
Esdfago 4 2.80
Tiempo de diagndstico Menos de 1 afio 101 70.63
De 1 a 3 afios 37 25.87
Mas de 3 afios 5 3.50
Tipo de tratamiento Curativo 130 90.91
Paliativo 14 9.79

Nota: los valores representativos de cada categoria estan en negrita.

Nivel de resiliencia en dimensiones y factores de la escala

Luego de aplicar la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada al espariol
por Novella (2002), se obtuvieron los siguientes resultados.

El nivel de resiliencia que presentan los 143 pacientes con tumores gastrointestinales del
Instituto del Cancer SOLCA, Cuenca es de 133.8, considerandose como un nivel alto, segin
los rangos establecidos en los valores de la escala, lo que significa que estos pacientes poseen
cualidades personales que hacen posible afrontar su situacion. Asi, Wagnild y Young (1993)
mencionan que el poseer un nivel adecuado de resiliencia es una caracteristica positiva del
individuo, lo cual le permite adaptarse de mejor manera ante la situacion que le acontece. Por
lo tanto, se podria decir que este grupo de pacientes oncologicos tiene la capacidad de
enfrentar y superar las adversidades que presenta su enfermedad (Grotberg, 2006).

Este resultado es similar al estudio de Martinez (2018), que encontré que los pacientes
oncoldgicos presentaron puntuaciones altas con respecto a los valores de la escala y esto se
relaciona con presentar altos niveles de resiliencia. En cambio, Alamo, Caldera, Cardoso y
Gonzélez (2012), identificaron en su estudio que los pacientes con cancer presentaron niveles

bajos de conductas resilientes.
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Por otra parte, Alvarez (2019), hall6 que los adolescentes que reciben tratamiento
oncologico presentan niveles altos de resiliencia M=107.38 en relacion con variables
sociodemograficas. Cabe recalcar, que autores como Quiceno y Vinaccia (2012), mencionan
que la variable resiliencia es independiente de variables sociodemograficas como el sexo, la
edad, el nivel educativo, el estrato socioeconémico, el estado civil, la ocupacion y el
tratamiento farmacologico.

Con respecto a las dimensiones de resiliencia que presenta la poblacion de estudio, los
niveles de las cinco dimensiones de la escala son: sentirse bien solo con 5.51; confianza en
si mismo con 5.40; perseverancia con 5.35; ecuanimidad con 5.31; y satisfaccion personal
con 5.20. Al analizar dichos resultados, se establece que la dimensién con mayor nivel es
sentirse bien solo y el menor nivel se encuentra en la satisfaccion personal. Cabe recalcar que
no se presentan diferencias marcadas en las cinco dimensiones mencionadas.

Este resultado coincide con el estudio de Nacimba (2019), quien encontré que los
pacientes oncoldgicos presentaron un nivel alto en la dimension de sentirse bien solo y el
menor nivel en satisfaccion personal. Lo cual indicaria que estos pacientes tienen la
capacidad de comprender que en ciertas circunstancias tienen que estar solos, lo cual genera
la percepcion de unicidad y libertad, en vez de frustracién o malestar (Novella, 2002).

Sin embargo, estos resultados se contrastan con el estudio de Guil et. al (2016), que
encontrd que las mujeres con cancer de mama obtuvieron un valor mas alto en la dimension
de confianza en si mismo con (6.02) y el valor mas bajo en la dimension de ecuanimidad
(4.83).

En cuanto a los factores de resiliencia, en la Tabla 4 se analiza que el factor con el
promedio mas alto es el Factor | —competencia personal— (5.40). Cabe recalcar que existe

una diferencia minima entre los dos factores, por tanto, no se considera un resultado

significativo.
Tabla 4
Promedio de factores de resiliencia
Factor Promedio
Factor I: Competencia personal 5.40
Factor Il: Aceptacién de uno mismo y de la vida 5.26

Nota: los valores representativos de cada categoria estan en negrita.
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Niveles de resiliencia segun variables sociodemograficas

Al analizar los niveles de resiliencia segun variables sociodemogréficas, se debe tomar en
cuenta que todas las categorias presentan niveles altos basados en los rangos establecidos de
la escala de resiliencia aplicada, esto se debe a que el nivel de resiliencia general es alto. A
continuacién, se describen las diferencias significativas que se hallaron en las variables
sociodemogréaficas.

En la variable sexo, se encontré que las mujeres (51.75 %) tienen un nivel de resiliencia
de 134.1 en comparacion a los hombres (48.25 %), quienes presentan un nivel de resiliencia
de 133.6; con los datos planteados se analiza que no existe diferencia marcada entre los dos
sexos. Este resultado se corrobora con el estudio realizado por Suquillo (2019), que plantea
que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en
relacion con los niveles de resiliencia. No obstante, el resultado se contrasta con el estudio
de Nacimba (2019) que presenta diferencias significativas en esta variable, ya que las mujeres
presentan mayores niveles de resiliencia en comparacién a los hombres.

Con respecto a la edad, los adultos medios (51.05 %) presentan el mayor nivel de
resiliencia de 139 (Figura 1). En contraste con el estudio de Suquillo (2019), en el cual los
adultos jovenes presentan mayores niveles de resiliencia que los adultos medios y tardios.

Figura 1.

ADULTEZ MEDIA R : 39,0
ADULTEZ TEMPRANA [ 33,7
ADULTEZ TARDIA [ 127 4

120,0 125,0 130,0 135,0 140,0

Figura 1. Nivel de resiliencia segtn la edad. Los valores varian entre 25 a 175. Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, adaptada por Novella (2002).
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Segdn el nivel de instruccion, el 41.26 % de pacientes que terminaron la primaria
presentan un nivel de resiliencia de 132.2, en comparacion con quienes tienen un nivel de
instruccion superior (14.69 %) que presentan un nivel de resiliencia de 144.2 y quienes no
tienen un nivel de instruccion (14.69 %) que presentan un nivel medio de resiliencia con
124.3. Es decir, a mayor nivel de instruccion, mayor nivel de resiliencia. Este resultado
concuerda con un estudio realizado con una muestra de 100 pacientes oncologicos, en el que
se encontré que los pacientes con un nivel de instruccion superior presentaron mayores
niveles de resiliencia que los pacientes con un nivel de instruccion béasica (Baca, 2013).

En el tipo de ocupacién (Figura 2) los pacientes que no realizan una actividad (60,84 %)
presentan el menor nivel de resiliencia de 131.7. Este resultado puede relacionarse con la
situacién en la que se encuentran los pacientes, ya que en su mayoria estan hospitalizados y
en tratamiento, esto perjudica a su salud fisica y mental. Lo cual impide que los pacientes

puedan realizar por completo algun tipo de ocupacion.

Figura 2.

Trabajo propio A 136,2
Otro My 151,4
Ninguna (NN 131,7
Estudiante Y 1383
Contrato | 134,8

120,0 1250 130,0 1350 140,0 1450 150,0 155,0

Figura 2. Nivel de resiliencia segun el tipo de ocupacion. Los valores varian entre 25 a 175. Escala de

Resiliencia de Wagnild y Young, adaptada por Novella (2002).

Con respecto al estado civil, los pacientes que se encuentran casados (55.24 %) presentan
un nivel de resiliencia de 133.4. Sin embargo, el mayor nivel de resiliencia se encuentra en
quienes conviven (3.5 %), con un valor de 154.8 y el menor nivel de 116.4 se encuentran en
los pacientes que estan en union libre (4.9 %). A pesar de que estos dos estados civiles —
convivencia y union libre— tienen los niveles mas altos, estos resultados no se pueden

generalizar, ya que representan el menor porcentaje relacionado con el total de la poblacion.
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Al analizar el tipo de convivencia (Figura 3), los pacientes que viven con otra persona
(12.59 %) presentan el mayor nivel de resiliencia de 151.1; sin embargo, este valor a pesar
de ser significativo no se puede generalizar, ya que no son porcentajes representativos en
relacion con el total de la poblacidn. Por lo tanto, se analiza que el porcentaje representativo
en esta variable se encuentra en los pacientes que viven con su pareja e hijos (42.66 %),
quienes presentan un nivel de resiliencia de 136.1.

Con base en las dos variables analizadas —estado civil y tipo de convivencia—, se
entiende que los pacientes que estan casados y a la vez viven con su pareja e hijos, presentan
un nivel alto de resiliencia. Esto puede deberse ya que, en estos pacientes el grupo familiar
es un recurso social positivo que brinda apoyo en todo el proceso de la enfermedad y, por
tanto, se considera como una red de apoyo fundamental en esta poblacion. Como plantea
(Walsh, 2002), una familia resiliente posee recursos y fortalezas que protegen y ayudan a los
miembros de la familia a sobreponerse de las experiencias negativas, extrayendo
entendimientos compartidos y aprendizajes de situaciones adversas, sin perder el equilibrio

y control de sus vidas.

Figura 3.
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Figura 3. Nivel de resiliencia segtn el tipo de convivencia. Los valores varian entre 25 a 175. Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, adaptada por Novella (2002).

En cuanto a la variable cancer y tratamiento, los pacientes que tienen apoyo familiar
(88.11 %) presentan mayor nivel de resiliencia 134.5 que quienes no cuentan con apoyo
familiar que tiene un nivel de resiliencia de 129.2. Por otro lado, en la Figura 4 se analiza

que la mayoria de los pacientes (70.63 %) que fueron diagnosticados hace menos de 1 afio,
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presentan un nivel de resiliencia menor de 126.3 en comparacion con quienes presentan un
diagnostico mayor a 1 afio. Con respecto al tiempo de diagnostico, Quiceno y Vinaccia
(2012) plantean que “el paso del tiempo en los enfermos cronicos puede producir un desgaste
que limita y erosiona la resiliencia” (p.100).

Este resultado se corrobora con el estudio de Nacimba (2019), quien encontré que los
pacientes que tienen un diagndstico mayor a 2 afios presentan mayores niveles de resiliencia,
pero el autor indico que este resultado no se puede generalizar ya que es un porcentaje bajo

en comparacion a quienes tiene un diagnostico menor a 1 afio.

Figura 4.
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Figura 4. Nivel de resiliencia segtin el tiempo de diagnéstico. Los valores varian entre 25 a 175. Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, adaptada por Novella (2002).
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de resultados y con base en los objetivos planteados en este trabajo de
investigacion, se obtiene lo siguiente:

En la poblacion de estudio se establece que, la edad de estos pacientes oncoldgicos se
ubica en la adultez media, la mayoria son mujeres, tienen una educacién primaria y
actualmente no realizan ningun tipo de ocupacion por su condicion. Con respecto al cancer,
los tres tipos de tumores gastrointestinales con mayor porcentaje se ubican en el estbmago,
recto y colon; la mayoria de los pacientes tienen un diagndstico menor a un afio y, ademas,

casi todos los pacientes consideran que su tratamiento en curativo.

Con relacion al objetivo general, los pacientes con tumores gastrointestinales del Instituto
del Céancer SOLCA, Cuenca-Azuay, periodo 2021 presentaron niveles altos de resiliencia.
Esto quiere decir que, la mayoria de la poblacion de estudio posee la capacidad para
enfrentarse a las adversidades, sobreponerse ante las situaciones dificiles derivadas de la
misma e incluso construir un proyecto de vida ante las circunstancias adversas; lo cual es un
recurso psicoldgico Gtil que tienen estos pacientes, ya que pueden afrontar de manera positiva
el cancer debido a que poseen conductas resilientes.

Se debe tomar en cuenta que el valor de estos niveles se encuentra directamente
relacionado con las variables sociodemogréaficas; los pacientes oncologicos que se
encuentran en la adultez media presentaron mayor nivel de resiliencia y esto se relaciona
porgque en su mayoria se encuentran casados, viven con su pareja e hijos y, por lo tanto,
cuentan con el apoyo familiar que constituye una red de apoyo fundamental en su tratamiento.
Por consiguiente, refuerza en los pacientes oncologicos el desarrollo de conductas resilientes
que permiten afrontar el cancer.

En cuanto al tratamiento oncolégico, los pacientes que se encuentran en un rango de 1 a 3
afios presentan valores menores de resiliencia. Asimismo, estos resultados se relacionan a
que la mayoria de los pacientes oncolégicos no cuentan con un seguro de salud o convenio
interinstitucional. Por tanto, el encontrarse en un estado critico a nivel fisico y emocional,
presupone una limitante para continuar o realizar una ocupacién laboral y, por consiguiente,
contribuir desde la parte econdmica para solventar sus gastos.

Con relacion a los objetivos especificos, se identifica que el mayor nivel de resiliencia de

las dimensiones se encuentra en sentirse bien solo, es decir, que los pacientes tienen la
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sensacion de libertad, pueden realizar con autonomia sus actividades y a la vez disfrutan de
los momentos de soledad; el menor nivel se ubica en la dimension satisfaccion personal, 1o
cual se refiere a que los pacientes tienen menor capacidad de valorar la vida y encontrar un
significado a la misma.

Por otro lado, en cuanto a los factores de resiliencia, se presenta un promedio més alto en
el Factor | —competencia personal— pero la diferencia entre los dos promedios es minima,
lo cual establece que los pacientes oncoldgicos aceptan su realidad, su situacién, tienen
perseverancia, autoconfianza, independencia y pueden sobrellevar asertivamente todos los
procesos que implica su diagndstico. Puesto que, la poblacion de estudio posee los dos
factores que constituye la resiliencia de manera equilibrada.

La limitante que se identificd en este estudio fue que el acceso a los participantes fue
restringido por dos motivos. Primero, por el contexto de la pandemia que llevo a tomar
medidas extremas de bioseguridad y distanciamiento social. Y segundo, por la condicion
critica de los participantes al ser pacientes oncologicos con alta probabilidad de mortalidad
y en otros casos por la irregularidad en la asistencia al tratamiento. Por consiguiente, la
nomina de participantes variaba continuamente, lo que en cierta medida dificulto la
recoleccion de datos; sin embargo, se consiguid recolectar satisfactoriamente el total de datos
de los participantes en dos meses.

Para finalizar, se evidencia que los participantes del estudio tuvieron altos niveles de
resiliencia, por tanto, poseian conductas resilientes como el optimismo, perseverancia,
confianza en si mismos, sensatez, autonomia, autosuficiencia, esperanza y voluntad; lo cual
se fortalece por contar con redes de apoyo solidas como la familia, la institucion y su
espiritualidad.

Este estudio concluye que, el cancer se debe analizar desde el ambito fisico y psicologico,
lo cual genera un conocimiento global del paciente oncoldgico y ademas permite contar con

datos comprobados cientificamente desde la perspectiva psicologica.
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RECOMENDACIONES

Si esta investigacion se replica en una poblacidn similar a la de este estudio, se recomienda
tomar en cuenta otras variables sociodemograficas como estructura y funcionamiento
familiar, creencias sociales y religiosas respecto a la enfermedad y al tratamiento, las fases
del cancer, variables que podrian estar relacionadas con los niveles de resiliencia de los
pacientes con cancer. Ademas, se debe tomar en cuenta si los pacientes oncolégicos tienen
un tratamiento psicoldgico, redes de apoyo y demas factores que permitan incrementar su
nivel de resiliencia.

Se sugiere por lo enriquecedor de los resultados, realizar una investigacion con un enfoque
cualitativo con base en otras variables psicoldgicas, lo cual permitiria profundizar en la
realidad de los pacientes y sus experiencias desde una perspectiva mas personal. Ademas, se
recomienda realizar un estudio cuantitativo de tipo correlacional para medir la significacion
de las correlaciones en las variables sociodemogréficas.

A su vez, a pesar de que la poblacion de estudio mostro niveles altos de resiliencia, resulta
vital que los psicélogos trabajen en el afrontamiento con los pacientes que han sido
diagnosticados recientemente, como manejo de duelo y pérdidas. Tomando en cuenta que el
recibir un diagnostico de cancer, genera desequilibrio emocional significativo en el paciente,
lo cual puede dificultar en el funcionamiento del individuo a nivel biopsicosocial.

Ademas, debido a la alta demanda de pacientes en la institucion, las autoras recomiendan
disefiar e implementar planes de intervencién y prevencion de salud mental. Los cuales,
deberian enfocarse en intervenciones grupales, talleres, charlas y grupos de apoyo que
permitan brindar un espacio de descarga emocional y redes de apoyo. Con la finalidad de
fortalecer conductas resilientes en los pacientes.

Por ultimo, se sugiere considerar el estado de salud en el que se encuentran los pacientes
oncologicos, para que a partir del mismo se pueda organizar y coordinar de mejor manera la

recoleccion de datos.
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Anexo 1. Ficha sociodemograéfica

ANEXOS

DATOS EDAD Soltero/a
GENERALES SEXO Masculino | Femenino Casado/a
NIVEL DE Ninguna Primaria Viudo/a
INSTRUCCION | Secundaria | Superior ESTADO | Divorciado/a
S i CIVIL
FORMACION Y Estudiante Trabgjo Convivencia
EMPLEO TIPO DE propio
OCUPACION Contrato Ninguno Unién libre
Otro Otro
¢CON QUIEN Solo/a Pareja Pareja e hijos
ASPECTO VIVE? Padres Hijos Otro
FAMILIAR ¢CUENTA CON EL APOYO FAMILIARENEL | o o
TRATAMIENTO?
¢CUENTA CON SEGURO DE SALUD? Si No
SEGURO DE
SALUD Seguro TIPODE | IESS
SEGURO i IESS
privado CONVENIO MSP
TIEMPO DE I?IAGNOSTICO Menos de 1 a3 afios 3 afi0s 0 Més
DE CANCER 1 afio
HISTORIA Esofago Estomago Intestino Pancreas
CLINICA SOBRE Colén Unidn rectosigmoidea Recto
LA ENFERMEDAD |  TIPo DE TUMOR all Igmot
GASTROINTESTINAL Higado y
Vesicula vias Ano y conducto anal
biliares
TIPO DE TRATAMIENTO Paliativo Curativo
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Anexo 2. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), adaptada al espafiol por

Novella (2002)

Instrucciones: A continuacion, le presentamos una serie de afirmaciones referidas a

diferentes aspectos de su vida, donde tendra que leer cada una de ellas y marcar con un circulo

que tan acuerdo o en desacuerdo esta con ellas. Recuerde que no hay respuestas correctas e

incorrectas, ni buenas o malas. Elija una sola respuesta.

MM
a u
3 X y E M
ITEMS r|n o 2 Ni p | Y
n de e | Y | Ma
0 e d .
d d acu a Xim
e | ° erd c | ¢ 0
e a , a
S o, ni u de
S c c
2 12 |, en e |, |acu
c desa | r erd
c e e
u cue |d 0
Ule r rdo [0 ||
e |, d d
r 0 0
i |
0
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1123 4 516 |7
2. Frente a un problema generalmente me las 1123 4 516 |7
arreglo de una manera u otra.
3. Dependo mas de mi mismo que de otras 1123 4 516 |7
personas.
4. Es importante para mi mantenerme interesadoen | 1 | 2 | 3 4 5|6 |7
las cosas que suceden a mi alrededor.
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1123 4 516 |7
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en 11213 4 516 |7
mi vida.
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1123 4 516 |7
8. Soy amigo de mi mismo. 1123 4 516 |7
9. Siento que puedo manejar varias cosasalmismo | 1 | 2 | 3 4 516 |7
tiempo.
10. Soy decidido. 2 |3 4 5|6
11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de 2 |3 4 5|6
todo.
12. Tomo las cosas una por una. 1123 4 516 |7
13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he 1123 4 516 |7
experimentado anteriormente.
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14. Tengo autodisciplina. 1123 4 516 |7
15. Me mantengo interesado en las cosas. 1123 4 516 |7
16. Por lo general encuentro algo de que reirme. 1123 4 516 |7
17. El creer en mi mismo me permite atravesar 1123 4 516 |7
tiempos dificiles.

18. En una emergencia soy una personaenquiense | 1 | 2 | 3 4 516 |7
puede confiar.

19. Generalmente puedo ver una situacion de 11213 4 516 |7
varias maneras.

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas que no 1123 4 516 |7
quiero.

21. Mi vida tiene significado. 123 4 5|6 |7

22. No me lamento de las cosas por las que no 1123 4 516 |7
puedo hacer nada.

23. Cuando estoy en una situacién dificil 1123 4 516 |7
generalmente encuentro una salida.

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que 1123 4 516 |7
debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que yo no les 1123 4 516 |7
agrado.

Gracias por su colaboracion.

Pozo Delgado Valeria Estefania
Zhifia Arévalo Daysi Gabriela
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Anexo 3. Consentimiento informado

BL ) UNIVERSIDAD DE CUENCA
égﬁ" COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Niveles de resiliencia en pacientes con tumores gastrointestinales del
Instituto del Cancer SOLCA de Cuenca-Azuay, periodo 2021

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cedula Institucion a la que
pertenece
Lﬁ:’fﬁ:ﬁdor Daysi Gabriela Zhifa Arevalo | 06408354 | Universidad de Cuenca

¢ De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el periodo marzo a agosto de
2021 en el Instituto del Cancer SOLCA En este documento se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la invitacién. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendréa el conocimiento para tomar
una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.

Introduccién

La motivacién de esta investigacion es obtener informacidn desde el &mbito psicoldgico sobre la
resiliencia en pacientes con tumores gastrointestinales, para que posteriormente el Instituto SOLCA
de Cuenca pueda desarrollar programas de promocién y prevencidn que favoreceran a sus pacientes.
La razon por la que se le escogi6 a usted como participante del estudio se debe a su condicion y
diagnostico actual.

Objetivo del estudio

El propdsito de este estudio es describir el nivel de resiliencia que posee una persona con diagnostico
de céncer gastrointestinal.

Descripcion de los procedimientos

Se aplicara una ficha sociodemogréfica para recolectar informacion sobre datos generales (edad,
sexo, instruccidn entre otros), seguro de salud y con respecto a su enfermedad. Posteriormente usted
responderd a una serie de preguntas relacionadas a cémo percibe su enfermedad. La duracion de
estas dos aplicaciones es de aproximadamente 40 a 45 minutos y se realizard de manera digital, para
evitar contacto y asi precautelar su seguridad.

Riesgos y beneficios

Pozo Delgado Valeria Estefania 38
Zhifia Arévalo Daysi Gabriela



5E UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

Para evitar el riesgo de quebrantar la confidencialidad de los datos y el anonimato, se procedera a
codificar a los participantes con un cdigo especifico y no por sus datos personales. La investigacion
no representa mayores riesgos en los participantes, sin embargo, en el caso de que usted presente
malestar emocional relacionado con revivir su experiencia individual, péngase en contacto con las
autoras de este estudio para su posterior derivacion al Departamento de Psicologia de SOLCA.
Los beneficios de la presente investigacién serdn que mediante la informacidn recolectada la
institucion podra desarrollar propuestas de promocion y prevencion con la finalidad de incrementar
y fortalecer el comportamiento resiliente esperando favorecer la adhesién al tratamiento y disminuir
la tasa de mortalidad.

A vez Otras opciones si no participa en el estudio

Si usted elige no participar de este estudio, se respetara su decision, por tanto, no serd obligado a
participar, ni recibird ninguna sancién por su decision, ya que su participacion es voluntaria.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacidn del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;
5)Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
7)Que se respete su intimidad (privacidad);
8) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio puede contactarse a los siguientes nimeros;
095863957 que pertenece a Valeria Pozo o al 0968819919 que pertenece a Daysi Zhifia o enviar un
correo electrénico a valepozo.95@gmail.com o al correo daysi.zhifia@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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