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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre la resiliencia y calidad de
vida en pacientes con cancer de mama que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en el periodo de marzo a noviembre del 2019. Disefio metodoldgico: se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal en el departamento de oncologia. Los participantes
fueron pacientes que asisten a tratamiento ambulatorio de quimioterapia. Los instrumentos
utilizados fueron la Ficha de informacion sociodemogréfica, la escala de resiliencia Connor-
Davidson CD-RISC y el Test de Calidad de vida QLQ-C30. Resultados: Se logro la
participacién de 30 mujeres, con edades prevalentes entre 36 y 64 afios, la mayoria de ellas
eran de procedencia urbana (73.3%), amas de casa (53.3%), casadas(63.3%), con al menos un
hijo (46.7%), pertenecian a una familia extensa (76.6%) y con un grado de estudios de primaria
incompleta (26.7%). Asi mismo, todas profesaban una religion y el periodo de diagnéstico mas
frecuente fue entre uno a dos afios (48.7%) en estadio 1l de la enfermedad (53.3%). Se
identificd un alto nivel de resiliencia en el 80% de las pacientes y el factor de resiliencia mas
presente fue el de control y propésito (73.3%). Se establecié que 18 de las pacientes (60%)
presentaron buena calidad de vida y predominé a su vez el area de estado de salud y calidad
de vida con un 73.3%.

Se determind que si existe relacion entre la resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama, evidenciando una relacion estadisticamente significativa de .045 para el Chi
cuadrado de Pearson. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa (.045) entre la
resiliencia y la calidad de vida de las pacientes durante el proceso de enfermedad y su

tratamiento, lo que comprobé y aceptoé la hipotesis de la investigacion.

Palabras claves: Resiliencia, Calidad de vida, Cancer de mama.
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Introduccion

El cancer es la segunda causa principal de muerte en las Américas, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud, siendo el cancer de mama uno de los mas frecuentes
(25,2%). En las mujeres de América Latina y el Caribe, supone el 27% de los nuevos casos
registrados y el 16% de las muertes por cancer. En el 2018, Nicaragua tuvo una incidencia de
1,013 nuevos casos (12.7%) de cancer de mama, con una mortalidad del 8.0%, de los cuales
hubo 21 defunciones en el departamento de Ledn, ubicAndose en la tercera causa de muerte
por tumores malignos en la zona, segun el Sistema Nacional de Estadisticas Vitales (2019).

El sistema nacional de salud en Nicaragua cuenta con asistencia hospitalaria y una red
de centros de atencién para enfermedades oncol6gicas donde el personal de salud da
respuesta a las necesidades médicas de pacientes con cancer, sin embargo, al igual que otros
tipos de tumores malignos, el cancer de mama también genera un impacto en el
funcionamiento cotidiano, fisico, mental y emocional de la persona que lo padece desde el
momento de presentar los primeros sintomas, lo que podria conllevar a una posible
disminucion progresiva de la percepcion de su seguridad y bienestar personal, desde que
conoce el diagndstico de la enfermedad y da inicio al proceso de tratamiento, sumado a la
situacion sanitaria en perspectivas de desarrollo, donde generalmente los centros no disponen
de cuidados paliativos de atencién comunitaria o domiciliaria para pacientes oncolégicos, por lo
gue podrian recurrir a otras formas de compensar esas necesidades de salud (OPS, 2020).

El presente estudio esta basado en encontrar la relacién que existe entre dos variables
psicologicas que han sido estudiadas en personas que se ven involucradas en situaciones
trauméaticas, donde experimentan un impacto en su desarrollo habitual que requiere de una
serie de componentes, que bien pudieron ser desarrollados desde los primeros afios de vida y
gue se reproducen de forma espontanea como elementos cotidianos, o bien, pueden ser
aprendidos en una situacion critica que ameritd de un ajuste en la seguridad y el desarrollo

personal. En este caso, se trata de encontrar los recursos que brindan a los pacientes con
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cancer la posibilidad de volver a la vida después de una agonia psiquica traumatica o en
condiciones adversas (Cyruknik, 2016), es decir, la resiliencia y descubrir si tiene relacion con
la calidad de vida de las pacientes, asi dar a conocer la percepcion que estas mujeres tienen
de si mismas en su situacién, asi mismo se pretende dar a conocer la influencia de las
variables sociodemogréficas en los niveles de resiliencia.

Se espera que los resultados de esta investigacidon contribuyan a la evidencia cientifica
gue permita el desarrollo y cobertura eficiente de la salud mental dentro del sistema de salud
nacional, asi como el fortalecimiento de investigaciones previas en el contexto nacional y a su
vez forme las bases para desarrollar nuevas investigaciones en materia de intervenciones psico

oncoldgicas y de la psicologia de la salud.
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Antecedentes

La resiliencia y calidad de vida en pacientes oncol6gicos ha sido estudiada en su
mayoria a nivel internacional, en Nicaragua son pocas las investigaciones que se han
realizado; a continuacion, se describen los antecedentes que se han encontrado sobre la
tematica:

Baca (2013). Realiz6 un estudio sobre Resiliencia y apoyo social percibido en pacientes
oncoldgicos que acuden a un Hospital de Truijillo en Lima, Perd mediante un disefio transversal
y tipo de estudio correlacional, cuyo objetivo fue identificar la relacién entre la resiliencia y el
apoyo social percibido en pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital de Trujillo, se
concluy6 que hay una correlacion directa entre el nivel de resiliencia y el apoyo social percibido
en los pacientes con cancer.

Por otra parte, Rosellé y Sucari (2014) en su investigacion “Resiliencia y calidad de vida
en pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa, su objetivo principal fue establecer la relacion entre la Resiliencia
y la Calidad de Vida de los pacientes oncolégicos sometidos a Quimioterapia, donde obtuvieron
como resultado que el 57.1% de la poblacién tuvo una resiliencia moderada y la mayoria de la
poblacién de estudio present6 una buena calidad de vida con un 87.1% mientras que el 12.9%
presenta una mala calidad de vida. Igualmente resulté que una resiliencia moderada es
indicador que afecta la calidad de vida.

Monteagudo, Vicente y Peralta (2015) hicieron una investigacion sobre resiliencia en
pacientes oncolégicos de la AECC en Castellon, el objetivo de este estudio fue comprobar si
existen diferencias entre hombres y mujeres que han sufrido cancer de laringe 0 mama en
resiliencia y variables relacionadas con el estrés. Sobre el método se evalu6 a una muestra de
20 pacientes oncolégicos. El analisis de Mann-Whitney U muestra que se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en la variable percepcion del estrés (Z = —2,25; p <

0,02), siendo las puntuaciones medias de hombres menores (27) que el de las mujeres (29).
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También se encontraron diferencias en la variable resiliencia (Z = —1,9; p < 00,2), siendo las
puntuaciones de los hombres (media= 74,5, dt = 10,16) mayores que las de las mujeres (media
= 66,33, dt = 6,45). Los andlisis de correlacién muestran que la resiliencia correlaciona con la
dimensién de personalidad resistente de control (r = —0,58; p = 0,007). No se encontraron
diferencias con las otras variables.

Chico (2017) realizé un trabajo de investigacion sobre la resiliencia y calidad de vida en
pacientes mujeres con cancer de mama, en sus resultados obtenidos muestran que, si existe
relacion directa en las variables investigadas, ademas existe un predominio mayor en la
Resiliencia media con un 38 % seguida de la Resiliencia media alta con el 30%, resiliencia baja
con el 22 % y resiliencia alta con el 10%. Donde el nivel de resiliencia media es la méas
frecuente entre las pacientes evaluadas. En relacion a la calidad de vida el nivel de mayor
prevalencia con un porcentaje del 55% fue en problemas moderados en todas sus
dimensiones.

Roberto (2018), en su estudio titulado Resiliencia y Calidad de Vida relacionada con la
salud en pacientes adultos que reciben quimioterapia, tuvo como objetivo determinar el grado
en que los factores de resiliencia predicen la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes adultos que reciben quimioterapia. Se evalué a 60 pacientes que se mantenian
recibiendo un tratamiento de quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, empleando un método de muestreo por conveniencia. Se utilizo la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Los resultados
revelaron que es preferible trabajar con la Escala de Resiliencia partiendo de un factor
unidimensional de resiliencia. Consecuentemente, se evidencia que la resiliencia tiene un rol
predictivo estadisticamente significativo sobre cuatro de las ocho dimensiones de la CVRS.

En el contexto nacional se encontré los siguientes estudios en pacientes con cancer de

mama sobre la resiliencia y la calidad de vida:
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Fuentes y Lacayo (2009) estudiaron la calidad de vida en su tesis monografica “Calidad
de vida, estrés y estilos de afrontamiento, en pacientes con cdncer mamario, en el Hospital
Espafia, departamento de Chinandega,” cuyo objetivo fue describir la calidad de vida,
sintomatologia de estrés y formas de afrontamiento de las pacientes diagnosticadas con cancer
de mamas entre las edades de 30 a 80 afios en el Hospital Esparfia del departamento de
Chinandega en el periodo comprendido de enero a septiembre del afio 2009. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal donde participaron 48 Mujeres diagnosticadas con cancer de
mama. Los instrumentos utilizados fueron el Test de Calidad de Vida Satisfaccién y Placer, el
Inventario de Sintomatologia de Estrés y la Escala de Afrontamiento de Lazarus. En sus
resultados describieron que la calidad de vida de las participantes en este estudio presenta un
nivel medio, padecen de niveles altos de sintomatologia de estrés y el estilo de afrontamiento
que usan las mujeres es el “Autocontrol”.

Guadamuz y Ocampo (2012), por su parte, estudiaron la resiliencia en su tesis
“Resiliencia y optimismo en pacientes diagnosticadas con cancer de mama del hospital escuela
“Oscar Danilo Rosales Arguello” Ledn, 2011-2012.” El objetivo de la investigacion fue
determinar los niveles de resiliencia y optimismo en un estudio descriptivo de corte transversal,
con una poblacién de 58 pacientes con cancer de mama y una muestra de 25 pacientes de los
afios 2011 y 2012. Las herramientas utilizadas son el Inventario de anomia asiliente y
resiliencia némica (IAAR) y El test IAAR, determinando que la mayoria de los pacientes se
encontraban entre las edades de 46-60, religion catdlica, nivel académico de primaria
incompleta y estado civil casada, presentando un nivel de resiliencia “medio” y un nivel alto de
optimismo.

Por su parte, Rodriguez (2014) estudié ambas variables en su tesis “Resiliencia e
inteligencia emocional y su influencia en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama
integrantes de la organizacion ASOLCCAN. Esteli, Marzo-Septiembre. 2013” cuyo objetivo fue

identificar la influencia de la resiliencia e inteligencia emocional en la calidad de vida y la
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percepcion de mujeres con cancer de mama integrantes de la organizacién. Fue un estudio de
corte transversal, en el que se aplicaron técnicas e instrumentos como la escala de Resiliencia
Wagnild & Young, Escala TMMS-24 y Cuestionario de Salud SF-36; paralelamente se aplicaron
entrevistas semiestructurada y grupo focales para profundizar de forma cualitativa sobre la
percepcion de su enfermedad. Obtuvieron los siguientes resultados: el 65% tuvo un nivel medio
de resiliencia, sobre las dimensiones de inteligencia emocional el 75% presenta una adecuada
percepcion emocional, un 65% presenta una adecuada comprension de sentimientos, y 55%
una adecuada regulacion emocional; se encontré un mejor estado de calidad de vida en el 55%
de los participantes y se comprobé que hay correlacion entre los niveles de resiliencia y las
dimensiones de calidad de vida, lo que indica que a mayor resiliencia hay mayor calidad de
vida. De igual forma se encontrd un nivel significativo de correlacién entre las dimensiones de
inteligencia emocional y calidad de vida, quiere decir que a mayor inteligencia emocional mayor

calidad de vida.
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Planteamiento del Problema

El cancer de mama es una enfermedad cuyo tratamiento trae consigo una serie de
consecuencias en la calidad de vida de los pacientes, Cruzado (2010), las agrupa en fisicas
(dolor, astenia, nausea y vomito, deficiencias nutricionales, carencia de apetito y problemas de
funcionalidad) y psicosociales (ansiedad, depresion, desesperanza, ideas suicidas, percepcion
y valoracion de si mismas respecto a su imagen corporal, personalidad y estilos de

afrontamiento).

Toda esta sintomatologia crea un desajuste en la funcionalidad habitual, lo que implica
adaptarse a nuevos escenarios y estilo de vida; esto requiere de habilidades personales de
afrontamiento, tolerancia al cambio y el apoyo familiar, haciendo necesario que los pacientes
cuenten con un buen nivel de resiliencia que les permita gozar de un bienestar psicolégico, una
mejor adherencia al tratamiento, el desarrollo de herramientas personales y de apoyo dando
como resultado una mejor y mayor tolerancia al proceso enfermedad-tratamiento del cancer de

mama.

Por lo cual surge nuestra pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre la resiliencia y la calidad de vida de las pacientes con cancer de

mama, que acuden al HEODRA, en el periodo de marzo a noviembre 2019?
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Justificacion

El presente estudio se realiz6 con la finalidad de identificar como las pacientes con
cancer de mama afrontan su enfermedad y los recursos resilientes que presentan en medio de
la experiencia del proceso de la enfermedad y el tratamiento.

En el sistema de salud nacional se observa la relevancia que se le atribuye a los
aspectos meramente médicos dejando de lado la salud mental del paciente. Se pretende
destacar su importancia y el papel del psicélogo en el ambito de la salud.

Los resultados de este de este estudio muestran relevancia en el fortalecimiento de
investigaciones previas en el contexto nacional, asi como las bases para futuras
investigaciones sobre una linea de intervencion basado en evidencia cientifica. Se pretende
obtener informacién necesaria que ayudara a conocer directamente sobre esta problematica
tanto al autor del estudio, asi como a profesionales de la psicologia y de la salud en general.

Por otra parte, los resultados de la investigacion seran retroalimentados a los
participantes y a sus familiares, para que tengan mayor conocimiento sobre como utilizar sus
recursos de una manera positiva ante su enfermedad, que les facilitara tomar acciones que

consideren importantes.
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Hipotesis
Existe una relacion significativa entre los niveles de resiliencia y la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello

en el periodo de marzo a noviembre del 2019.
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Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacidn que existe entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes con
cancer de mama que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguiello en el periodo

de marzo a noviembre del 2019.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con cancer de
mama.

2. ldentificar los niveles de resiliencia y los factores protectores en las pacientes con
cancer de mama.

3. Establecer el tipo de percepcion de calidad de vida que presentan las pacientes con

cancer de mamay su relacion con los niveles de resiliencia.
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Marco Teorico
Capitulo | = Cancer

La palabra cancer deriva del latin, y del griego karkinos, que significa ‘cangrejo’. El
nombre proviene de que algunas formas de cancer avanzan adoptando una forma abigarrada,
con ramificaciones que se adhieren al tejido sano, con la obstinacién y forma similar a la de un
cangrejo marino. Se considera a veces sinénimo de los términos neoplasia y tumor; sin
embargo, el cdncer siempre es una neoplasia o tumor maligno. (NCI, 2007).

El cancer es una enfermedad degenerativa multifactorial, en que algunas células del
cuerpo proliferan de manera incontrolada, originando problemas en su lugar de origen o en
otros érganos. (Harrison, 2009)

Segun la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el
tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos
tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicién a factores de riesgo comunes como
el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana.
(OMS, 2013)

El cancer no es una enfermedad Unica, sino un grupo de enfermedades con
localizacién, clinica y evolucion diferentes, pero con unos fundamentos biol6gicos comunes, un
crecimiento y proliferacion rapida y relativamente ilimitada de células con pérdida de la
diferenciacion y capacidad para difundir que invaden los érganos y tejidos del cuerpo y que se
extienden desde el sitio de origen hacia las areas distintas del cuerpo produciendo metéastasis.
Es un crecimiento invasivo, poderoso, que puede consumir y destruir el proceso de vida, sino
se realiza un diagnaostico precoz en torno a él.

Se diferencian varios tipos de cancer:
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* Epiteliomas o carcinomas: Son los mas frecuentes y afectan a la piel, mucosas, labios,
cuello del atero, glandulas mamarias e higado.

» Sarcomas: Canceres a los tejidos conjuntivos.

» Hematosarcomas-: Afectan al bazo, medula ésea, ganglios linfaticos y originan
leucemias.

* Melanoma Maligno (MM): Son tumores del tejido pigmentario.

Conceptos Relacionados al Cancer

a. Neoplasia. El término neoplasia significa de acuerdo a sus raices etimoldgicas:
"tejido de nueva formacion”. También se aplica generalmente a los tumores malignos
(proliferaciones de células con comportamiento rebelde). Sin embargo, el término puede
emplearse de manera genérica, donde significara simplemente tumor, tanto benigno como
maligno. (Paz - Ares, 2009)

b. Tumor. Inicialmente, el término tumor, se aplico a la tumefaccién, hinchazén, "bulto"
0 aumento localizado de tamafio, en un 6rgano o tejido. Incluso, el concepto aln se aplica
cuando se dice que los cuatro signos cardinales de la inflamacion son "tumor, dolor, calor y
rubor". Con el transcurso del tiempo se olvidé el sentido no neoplasico de la palabra tumor y en
la actualidad el término es el equivalente o sindnimo de neoplasia; y, por lo tanto, se dice que
hay tumores benignos y malignos.

c. Metastasis. Es la propagaciéon de un foco canceroso a un 6rgano distinto de aquel en
gue se inici6. Ocurre generalmente por via sanguinea o linfatica. (Paz - Ares, 2009)

d. Carcinogénesis. Proceso durante el cual las mutaciones sucesivas convierten una

célula normal en un clon de células neoplasicas. (Ferbeyre, 2009)

Etiologia y Prevalencia
Ciertos factores son capaces de originar cancer en un porcentaje de los individuos

expuestos a ellos. Entre éstos se encuentran la herencia, los productos quimicos, las
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radiaciones ionizantes, las infecciones o virus, y traumas. Los investigadores estudian como
estos diferentes factores pueden interactuar de una manera multifactorial y secuencial para
producir tumores malignos. El cancer es, en esencia, un proceso genético. Las alteraciones
genéticas pueden ser heredadas, o producidas en alguna célula por un virus o por una lesiéon
provocada de manera externa. (Bruner, 2005)

a. Herencia. Se calcula que de un 5 a un 10% de los canceres tienen un origen
hereditario. Algunas formas de cancer son mas frecuentes en algunas familias: el cancer de
mama es un ejemplo de ello. El cancer de colon es mas frecuente en las familias con tendencia
a presentar polipos de colon. Una forma de retinoblastoma sélo aparece cuando esta ausente
un gen especifico. Estos genes, denominados genes supresores tumorales o antioncogenes,
previenen en condiciones normales la replicacién celular. Su ausencia elimina el control normal
de la multiplicacion celular. En algunos trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una
fragilidad intrinseca; estos procesos conllevan un riesgo elevado de cancer. (Villalva, 2007)

b. Sustancias Quimicas. El alquitran de hulla y sus derivados se considera altamente
cancerigenos. Sus vapores en algunas industrias (ej. Refinerias) se asocian con la elevada
incidencia de cancer del pulmén entre los trabajadores. El arsénico se asocia con cancer del
pulmoén, pues los trabajadores de minas de cobre y cobalto, fundiciones y fabricas de
insecticidas presentan una incidencia de este tipo de cancer mayor de lo normal. En los
trabajadores de las industrias relacionadas con el asbesto, la incidencia es de hasta 10 veces
mas que lo normal. El cigarrillo es otro agente cancerigeno, se ha determinado que la muerte
por cancer del pulmén es 6 veces mayor entre fumadores que entre no fumadores. El alcohol
es también un importante promotor; su abuso crénico incrementa de manera importante el
riesgo de canceres que son inducidos por otros agentes. (Villalva, 2007)

c. Radiaciones. Las radiaciones ionizantes son uno de los factores causales mas
reconocidos. La radiacién produce cambios en el ADN, como roturas o trasposiciones

cromosomicas en las que los cabos rotos de dos cromosomas pueden intercambiarse. La
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radiacién actia como un iniciador de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan
hasta convertirse en cancer después de un periodo de latencia de varios afios. Los rayos
ultravioletas del sol y los rayos X aumentan la propension a adquirir cancer de la piel y
leucemia. La excesiva exposicion a los rayos solares, por parte de personas de piel blanca,
aumenta el riesgo. (Villalva, 2007)

d. Infecciones o virus. Existen cada vez mas evidencias de que algunas infecciones
pueden llegar a provocar cancer y, en resumen, aquellas relacionadas con los canceres de
estbmago, higado, cérvix y con el sarcoma de Kaposi (un tipo especial de cancer que aparece
en enfermos de SIDA). Se ha relacionado la bacteria Helicobacter pylori con el cancer de
estdmago. Distintos estudios demuestran que personas infectadas con esta bacteria tienen
cuatro veces mas probabilidad de desarrollar este tipo de cancer.

El virus de Epstein-Barr se asocia con el linfoma de Burkitt y los linfoepiteliomas, el virus
de la hepatitis con la hepatocarcinoma, y el virus herpes tipo Il o virus del herpes genital con el
carcinoma de cérvix. Todos estos virus asociados a tumores humanos son del tipo ADN. El
virus HTLV, sin embargo, es del tipo ARN, o retrovirus; produce una leucemia humana.
Distintas investigaciones han demostrado que los oncogenes virales tienen una contrapartida
en las células humanas normales: es el protooncogén, u oncogén celular. Los productos de los
oncogenes (las proteinas que producen) son factores de crecimiento (0 proteinas necesarias
para la accion de tales factores de crecimiento), que estimulan el crecimiento de las células
tumorales. (Villalva, 2007)

e. Traumas. Se considera perjudicial la irritacibn mecanica producida sobre una porcion
de la piel y la friccion ejercida sobre lunares. El cancer de labio en los fumadores de pipa se
asocia con la irritacion crénica producida por la pipa sobre un grupo de células en el labio.

(Villalva, 2007).

Consecuencias del Cancer en la Calidad de Vida
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Entre las secuelas que deja el cancer, pueden agruparse en:

Sintomas Fisicos. Los mas comunes son los siguientes:

Dolor. Suele afectar al 40% de los pacientes en el diagnostico, durante la enfermedad o
tratamiento y a un 70-90% a aquellos con enfermedad avanzada.

Astenia. Es el cansancio mostrado por el 91% de los pacientes lo que le impide llevar
una vida normal. Suele producirse por la quimioterapia y radioterapia principalmente y puede
mantenerse una vez terminados los tratamientos.

Problemas Respiratorios. Son frecuentes y molestos en personas con cancer
avanzado.

Linfedema. Es el acumulamiento de linfa en una extremidad, generalmente el brazo
gue no se drena, por lo gue se produce una hinchazén.

Dificultades de Comunicacion. Es mas comun en pacientes con cancer de laringe,
esoéfago, cabeza y cuello y cerebral que afectan a la calidad de vida.

Problemas Relativos al Embarazo. Las mujeres suelen mostrar preocupacion acerca
de quedar embarazadas durante el tratamiento, el tratamiento del cAncer en mujeres
embarazadas es mas complicado y debe tener en cuenta el riesgo de la quimioterapia para el
feto, radioterapia o cirugia.

Infertilidad. La histerectomia, ooforectomia, la radiacién en érganos pélvicos y la
guimioterapia provocan infertilidad.

Olores. Como resultado de la enfermedad se pueden emitir olores, lo cual tiene un
fuerte impacto en las personas con cancer y puede provocar sintomas depresivos y aislamiento
social. Estos olores pueden resultar de estomas, fistulas urinarias o fecales o necrosis del
tumor que puede ocurrir en cavidades corporales o Ulceras superficiales.

Nauseay VOmito. Los protocolos de quimioterapia pueden inducir nauseas y vémitos,
inclusive el 24% de los pacientes suele experimentar reacciones de forma anticipatoria o

condicionada.
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Deficiencias Nutricionales y Carencia de Apetito. Los tratamientos pueden dafiar la
nutricion, por lo que hay que recurrir a la alimentacion por via enteral; asimismo, la pérdida de
apetito es frecuente en estados de cancer avanzado.

Sintomas Orales. En muchos aparecen infecciones, hemorragias gingivales,
estomatitis y mucositis, boca seca, cambios en el gusto, dificultad para masticar y pérdida de
piezas dentales.

Incontinenciay Problemas de Vejiga. Uno de los sintomas que informan con mayor
frecuencia los pacientes con cancer de préstata o con infecciones urinarias es la incontinencia
urinaria. En pacientes con cancer colorrectal hay frecuentes problemas de diarrea y
estreflimiento.

Problemas de Funcionalidad. Con cancer avanzado los pacientes suelen presentan
grandes dificultades para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, incluyendo el

autocuidado, movilidad, actividades fisicas y actividades de rol.

Sintomas Psicosociales.

Trastornos Psicopatoldgicos. La prevalencia de los trastornos de ansiedad va entre
15% al 23%, entre los que destacan: ataques de panico, ansiedad generalizada, fobias a los
tratamientos, fobia social y estrés postraumatico, dependiendo del tipo de cancery su
gravedad. Mientras que la prevalencia de depresién se encuentra entre el 23% a 35%, ello es
posible detectarlo por la intensidad del humor depresivo, la pérdida de interés y placer, el grado
de sentimientos de desesperanza, la culpa, la infravaloracion personal y la ideacion suicida
(Cruzado, 2010). De otro lado, los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo de suicido que
la poblacién general, siendo el periodo después del diagnéstico o en los momentos de recibir
malas noticias donde se hacen mas frecuentes, siendo el método de suicidio la sobredosis de
analgésicos y sedantes, y la mayoria de los casos ocurre en casa; por ello, es importante

evaluar la ideacion suicidad del paciente. Asimismo, el vivir con cancer afecta la percepcion y
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valoracion de uno mismo, principalmente por los cambios en su imagen corporal que alteran su
sentido de feminidad o masculinidad (Cruzado, 2010).

Personalidad y Estilos de Afrontamiento. Se asocia la Personalidad tipo C a las
personas que tienden a evitar o negar emociones, muestran falta de expresion emocional, mala

asertividad, sumision y aceptacion de la autoridad externa.

Capitulo Il — Resiliencia

El término resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el vocablo resilio, que
significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. La incorporacién de este concepto a
las ciencias sociales y de la salud es relativamente reciente. Inicialmente, la resiliencia fue
definida como la habilidad para desarrollar una adaptacion exitosa en un individuo expuesto a
factores biolégicos de riesgo o eventos de vida estresantes. En forma adicional, la resiliencia
implica también la habilidad de continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores.

Las ciencias sociales utilizaron el concepto de resiliencia para caracterizar a aguellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
psicolégicamente sanas y exitosas. Posteriormente, la resiliencia fue definida como la habilidad
para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y
productiva. En la literatura contemporanea, se denomina resiliencia a la habilidad individual
para prosperar ante el desafio de una experiencia estresante y/o traumatica.

Las ciencias de la salud han incorporado el término para referirse a la contrapartida
biol6gica y psicopatolégica de la resiliencia, y para describir una serie de procesos complejos
gue intervienen en la puesta en funcionamiento de los mecanismos bioldgicos responsables de
la resiliencia de un individuo.

En el &rea de la salud mental, la psicopatologia define como resiliencia emocional al
conjunto de los rasgos de la personalidad y de los mecanismos cognitivos desarrollados por un

individuo que le confieren proteccion ante situaciones adversas, impidiendo el desarrollo de un
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trastorno mental. De esta manera, la resiliencia se considera un proceso dinamico de desarrollo
gue permite una adaptacion positiva, para lograr un funcionamiento competente frente a un
trauma y/o estrés severo y prolongado (D’Alessio,)

American Psychological Association (APA, 2010), define la resiliencia como “el proceso
de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, tragedia, amenaza, o fuentes de tensién
significativas, como problemas familiares o de relaciones personales, problemas serios de
salud o situaciones estresantes del trabajo o financieras”, asi también enfatiza que “ser
resiliente no quiere decir que la persona no experimenta dificultades o angustias...e incluye
conductas, pensamientos y acciones que pueden ser aprendidas y desarrolladas por cualquier
persona” (parr. 4; citado por Baca, 2013).

No existe ninguna definiciébn universalmente aceptada de "resiliencia”, pero casi todas
las que figuran en la bibliografia son muy similares. Richardson y sus colaboradores (1990) la
describieron como "el proceso de lidiar con acontecimientos vitales disociadores, estresantes o
amenazadores de un modo que proporciona al individuo destrezas protectoras y defensivas
adicionales a las previas a la disociacion resultante del acontecimiento" (pag. 34). Higgins
(1994) retoma este planteo al definir la resiliencia como "el proceso de auto encauzarse y
crecer" (pag. 1). Wolin y Wolin (1993) la describen como "la capacidad de sobreponerse, de
soportar las penas y de enmendarse a uno mismo" (pag. 5). Estos autores explican que el
término "resiliente" se ha adoptado en lugar de otros anteriores que empleaban los
investigadores para describir el fendbmeno, como invulnerable, invencible y resistente, porque la
acepcion de "resiliente” reconoce el dolor, la lucha y el sufrimiento implicitos en el proceso
(citado por Manciaux, 2003).

Como se puede observar en lo anterior descrito y a como Cyrulnik lo menciona (2016)
ninguna disciplina puede, por si sola, ser totalmente explicativa en las cuestiones de la
resiliencia. En cambio, un equipo multidisciplinar que hace converger esclarecimientos variados

es capaz de proporcionarle a una persona en condicién de paciente una representacion
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coherente. Los recientes descubrimientos en neurobiologia subrayan el impacto en el
desarrollo de los medios afectivos, historicos y culturales. El ser humano puede moldear el

medio que a su vez le moldea: ésta es su principal libertad (Cyrulnik, 2016, p.27).

Modelo de Resiliencia— Connor y Davidson

El concepto de resiliencia hunde sus raices en los experimentos de Werner y Smith en
1982, aunque en los Ultimos afios ha cobrado especial relevancia, en relacién con el creciente
interés por el estudio de los mecanismos que promueven la adaptacion del ser humano. No
obstante, y a pesar de su actualidad, este concepto presenta cierta confusion terminoldgica,
siendo en ocasiones abordado como un resultado (como representa la postura de Bonanno,
2004) y en otras como un proceso, en la linea de la propuesta de Luthar, Cicchetti y Becker
(2000). Dichos autores formulan la resiliencia como “un proceso dinamico que comprende la
adaptacion positiva dentro de un contexto significativamente adverso”, dirigiendo su
investigacion hacia la identificacion de factores de riesgo y roteccion. Frente a éstos, un tercer
acercamiento considera la resiliencia como la capacidad o habilidad que tiene la persona para
afrontar el estrés. Al respecto, Connor y Davidson (2003) sugieren que la resiliencia es una
caracteristica multidimensional conformada por una serie de cualidades personales que
permiten al individuo prosperar frente a la adversidad.

Connor y Davidson crean una fundamentacién teérica sobre la resiliencia partiendo del
modelo de Richardson (2002), segun el cual la habilidad de una persona para afrontar sus
circunstancias se vera influenciada por el modo en que se ha adaptado previamente a otras
situaciones vitales, de manera que ante una nueva dificultad uno de los resultados posibles
llevara a la persona a alcanzar un mayor nivel de equilibrio biopsicoespiritual u homeostasis del
gue poseia inicialmente. Desde esta perspectiva, la resiliencia puede concebirse como una
medida de la habilidad para afrontar el estrés que resulta de la suma de diferentes

caracteristicas personales individuales que la literatura ha mostrado estar vinculadas a una
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adaptacion exitosa. Para definir estas caracteristicas, los autores se basaron en: (a) los
trabajos de Kobasa (1979) sobre la personalidad resistente (hardiness); (b) las caracteristicas
de resiliencia propuestas por Rutter (1985); (c) el trabajo de Lyons (1991) acerca de la
evaluacién de la paciencia y la tolerancia al estrés y/o al dolor; y (d) la apreciacién de los
factores espirituales relevantes para la supervivencia de los tripulantes de la expedicion de Sir

Edward Shackleton en la Antartida.

Factores de la Resiliencia

De acuerdo a la American Psychological Association (APA, 2010), se pueden sefialar:

* Tener relaciones de carifio y apoyo dentro y fuera de la familia, donde se fomenta el
amor y confianza, que provean de modelos a seguir, y que ofrezcan estimulos y seguridad.

* La capacidad para hacer planes realistas y seguir los pasos necesarios para llevarlos
a cabo.

+ Una vision positiva de si mismos, y confianza en sus fortalezas y habilidades.

* Destrezas en la comunicacién y en la solucion de problemas.

* La capacidad para manejar sentimientos e impulsos fuertes.

Factores de Resiliencia segun Connor y Davidson.

1. Persistencia — Tenacidad — Autoeficacia. Esta relacionado con la competencia
personal, la tenacidad y la persecucion de estandares elevados.

2. Control Bajo Presion. Es la confianza en la propia intuicién, tolerancia al afecto
negativo y efectos fortalecedores del estrés.

3. Adaptabilidad y Redes De Apoyo. Se refiere a la aceptacion positiva del cambio y
relaciones seguras.

4. Control y Propdsito. Se refiere al control de las situaciones.

5. Espiritualidad. Influencias espirituales.
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Resiliencia en Pacientes con Cancer

El diagnostico de una enfermedad trae grandes cambios a la vida de todo individuo.
Muchos, deciden negarse a la idea de padecer una condicién y se distancian fisica y
mentalmente de la misma; esto trae consecuencias negativas, ya que se ha comprobado que el
mayor porcentaje de pacientes que se recuperan, ha sido gracias a la actitud que toman hacia
la enfermedad. En este proceso la persona logra hacer frente a las situaciones adversas y se
involucra para lograr éxito. No es hacer lo que los demas quieren de esta persona, sino lo que
ella necesita hacer para obtener un bienestar psicofisico y sentirse bien.

La resiliencia involucra tanto factores intelectuales, como los intrapsiquicos e
interpersonales. Esta interaccién produce una respuesta adaptativa y sistémica que le brinda a
la persona un nivel de comprensidn elevado de todas las respuestas y ramificaciones
implicadas durante una enfermedad. En este caso, se logra identificar factores protectores, el
propésito en la vida y hasta se ve la enfermedad como una oportunidad para crecer. En otras
palabras, ante los retos de la enfermedad del cancer, se manifiestan emociones conducentes a
gue se le halle un beneficio a una experiencia estresante, lo cual permitird conocer mas sobre

la enfermedad y utilizar sus estrategias psicoterapéuticas para mejorar su calidad de vida.

Capitulo Ill — Calidad de Vida

Hace ya varias décadas que la Organizacion Mundial de la Salud definié “la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no Unicamente la ausencia de
enfermedad” (OMS, 2011). De esta definicién se desprende que la evolucion de la salud no
puede estar limitada a los factores clinicos tradicionales basados en variables puramente
bioldgicos (Soto, 2004). Debe valorarse tanto el estado objetivo de la salud, de funcionalidad y
de interaccion del individuo con su medio, como los aspectos mas subjetivos, que engloban el

sentido general de satisfacciéon del individuo y la percepcién de su propia salud. (Esteve, 1997)
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En un intento de dar respuesta a esta definicion mas amplia de la salud, surge a
mediados de los afios setenta. El término “calidad de vida”, comienza a definirse como un
concepto integrador que comprende todas las areas de la vida y hace referencia tanto a
condiciones objetivas como a componentes subjetivos de la persona. (Soto, 2004)

Sin embargo, el concepto de calidad de vida es extenso y ambiguo, si a un fenémeno
tan complejo como es la vida, se la despoja de su dimensién temporal (la cantidad), todos los
atributos restantes corresponden a la calidad.

La cantidad de vida se expresa en esperanza de vida en afios; tasas de mortalidad, etc.,
pero la calidad requiere de otro tipo de indicadores, por lo que definirla adquiere connotacion
filosofica. En razén a ello, a lo largo del tiempo ha sido definida de diferentes maneras.

BorthWick - Duffy en 1992 propusieron tres conceptualizaciones. Segun estas, la
calidad de vida ha sido definida como “la calidad de condiciones de vida de una persona; como
la satisfaccién que experimenta la persona con dichas condiciones de vida de una persona
junto a la satisfaccion que esta experimenta”. Felce y Perry en 1993, afiaden una cuarta
conceptualizacion: “calidad de vida como la combinacién de las escalas de valores,
aspiraciones y expectativas personales”. (Gémez, 2000)

Badia (2000) define la calidad de vida como la percepcion global de satisfaccion en un
determinado nimero de dimensiones clave; con especial énfasis en el bienestar del individuo.
Este término presenta distintos significados para distintas personas, pues el patrén con el que
un individuo valora su propia calidad de vida depende de su experiencia y de la distancia que
esté entre sus expectativas y sus logros.

La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona que le permite
una capacidad de actuacion o de funciona en un momento dado de la vida. Es un concepto
subjetivo, propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive como la

sociedad, la cultura, las escalas de valores.
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Segun la OMS, la calidad de vida es la “percepcion que un individuo tiene de su
situacion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, sus expectativas e intereses. Se trata de un concepto muy amplio
gue estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales
de su entorno”. (Begazo, 2006)

La calidad de vida podria definirse como la capacidad de una persona para
desempefiarse adecuadamente y de una forma satisfactoria para si misma en las areas
familiar, laboral y social. Esto implica no sélo que el paciente se haya reincorporado
adecuadamente a las areas citadas, sino que, ademas, y es lo mas importante, que éste
desempefié de su papel en ellas de una forma satisfactoria. Es evidente que antes que, en el
campo familiar, laboral y social, el paciente valorara su calidad de vida en el aspecto médico y
clinica. (Begazo, 2006)

Por lo que podemos concluir que la calidad de vida es un estado positivo desde todos
los puntos de vista. Es estar en la plenitud, es poder funcionar ciento por ciento fisicamente,
significa encontrarse en buenas condiciones, fuerte, resistente a las enfermedades o poder
sobreponerse rapidamente de ellas. Desde el punto de vista psiquico, es poder disfrutar,
hacerse cargo de las responsabilidades, combatir la tensién nerviosa y el estrés. Desde el
punto de vista emocional, es estar en paz. La persona que mantiene su calidad de vida es una
persona que se siente bien, vigorosa, entusiasmada, con la sonrisa propia del que se siente

bien en todas sus dimensiones.

Dimensiones de la Calidad de Vida

La calidad de vida pertenece al ambito de la subjetividad, pero tiene mucho que ver con

el mapa de la objetividad que envuelve a la persona. Los componentes utilizados habitualmente
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en la evaluacion de la calidad de vida, corresponden con los definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud: bienestar fisico, bienestar emocional y bienestar social.

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con la
salud. Las dimensiones que en forma global e integral comprenden la calidad de vida son:

Dimension Fisica. Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos del
tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener una calidad.

Funcién Fisica. Son las limitaciones de las actividades tanto fisicas y laborales, como:
el autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, rendimiento laboral, etc.

Sintomatologia. Ocurrencia de la falta de apetito, presencias de nauseas, calambres
musculares, edemas, sequedad en la piel y sintomas propios de la enfermedad.

Dimension Psicolodgica. Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas
como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.

Vitalidad. Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento.

Rol Emocional. Es cuando los problemas emaocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias, incluyendo reduccién en el tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y
disminucion del esmero en el trabajo.

Salud mental. Son los problemas de depresion, ansiedad los cuales afectan el control
de la conducta y el bienestar. Cognoscitivo: Comprende el proceso de comprension, juicio y
percepcion.

Dimension Social. Es la percepcion que el individuo tiene de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la

relacion enfermero - paciente y el desempefio laboral.
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El Bienestar Social. Mejora el estado de salud de la persona, favorece el manejo
racional de su enfermedad y ayuda a preservar la autonomia del individuo cuando aparece
alguna incapacidad funcional.

Funciédn social. Es como los problemas de salud fisica o0 emocional interfieren en la
vida social.

Funcién econdmica. Como los problemas de salud influyen en su situacién econémica.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio

El estudio fue descriptivo y de corte transversal.

Area de Estudio
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, especificamente en el departamento
de oncologia, este se encuentra ubicado al costado sur del colegio San Ramaén en la ciudad de

Ledn.

Unidad de Analisis

Pacientes diagnosticadas con cancer de mama.

Periodo de Estudio

Marzo-noviembre del 2019

Variable Independiente

Resiliencia

Variable Dependiente

Calidad de vida

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estara conformada por 30 pacientes diagnosticadas con cancer
de mama que asisten a control al &rea de oncologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello.

Tomando en cuenta que el tamafio de esta poblacién que asiste a quimioterapia
ambulatoria en el area de oncologia y que esta seleccionada para el estudio es muy pequefia,

serd utilizada en su totalidad como universo.
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Criterios de Inclusion
Los criterios a tomar en cuenta para seleccionar a los participantes seran:
1. Pacientes diagnosticadas con cancer de mama
2. Que hayan sido atendidas en el &rea de oncologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello.
3. Ser mayor de 18 afios.
4. Estar dispuesta a participar en el estudio, firmando para ello el correspondiente

consentimiento informado.

Fuente de Informacion
Primaria. Esta se obtuvo de la aplicacion de la Escala de resiliencia Connor-Davidson,
Resilience Scale (CD-RISC) y del Test de Calidad de vida QLQ-C30 a los participantes

seleccionados quienes proporcionaran los datos para la investigacion.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se gestioné con anticipacion una carta a la direccién de la
carrera de psicologia solicitando permiso a la directora del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Argtello, Leodn, la cual fue aceptada junto a la aprobacion del subdirector docente del
hospital, para hacer la inmersion inicial, proporcionaron una lista de las pacientes con cancer
de mama registradas en la base de datos digital, luego se acudid a las oficinas de estadisticas
donde se tuvo acceso a los expedientes de las pacientes, se anotaron datos informativos de
contacto y se fueron seleccionando de acuerdo a los criterios de la investigacion.
Posteriormente se contacto via telefénica a cada participante y solicitar el acceso para su
participacion en el estudio, asi como la comprobacion de la ubicacion de su residencia actual.
Seguidamente se procedio a la busqueda de las pacientes mediante las visitas casa a casa,
alguna de las cuales implico viajes a varios municipios de Leén, donde contacto directo

presencial, asi, se explico los objetivos del estudio, la problemética, el aporte que se brindara
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con los resultados, la importancia de su participacion y que este estudio solamente tuvo fines
académicos, ademas se les solicito la firma del consentimiento informado, una vez firmado se
procedi6 a la aplicacién de los instrumentos que midieron las variables en cuestiéon, estos
instrumentos se ordenaron de tal forma que el paciente comprendiera las instrucciones de
llenado, asi mismo se les recordd el valor confidencial de la informacion y su identidad.

Previo a esto se realizdé una prueba piloto de los instrumentos con el objetivo de verificar
su comprension y de detectar dificultades, de las cuales se hicieron modificaciones sin alterar

su contenido.

Control de Sesgos
Tabla 1l

Control de sesgos del estudio

Sesgos Control
La poblacion de estudio serd seleccionada por
Sesgo de seleccién de la medio de criterios de inclusién para lograr que los
poblacion sujetos presenten las caracteristicas que se desean
investigar.

Se aplicaran instrumentos estandarizados que
comprendan el fendbmeno de estudio que se desea
explorar.

Sesgos de instrumentos de
recopilaciéon de informacion

La aplicacion de los instrumentos se llevara a cabo
en un ambiente con condiciones Optimas que
aseguren a los participantes la concentracion al

Sesgos ambientales momento de responder las preguntas, se
consideraran también elementos como la
iluminacion, ventilacion, privacidad, muebles,
ausencia de distractores.

Para que los participantes comprendan el
Sesgos de no repuestas procedimiento de recoleccién de datos se explicara
con un lenguaje claro y sencillo.




RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA 29

Sesgos Control

Al finalizar la aplicacion de los diferentes
instrumentos se revisaran para verificar que sean
llenados en su totalidad.

Al momento del procesamiento y analisis de la
Sesgos del investigador. informacién los investigadores no haran inferencias
gue alteren los resultados de los datos obtenidos.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Para obtener la informacion sociodemografica los investigadores estructuraran una ficha
de informacion sociodemogréafica donde se puedan recopilar los datos que sean necesarios
para esta investigacion, en este caso, el nombre o iniciales del participante, el sexo, la edad, el
estado civil, el nivel o grado académico de los estudios realizados, la ocupacion, el numero de

hijos, religion, el tipo de diagndstico y el estadio de la enfermedad.

Escala de resiliencia Connor-Davidson. Resilience Scale (CD-RISC)

Considerada como uno de los instrumentos més prometedores para evaluar la
resiliencia (White, Driver y Warren, 2008) y que ha tenido una gran difusién en los ultimos afios.
Los autores partieron del modelo de Richardson (2002), segun el cual la habilidad de una
persona para afrontar sus circunstancias se vera influenciada por el modo en que se ha
adaptado previamente a otras situaciones vitales, de manera que ante una nueva dificultad uno
de los resultados posibles llevara a la persona a alcanzar un mayor nivel de equilibrio
biopsicoespiritual u homeostasis del que poseia inicialmente. Desde esta perspectiva, la
resiliencia puede concebirse como una medida de la habilidad para afrontar el estrés que
resulta de la suma de diferentes caracteristicas personales individuales que la literatura ha
mostrado estar vinculadas a una adaptacion exitosa. Para definir estas caracteristicas, los
autores se basaron en: (a) los trabajos de Kobasa (1979) sobre la personalidad resistente
(hardiness); (b) las caracteristicas de resiliencia propuestas por Rutter (1985); (c) el trabajo de

Lyons (1991) acerca de la evaluacion de la paciencia y la tolerancia al estrés y/o al dolor; y (d)
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la apreciacidn de los factores espirituales relevantes para la supervivencia de los tripulantes de
la expedicion de Sir Edward Shackleton en la Antéartida.

Como resultado construyeron esta escala que consta de 25 items que se responden en
escala estilo likert con valores desde 0 = “en absoluto” hasta 4 = “casi siempre”. El constructo
se compone de cinco factores (Connor & Davidson, 2003): persistencia-tenacidad-autoeficacia
(items: 10, 11, 12, 16, 17, 23, 24, 25); control bajo presién (6, 7, 14, 15, 18, 19, 20);
adaptabilidad y redes de apoyo (1, 2, 4, 5, 8); control y propoésito (13, 21, 22) y espiritualidad (3,
9). Las puntuaciones de cada item se suman y se interpreta que, a mayor puntuacién en cada
dimensién, mas indicadores de resiliencia muestra el individuo. De igual forma se interpreta que
la sumatoria de los items brinda la medida global de resiliencia, la cual se incrementa en
proporcion directa con las puntuaciones que van desde 0 a 100. Para su interpretacion se

asigno puntos de corte en nivel bajo de 0-75, nivel medio de 76-85 y nivel alto de 86-100.

Consistencia Interna. Los valores de la consistencia interna resultan altamente
satisfactorios para todas las dimensiones originales de la prueba, con excepcion de la
espiritualidad, que puede ser explicado por el escaso nimero de items que lo conformaron. En
la validacion inicial del instrumento se obtienen valores similares para todos los factores, al
igual que para la confiabilidad global de la prueba (Connor & Davidson, 2003). Segun la
aplicacion del a de Cronbach en cada dimension los resultados son: Autoeficacia -Tenacidad
.822; Control bajo presion .684; Adaptabilidad y redes de apoyo .677; Control y propdsito .669;
Espiritualidad .344 y Resiliencia-25 .906.

A modo de integracion, puede afirmarse que el instrumento posee una:

» Satisfactoria consistencia interna para cualquiera de sus versiones.

» Excelente estabilidad temporal tanto para la resiliencia medida globalmente como para

las dimensiones que la integran.



RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA 31

» Excelente ajuste al constructo con una agrupacién en cuatro factores para la versiéon

de 25 items si lo requiere. (Broche Pérez, et al, 2012).

Test de Calidad de Vida QLQ-C30

Elaborado por el equipo de Estudio de la Calidad de Vida de la Organizacién Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC) en el afio 2001. El EORTC QLQ-
C30, sus siglas del inglés Quality of Life Questionnaire, es un cuestionario especifico para
cancer, que se encuentra validado para ser aplicado en méas de 80 idiomas, estando
compuesto por 30 items que reflejan la dimensionalidad multiple de la calidad de vida,
valorando aspectos fisicos, emocionales, sociales y en general el nivel de funcionalidad de los
pacientes diagnosticados de cancer.

El QLQ - C30 es la tercera versién del cuestionario, representa la mas actual de las
versiones que se han ido sucediendo desde el QLQ - C36, buscando mejorar las propiedades
psicométricas del cuestionario inicial. Incluye 30 items que se agrupan en cinco escalas
funcionales (funcionamiento fisico, social, emocional, cognitivo y rol), tres escalas de sintomas
(fatiga, dolor, nauseas y vomitos), una escala global de salud/calidad de vida y un nimero de
items individuales relacionados con los sintomas de la enfermedad y su tratamiento, asi como
un item de impacto econémico.

Las respuestas a los items de las escalas se refieren a “la semana pasada,” excepto la
escala de funcionamiento fisico del paciente cuyo marco temporal es el presente. Dichas
respuestas obedecen a un formato tipo Likert, que oscila entre 1 (“En absoluto”) y 4 (“Mucho”).
Ningun item aparece en dos escalas a la vez y las escalas se agrupan en tres areas: estado
global de salud y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), funcionamiento y sintomas:”

Estado global de salud. Apreciacion de la autoevaluacion de su situacion personal

respecto a las perspectivas de su salud y calidad de vida.
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Area de funcionamiento. Grado en que la salud limita las actividades fisicas y
laborales; estd conformada por cinco escalas funcionales (funcionamiento fisico, actividades
cotidianas, funcionamiento emocional, funcionamiento cognitivo y funcionamiento social).

Area de sintomas. Presencia o la ocurrencia de sintomas propios de la enfermedad,;
esta conformado por tres escalas de sintomas (fatiga, dolor, nauseas y vomitos) y seis items
independientes (disnea, insomnio, anorexia, estrefiimiento, diarrea e impacto econémico).

Para facilitar la interpretacion, todas las escalas y las puntuaciones de los items se
transforman linealmente en una escala de 0 a 100. Para las cinco escalas funcionales y la
escala global de calidad de vida, las respuestas de los items se recodifican para que una
puntuacion mas alta represente un mejor nivel de funcionamiento. Para las escalas e items
orientados a sintomas, una puntuacion mas alta corresponde a un nivel mas alto de sintoma.
(Aaronson et al. 1993).

La calificacién se hara mediante una Escala con formato tipo Likert teniendo un valor
de: En absoluto = 1, Un poco = 2, Bastante = 3 y Mucho = 4. En caso de los items 29 y 30 se
evallan con una Escala de tipo Diferencial Semantico donde: 1 = Pésimay 7 = Excelente. Los
items 1 al 7 obtienen un valor de 1 = Siy 2 = No. Considerandose el rango de las puntuaciones
directas por area: Estado global de salud = 2 — 14, Area de funcionamiento = 15 — 60 y Area de
sintomas = 13 — 52.

El principio para puntuar estas escalas es el mismo en todos los casos: 1). Estimar el
promedio de los items que contribuyen a la escala; esta es la puntuacion total. 2). Utilizar una
transformacion lineal para estandarizar la puntuacion total, de modo que las puntuaciones
oscilen entre 0 y 100; una puntuaciéon mas alta representa un nivel mas alto ("mejor") de
funcionamiento, o un nivel mas alto ("peor") de sintomas. 3). Puntuacion muy mala en percentil
25, mala en percentil 50, regular en percentil 75 y buena en percentil 100.

Resumen técnico. En términos practicos, si los items 11, 12, ... In estan incluidos en una

escala, el procedimiento es el siguiente:
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Puntaje Crudo. Calcular la puntuacién bruta:

Puntuacion bruta=PB (11 + 12 +... +In) /' n

n = cantidad de items seleccionados.

Transformacion lineal. Aplicar la transformacion lineal a 0-100 para obtener la
puntuacion S, Puntuacion por Escala.

Escalas funcionales: S =[1 - (PB — 1) / rango] * 100

Escala de sintomas / items y el estado global de salud/calidad de vida: S = [(PB — 1) /
rango] * 100

El rango es la diferencia entre el valor maximo posible de PB y el valor minimo posible.
El QLQ-C30 se ha disefiado para que todos los elementos de cualquier escala adopten el
mismo rango de valores.

Por lo tanto, el rango de PB es igual al rango de los valores del articulo. La mayoria de
los elementos se puntian de 1 a 4, lo que da un rango = 3. Las excepciones son los elementos
gue contribuyen al estado de salud global / calidad de vida, que son preguntas de 7 puntos con
un rango = 6, y los elementos iniciales Si/ No del QLQ-C30 que tiene rango = 1.

Tabla 2

Interpretacion del test de Calidad de Vida QLQ C30

Areas Escalas items Rango del item  Puntaje

Estado global de salud

; . Estado global de salud 29, 30 6 2-14
y calidad de vida 9 !
Funcion fisica 1-2-3-4-5 1
i Actividades cotidianas 6-7 1
Area de .
. . Rol emocional 21-22-23-24 3 15-60
funcionamiento ., .
Funcion cognitiva 20-25 3
Funcién social 26 — 27 3
Fatiga 10-12-18 3
Dolor 9-19 3
Nauseas y vomitos 14 -15 3
Area de sintomas Disnea 8 3 13-52
Insomnio 11 3
Anorexia 13 3
Estrefiimiento 16 3
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Areas Escalas items Rango del item  Puntaje
Diarrea 17 3
Impacto econémico 28 3

Validacién del Cuestionario. El cuestionario QLQ-C30 de la EORTC se emplea
actualmente en varios tipos de estudio en sujetos con cancer y en la practica clinica diaria, este
es el cuestionario de calidad de vida mas empleado en ensayos clinicos en Europa, y es
también ampliamente utilizado en América y en el resto del mundo.

El cuestionario QLQ-C30 es un cuestionario especifico para cancer, se encuentra
validado para ser aplicado en mas de 80 idiomas y estd compuesto por 30 preguntas o items
que valoran la CV en relacién a aspectos fisicos, emocionales, sociales y en general el nivel de
funcionalidad de los pacientes con diagnéstico de cancer, este cuestionario evalla la CV de la
Gltima semana posterior a la aplicacion. La fiabilidad del QLQ-C30 es adecuada, con los

valores de Alpha de Cronbach entre 0,52 y 0,89 en las diferentes escalas.

Plan de Anélisis

La digitacion de los datos, sera por medio del programa estadistico para Ciencias
Sociales SSPS versién 22. En el analisis de los datos se aplicaran estadisticas descriptivas
(medidas de frecuencia y tendencia central) de los niveles de resiliencia y sus factores, asi
como el tipo calidad de vida y la relacion de ambas variables.

Para determinar la existencia de la relacién entre la resiliencia y calidad de vida se
utilizara el célculo Estadistico Chi Cuadrado de Pearson. Los resultados para una mejor
comprension, seran presentados a través de tablas y graficos con sus respectivas

interpretaciones.
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Operacionalizacion de Variables

Tabla 3

Operacionalizacion de las variables del estudio

35

o
(=
. Definicion Definicion . . 2
Variable ) Dimensiones Valor =
conceptual operacional 2
2
Sexo biolégico del Sexo del Hombre .
Sexo . . Nominal
paciente. paciente Mujer
- Tiempo 18 -
Edad cronolégica transcu[r)ri do
comprendida desde desde el Joven adulto 35 =
Edad la fecha de e Adulto medio 36 — %
nacimiento hasta la nacimiento o
: hasta la fecha Adulto mayor 64
actualidad. )
del estudio. > 65
Condicién de una
persona segun el Soltera
registro civil en Estado civil Casada
Estado civil  funcion de si tiene o actual de la Unién libre Nominal
no parejay su persona. Viuda
situacién legal Divorciada
respecto a esto.
e Ninguno 8
Cantidad de hijos Clasificacion g
Numero de : : segun la Uno a tres . °
hios que tiene hasta la cantidad de ) Razén R
) fecha actual. , , Cuatro a seis S
hijos que tiene. . S
Siete a nueve it
Familia nuclear
Clasificacion de las . o e
. , Tipo de familia Familia sin hijos
Tioo d familias segun el |
|po. X € namero de alque Familia de padres
familia habitantes v el pertenece la
y paciente. separados
parentesco. .
Familia extensa
Espacio geograficoy  Clasificacion
Zona social con del tipo de Urbana :
. . L Nominal
residencia caracteristicas contexto Rural
propias. social.
Es el maximo nivel Nivel de Sin estudios
- . estudio ‘i
Grado de oficial de estudio Basicos .
di alcanzado ) Ordinal
estudios alcanzados por la hasta la Medios
persona. actualidad Superiores
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w
»

o
(=
: Definicién Definicién : . 2
Variable . Dimensiones Valor £
conceptual operacional 2
2
Catolica
_ Evangélica
Conjunto de _
creencias religiosas, Credo religioso Adventista
Religion de normas de gue profesa la Mormona Nominal
comportamleljto y de persona. Testigo de Jehova
ceremonias.
Moraba
Ninguna
Ama de casa
Cajera
Trabajo que Comerciante
L, Trabajo que ~ :
Ocupacion o . desempenia el Costurera Nominal
desempeiia el sujeto. .
sujeto. Docente
Enfermera
Productora
Periodo actual 1-5 meses
Periodo cronoldgico en que la 6-11 meses
T_|em|r?o gle gn gue la persona persona tiene 1-2 afios Razén
diagnostico tiene presenta una la enfermedad .
enfermedad. desde el 3-4 anos
diagndstico. 2 5 afos
Clasificacion del Estadios de Estadio |
Estadio de c(,ar?cer con ﬂ,nes cla5|f|caC|on Estadio Il Nominal
enfermedad clinicos, segun el del cancer de )
desarrollo del mismo. mama. Estadio Il
Tratamiento
Tipo de tratamiento que ha o )
Tratamiento segun las recibido el Quimioterapia Nominal
recibido caracteristicas paciente luego  Cirugia y quimioterapia
clinicas del paciente. del
diagndstico.
) ) Quimioterapia
Tratamiento que Tratamiento o .
Tratamiento  recibe el paciente en  reciente que  R€POSO de quimioterapia .
. Lo Nominal
actual el momento de ha tenido el Cirugia
obtener datos. paciente. Ninguno
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w
~

e
Definicié Definicid S
. efinicion efinicion . .
Variable . Dimensiones Valor £
conceptual operacional 2
2
Quincenal
. . . Periodos en Mensual
Frecuencia Periodo de tiempo en Le recibe ensua
del que recibe el t‘jatamiemo Cada dos meses Nominal
tratamiento tratamiento.
actualmente. Cada tres meses
Ninguno
Diabetes
Enfermedades Hipertension
Enfermedad crénica  crénicas que el
Enfermedad er r _ q Enfermedad Renal
- adicional al cancer paciente - .
cronica Cronica Nominal
dicional gue presentan los padece
adiciona pacientes_ ademés de| Diabetes e hipertensi()n
cancer. Diabetes y ERC
Ninguna
Persistencia-tenacidad-
autoeficacia. S
Capacidad La 2
esencialmente . untuacion =
: Capacidad de pun S
humana y universal las DErsonas c | bai » maxima es T
qgue involucra al ser P ontrol bajo presion. de 100 2
de tener un c
humano por puntos, con o
. desarrollo (@)
completo; es decir su 6ptimo en puntos de o
Resiliencia espiritualidad, sus SitFL)JaCiOI’]eS Adaptabilidad y redes de corte en 2
sentimientos, sus - apoyo. nivel bajode 2
o trauméticas o . o
experiencias y 0-75, nivel =
. ) estresantes . 0
cogniciones, siendo medio de Q
. compuesto por . o
determinante en el cinco factores Control ‘it 76-85 y nivel 9
desarrollo de las ' ontroty propostto. alto de 86-
personas. 100 §
w
Espiritualidad
Percepcion que un La frecuencia Puntuacion 9
individuo tiene de su  en que percibe Estado global de salud muy mala, g <
. situacién en la vida, las diferentes en percentii T ¢
Calidad de i = C
. en el contexto de la areas de 25, malaen § -
vida . . . . C
cultura y del sistema  funcionalidad percentil 50, & |
de valores en los que cotidianamente  Area de funcionamiento regular en g 1
vive y en relacién ya sea por el percentil 75
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=
Definicid Definicid S
. efinicion efinicion . .

Variable . Dimensiones Valor £
conceptual operacional 2
=

con sus objetivos, factor fisico, y buena en

Sus expectativas e  mental, cultural i ) percentil 100

intereses. o social. Area de sintomas

Consideraciones Para Garantizar los Aspectos Eticos

Esta investigacion se basoé en las normativas éticas APA (2010):

1. Los pacientes en la investigacion participaran de forma voluntaria, para ello tendran
gue firmar un consentimiento informado. En dicho consentimiento se informa sobre los
objetivos y metodologia a utilizar en la investigacion.

2. Los participantes tendran la libertad de retirarse del estudio cuando asi lo consideren
conveniente.

3. La informacion proporcionada por los participantes sera confidencial.

4. Se entregara una copia del estudio a la direccion del hospital y se brindara una
retroalimentacion a los participantes.

5. Los datos se utilizardn Unicamente con fines investigativos.

6. Todo el proceso de la recoleccion de la informacion se realizara con el debido respeto

y responsabilidad para los participantes.
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Resultados

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion en estudio

Se logré la participacion de 30 pacientes cuyas las caracteristicas sociodemogréficas se
reflejan en la tabla 4. Se observa el total de participantes mujeres (100%) con una edad
predominante en adultez media (66.7%), de estado civil casada (63.3%), el 46.7% tiene de uno
a tres hijos y el 76.7% pertenece a una familia extensa. Se reporté una mayor procedencia
urbana de 73.3%, con un grado de estudios del 26.7% de primaria incompleta. La mayoria
(63.3%) profesa la religion catdlica y son ama de casa (53.3%).

Sobre datos de la enfermedad, se observo en la tabla 5 que predominan pacientes cuyo
tiempo de diagndstico ha sido de uno a dos afios (48.7%), en una clasificacion de estadio Il del
cancer (563.3%). El 96.7% de las pacientes ha recibido tratamiento de cirugia y quimioterapia
luego de haber sido diagnosticadas; al momento de aplicar los instrumentos, casi dos tercios de
las pacientes (63.3) estaba en proceso de quimioterapia, tratamiento que en un 53.3% ha sido
aplicado mensualmente. El 33.3% de las participantes no padece una enfermedad crénica
adicional como hipertension, diabetes o enfermedad renal crénica.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio (N=30)

Variable Clasificacién Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujer 30 100.0%
Hombre 0 0%
Adulto joven 2 6.7%

Edad Adulto medio 20 66.7%
Adulto mayor 8 26.7
Soltera 2 6.7%
Casada 19 63.3%

Estado Civil Union libre 1 3.3%
Divorciada 3 10.0%

Viuda 5 16.7%
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Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Ninguno 1 3.3%
NGmero de hijos Uno atres 14 46.7%
Cuatro a seis 12 40.0%
Siete a nueve 3 10.0%
Familia nuclear 5 16.7%
Tipo de familia Familia sin hijos 1 3.3%
Familia de padres separados 1 3.3%
Familia extensa 23 76.7%
2ona de residencia Zona urbana 22 73.3%
Zona rural 8 26.7%
Primaria incompleta 8 26.7%
Primaria completa 5 16.7%
Secundaria incompleta 3 10.0%
Grado de estudios Secundaria completa 7 23.3%
Técnico incompleto 0 0.0%
Técnico completo 3 10.0%
Universitaria incompleta 2 6.7%
Universitaria completa 2 6.7%
Catdlica 19 63.3%
Evangélica 7 23.3%
Adventista 0 0.0%
Religion Mormona 0 0.0%
Testigo de Jehova 3 10.0%
Moraba 1 3.3%
Ninguna 0 0.0%
Ama de casa 16 53.3%
Cajera 1 3.3%
Comerciante 8 26.7%
Ocupacion Costurera 2 6.7%
Docente 1 3.3%
Enfermera 1 3.3%
Productor agricola 1 3.3%
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Tabla 5

Caracteristicas sobre la enfermedad de la poblacion de estudio (N=30)

41

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Uno a cinco meses 2 6.7%
Seis a once meses 8 26.7%
Tiempo de diagnostico  Uno a dos afios 14 46.7%
Tres a cuatro afios 4 13.3%
Mas de cuatro afos 2 6.7%
Estadio | 4 13.3%
Estadio de enfermedad Estadio Il 16 53.3%
Estadio IlI 10 33.3%
Quimioterapia solamente 1 3.3%
Tratamiento recibido o o )
Cirugia y quimioterapia 29 96.7%
Quimioterapia 19 63.3%
Tratamiento actual Reposo de quimioterapia 10 33.3%
Ninguno 1 3.3%
Quincenal 2 6.7%
Mensual 16 53.3%
Frecuencia del
Cada dos meses 9 30.0%
tratamiento
Cada tres meses 1 3.3%
Ninguno 2 6.7%
Diabetes 4 13.3%
Hipertension 8 26.7%
Enfermedad Renal Crénica 3 10.0%
Enfermedad crénica ] ) .
Diabetes e hipertension 3 10.0%
Diabetes y ERC 2 6.7%
Ninguna 10 33.3%
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Factores de resiliencia y nivel total de resiliencia presente en pacientes con cancer de

mama

De los cinco Factores de Resiliencia, incluidos en la escala de resiliencia de Connor y
Davidson, se observa en la tabla 5 la predominancia del Factor Control y Propdsito con un

73.3%, seguido por el Factor Adaptabilidad y Redes de Apoyo (66.7%), ambos con un Nivel
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Alto en su presentacion individual. La tabla 6 representa el Nivel de Resiliencia que tienen las

30 pacientes donde se identifica un Nivel de Resiliencia Alta en el 80.0% de la poblacion.

Tabla 6

Clasificacién por nivel de los factores de resiliencia en pacientes con cancer de mama que

asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (N=30)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 10.0%
PerS|sFenc_|a-tenaC|dad— Medio 13 43.3%
autoeficacia.
Alto 14 46.7%
Bajo 5 16.7%
Control bajo presion. Medio 12 40.0%
Alto 13 43.3%
Bajo 1 3.3%
Adaptabilidad y redes de apoyo. Medio 9 30.0%
Alto 20 66.7%
Bajo 3 10.0%
Control y propésito. Medio 5 16.7%
Alto 22 73.3%
Bajo 1 3.3%
Espiritualidad Medio 12 40.0%
Alto 17 56.7%

Tabla 7
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Nivel de resiliencia en pacientes con cancer de mama que asisten al Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello (N=30)

Variable Frecuencia Porcentaje
Baja 4 13.3%
Media 2 6.7%
Nivel de Resiliencia
Alta 24 80.0%
Total 30 100.0%

Areas y Tipo de Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama

En la Tabla 8 se establece que, de las Areas de la Calidad de Vida, el Area de Estado

de Salud y Calidad de Vida predomina con un 73.3% en Nivel Alto, seguido por el Area de

Funcionamiento con un Nivel Regular de 66.7%. Del total de pacientes con cancer de mama

que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello, tres quintos (60.0%) presentan

un Tipo de Calidad de Vida Buena, evidenciado en la Tabla 9.

Tabla 8

Distribucién por Nivel de las Areas de la Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama

gue asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (N=30)

Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 0 0.0%

Estado de Salud y Bajo 0 0.0%
Calidad de Vida Regular 8 26.7%
Alto 22 73.3%

Muy bajo 0 0.0%

Area de Bajo 3 10.0%
Funcionamiento Regular 20 66.7%
Alto 7 23.3%

Area de Sintomas Muy bajo 17 56.7%
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 33.3%
Regular 3 10.0%
Alto 0 0.0%

Tabla 9
Tipo de percepcion de Calidad de Vida en pacientes con cancer de mama que asisten al

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello (N=30)

Frecuencia Porcentaje
Muy mala 0 0.0%
Tipo de Calidad de Mala 0 0.0%
Vida Regular 12 40.0%
Buena 18 60.0%

Relacién entre Resilienciay Calidad de Vida que presentan las pacientes con cancer de
mama.

Al correlacionar las Areas de la calidad de vida con el Nivel de Resiliencia se obtiene,
en la tabla 10, que el Area Funcionamiento tiene relacion estadisticamente significativa con el
Nivel de Resiliencia en 0.044 (p < 0.05), asi mismo, destaca con mayor puntuacion el
complemento del Area de Estado de Salud y Calidad de Vida en un Buen Nivel junto a una Alta
Resiliencia en un 50.0%, seguido del 43.3% del Area de Sintomas en nivel Muy Malo junto a
una Resiliencia Alta.

En la tabla 11, igualmente se observa un buen nivel de significancia en .006 (p < 0.05)
para el Factor Espiritualidad que muestra una relacion estadisticamente significativa con la
Calidad de Vida; este factor de Espiritualidad, junto al Factor Control y Propésito, obtienen una

puntuacion de 46.7%, respectivamente, en relacién a una Buena Calidad de Vida.
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Al correlacionar los factores de la resiliencia y las areas de la calidad de vida se obtuvo

que todos los factores de la resiliencia tienen relacion estadisticamente significativa para el Chi-

cuadrado de Pearson con el area de Sintomas de la Calidad de Vida, para el factor

Persistencia, tenacidad y autoeficacia en .000 (tabla 12), el factor resistencia en .001 (tabla 13),

el factor adaptabilidad y redes de apoyo en .032 (tabla 14), para el factor Control y Propdsito en

.010 (tabla 16) y el factor espiritualidad en .013 (tabla 17). A su vez, en la tabla 15, el factor

control y proposito tiene relacion estadisticamente significativa con el area de estado de salud y

calidad de vida en .010 para el Chi-cuadrado de Pearson.

En la Tabla 18 se establece que el 56.7% de las pacientes con cancer de mama

presentan en conjunto un Nivel Alto de Resiliencia y una Buena Calidad de Vida, agregado a

ello, muestra que existe relacion estadisticamente significativa .045 (p < 0.05) entre el nivel de

resiliencia y la percepcion de la calidad de vida de las pacientes.

Tabla 10

Correlacion entre las Areas de la Calidad de Vida y el Nivel de Resiliencia identificado en las

pacientes con cancer de mama (N=30)

Resiliencia
Baja Media Alta
F % F % F %
Muy malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Estado de Salud y Malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Calidad de Vida Regular 0 0.0% 5 16.7% 3 10.0%
Bueno 2 6.7% 5 16.7% 15 50.0%
Chi-cuadrado de Pearson gl Sig. asintonica
4.432 2 .109
Muy malo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Funcionamiento Malo 0 0.0% 3  10.0% 0 0.0%
Regular 1 3.3% 7 23.3% 12 40.0%
Bueno 1 3.3% 0 0.0% 6 20.0%
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Resiliencia
Baja Media Alta
F % F % F %
Chi-cuadrado de Pearson gl Sig. asintonica
9.814 4 .044
Muy malo 0 0.0% 4 13.3% 13 43.3%
Malo 1 3.3% 4 13.3% 5 16.7%
Sintomas
Regular 1 3.3% 2 6.7% 0 0.0%
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Chi-cuadrado de Pearson gl Sig. asinténica
8.859 4 .065

Nota: Cada correlacion entre las areas de la calidad de vida y el nivel de resiliencia incluye la descripcion

del Chi-cuadrado de Pearson, los grados de libertad (gl) y el nivel de significancia.

Tabla 11

Correlacion entre los Factores de Resiliencia y el Tipo de la Calidad de Vida identificados en las

pacientes con cancer de mama (N=30)

Calidad de Vida

Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 3 10.0% 0 0.0%
Persistencia-tenacidad- )
o Medio 0 0.0% 0 0.0% 5 16.7% 8 26.7%
autoeficacia.
Alto 0 0.0% 0 0.0% 4 13.3% 10 33.3%
Chi-cuadrado de Pearson gl  Sig. asintnica
5.275 2 0.072
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 4 13.3% 1 3.3%
Control bajo presion. Medio 0 0.0% 0 0.0% 3 10.0% 9 30.0%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 5 16.7% 8 26.7%
Chi-cuadrado de Pearson gl  Sig. asinténica
4.471 2 107

Bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3%
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a7

Adaptabilidad y redes de
apoyo.

Control y propésito.

Espiritualidad

Calidad de Vida

Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % %
Medio 0 0.0% 0 0.0% 5 16.7% 4 13.3%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 7 23.3% 13 43.3%
Chi-cuadrado de Pearson gl  Sig. asinténica
1.782 2 410
Bajo 0 0.0% 0 0.0% 3 10.0% 0 0.0%
Medio 0.0% 0 0.0% 1 3.3% 4 13.3%
Alto 0.0% 0 0.0% 8 26.7% 14 46.7%
Chi-cuadrado de Pearson gl  Sig. asinténica
5.455 2 0.065
Bajo 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.3%
Medio 0 0.0% 0 0.0% 9 30.0% 3 10.0%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 3 10.0% 14 46.7%
Chi-cuadrado de Pearson gl  Sig. asinténica
10.331 2 0.006

Nota: Cada correlacion entre los factores de resiliencia y el nivel de calidad de vida incluye la descripcion

del Chi-cuadrado de Pearson, los grados de libertad (gl) y el nivel de significancia.

Tabla 12

Correlacion entre el Factor de Resiliencia Autoeficacia y el Area de Sintomas de la Calidad de

Vida identificados en las pacientes con cancer de mama (N=30)

Area de Sintomas

Muy mala Mala Regular Buena

F % F % F % F %
Persistencia, Bajo 0 00% 3 10.0% 0 0.0% 0 0.0%
tenacidad y Medio 0 00% O 0.0% 5 16.7% 8 26.7%
EWREEEEE Alto 0 00% 0 00% 5  167% |9  30.0%
Total 0 00% 3 10.0% 10 33.0% 17 56.7%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson = Valor: 30.024; gl: 4 y Significancia asint6tica: .000
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Tabla 13

Correlacion entre el Factor de resiliencia Resistencia y el Area de Sintomas de la Calidad de

Vida identificados en las pacientes con cancer de mama (N=30)

Area de Sintomas

Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Bajo 0 00% 3 10.0% 2 6.7% 0 0.0%
Resistencia Medio 0 00% O 0.0% 4 13.3% 8 26.7%
Alto 0 00% 0 0.0% 4 13.3% 9  30.0%
Total 0 00% 3 100% 10 33.0% 17 56.7%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson = Valor: 18.500; gl: 4 y Significancia asint6tica: .001

Tabla 14

Correlacion entre el Factor de resiliencia Adaptabilidad y el Area de Sintomas de la Calidad de

Vida identificados en las pacientes con cancer de mama (N=30)

Area de Sintomas

Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Bajo 0 00% O 0.0% 1 3.3% 0 0.0%
Adaptabilidad Medio 0 00% 3 10.0% 1 3.3% 5 16.7%
Alto 0 00% O 0.0% 8 26.7% 12 40.0%
Total 0 00% 3 10.0% 10 33.0% 17 56.7%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson = Valor: 10.541; gl: 4 y Significancia asint6tica: .032

Tabla 15
Correlacion entre el Factor de resiliencia Propdésito y el Area de Salud y Calidad de Vida

identificados en las pacientes con cancer de mama (N=30)

Area de Estado de Salud y Calidad de Vida

Muy mala Mala Regular Buena
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F % F % F % F %
Bajo 0 00% O 0.0% 0 0.0% 3 0.0%
Propésito Medio 0 00% O 0.0% 4 13.3% 1 26.7%
Alto 0 00% O 0.0% 4 13.3% 18 60.0%
Total 0 00% O 0.0% 8 26.7% 22 73.3%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson = Valor: 9.174; gl: 4 y Significancia asintética: .010

Tabla 16

Correlacion entre el Factor de resiliencia Propdésito y el Area de Sintomas de la Calidad de Vida

identificados en las pacientes con cancer de mama (N=30)

Area de Sintomas

Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Bajo 0 00% 3 10.0% 0 0.0% 0 0.0%
Propésito Medio 0 00% O 0.0% 4 13.3% 4 13.3%
Alto 0 00% O 0.0% 9 30.0% 13 43.3%
Total 0 00% 3 10.0% 10 33.0% 17 56.7%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson = Valor: 30.849; gl: 4 y Significancia asint6tica: .000

Tabla 17

Correlacion entre el Factor de resiliencia Espiritualidad y el Area de Sintomas de la Calidad de

Vida identificados en las pacientes con cancer de mama (N=30)

Area de Sintomas

Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Bajo 0 00% O 0.0% 1 0.0% 0 0.0%
Espiritualidad Medio 0 00% 3 10.0% 6 20.0% 10.0%
Alto 0 00% O 0.0% 3 10.0% 14 46.7%
Total 0 00% 3 10.0% 10 33.0% 17 56.7%

Nota: Chi-cuadrado de Pearson = Valor: 12.758; gl: 4 y Significancia asintética: .013
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Tabla 18
Relacion entre el Nivel de Resiliencia y el Nivel de percepcion de la Calidad de Vida de las

pacientes con cancer de mama que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello

(N=30)
Calidad de Vida
Muy mala Mala Regular Buena
F % F % F % F %
Muy bajo 0 00% O 0.0% 3 10.0% 1 3.3%
Resiliencia Medio 0 00% O 0.0% 2 6.7% 0 0.0%
Alto 0 00% O 0.0% 7 23.3% 17 56.7%

Nota: F = Frecuencia; % = Porcentaje. El estadistico Chi cuadrado de Pearson es significativo en el nivel

.045

Figura 1
Correlacion lineal entre los niveles de resiliencia y la percepcion de calidad de vida en

pacientes con cancer de mama (N=30)
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Nota: Gréfico de dispersion que puede indicar correlacion lineal positiva entre las variables.
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Discusion de Resultados

El presente estudio fue basado en determinar la relacion que existe entre la resiliencia y
la percepcion de calidad de vida de las pacientes con cancer de mama que asistieron al
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo de marzo a noviembre de 2019.

Al evaluar las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en el proceso de
guimioterapia ambulatoria, se pudo observar que la mayoria de las mujeres estaban en el
rango de edad de adultez media, casadas, con al menos un hijo y pertenecian a una familia
extensa, lo que fue concordante con hallazgos en los estudios de Guadamuz y Ocampo (2012);
de Rodriguez (2014); de Monteagudo, Vicente y Peralta (2015) y de Roberto Belmont (2018)
resaltando la presencia de vinculos afectivos y la compafia familiar. Respecto al grado de
estudios, predominé la primaria incompleta y se reporté una mayor procedencia urbana del
municipio de Le6n y de algunas comarcas distantes del departamento donde pudo observarse
gue hay dificultades en el acceso a informacidn sobre la prevencion de enfermedades como el
cancer de mama y la promocion habitos saludables o de autocuidado, lo que a su vez podria
relacionarse con la deteccion tardia de la enfermedad y en fases avanzadas.

Todas las participantes profesan una religion y se apegan a ella luego de haber recibido
el diagndstico, esto funciona como fortaleza personal y es parte de los factores protectores de
la resiliencia (Polo, 2009), estos resultados son similares a los que Rosell6 y Sucari (2014)
obtuvieron, donde el 99.2% de los participantes profesaba una religiéon. Observandose de este
modo que la religién podria formar parte de la construccion y el desarrollo de la resiliencia en
diferentes culturas de Latinoamérica, asi mismo, desde 2012 Guadamuz y Ocampo habian
encontrado el mismo dato (100%) en una poblacién de Chinandega.

Este es el segundo estudio que se realiza en Nicaragua acerca de la Resiliencia y la
Calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Los resultados obtenidos permitieron

identificar, principalmente, un alto nivel de resiliencia en 24 de las pacientes, cuyos principales
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indicadores reflejaron a mujeres que trabajan para alcanzar sus objetivos, sin importar las
dificultades que se presenten y se sienten orgullosas de sus logros, mientras que otros estudios
nacionales identificaron un nivel de resiliencia medio en su poblacién [Rodriguez, 2014 (65%) y
Guadamuz y Ocampo (76%)], lo que podria indicar que, a pesar de experimentar una situacion
estresante que puede producir un impacto complejo en el funcionamiento personal, cotidiano y
social, las pacientes de este estudio tienen una buena percepcion sobre sus recursos y
capacidades resilientes. El factor de resiliencia que tuvo mas presencia es el de control y
propésito, de lo cual pudo conocerse que las pacientes tienen un sentido de propésito en la
vida, saben dénde buscar apoyo y se sienten en control de su vida (Connor y Davidson, 2003).
Hu, Zhang y Wang (2015), en su trabajo meta analitico, consideran esta aproximaciéon de
resiliencia como orientacion rasgo, que implica la existencia de un rasgo individual que
contribuye a que la persona afronte la adversidad positivamente y consiga un ajuste 6ptimo
(Connor y Davidson, 2003), lo que se asemeja con el estudio de Monteagudo, Vicente y Peralta
(2015), cuyo resultado lo obtuvieron al comparar los tipos de personalidad resistente con la
resiliencia, encontrando correlacién con la dimension de personalidad resistente de control. Se
complementa igualmente, con la mayor presencia del factor satisfaccion personal, en el estudio
de Belmont (2018), sefialando una comprension del significado de la vida y como se contribuye
a esta. En cambio, el resultado de Rosell6 y Sucari (2014) difiere en que hubo prevalencia de
bajos niveles de ecuanimidad en un 60.7%, indicando que existia una mayor dificultad para
tener una perspectiva balanceada de la propia vida y las experiencias, tomar las cosas
tranquilamente y moderar las actitudes ante la adversidad. Aunque no se encontré relaciéon
estadistica significativa entre las variables sociodemograficas y los niveles de resiliencia, fue
notoria la prevalencia de altos niveles de resiliencia en pacientes casadas, que tenian mas de
cuatro hijos, que vivian en una familia extensa y que profesaban una religién (80%) (tabla 19,

anexos).
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En segundo lugar, 18 de las pacientes presentaron una prevalencia de buena calidad de
vida, es decir, pacientes que tuvieron un nivel de percepcion 6ptimo en funcién de los efectos
de la enfermedad y las consecuencias del tratamiento, relacionado con su capacidad fisica,
emocional, social y su salud general. Predominé a su vez el area de estado de salud y calidad
de vida con un alto nivel, donde las pacientes dieron importancia a la apreciacion de la
autoevaluacion de su situacion personal respecto a las perspectivas de su salud y calidad de
vida. Estos resultados guardan comparacion con los de Rosellé y Sucari (2014), que
igualmente obtuvo un tipo de calidad de vida buena, pero en un 87.1% de las participantes,
mientras que el &rea predominante es la de funcionamiento, donde las pacientes tuvieron un
buen grado de funcionamiento que no limité sus actividades fisicas y laborales.

Por ultimo, se determind que si existe relacién entre la resiliencia y la calidad de vida de
las pacientes durante el proceso de enfermedad y su tratamiento. Manifestando una relacion
estadisticamente significativa de .045; lo que comprobd y acept6 la hipétesis general de la
investigacion, misma que habia comprobado Rodriguez (2014) en el contexto nacional. Esta
relacion entre la resiliencia y la calidad de vida ya ha sido demostrada en otros paises, como en
el caso de Rosellé y Sucari (2014), cuya relacion estadisticamente significativa alcanza el .033,
utilizando el mismo cuestionario para la calidad de vida y una escala de resiliencia diferente a la
del presente estudio. Al correlacionar las areas de la calidad de vida con el nivel de resiliencia
se obtuvo que el Area Funcionamiento tiene relacion estadisticamente significativa con el Nivel
de Resiliencia en 0.044, lo que ayudd a comprender, que a pesar de presentar algunos
sintomas como consecuencia de la quimioterapia y el cambio o disrupcion en la propia imagen
corporal, estas pacientes consideran tener un buen nivel de funcionamiento fisico, emocional y
social, lo que les permitio tener acceso a la blusqueda de sus propios recursos personales, y en
caso de no tenerlos, encontrar una manera de compensarlo con el apoyo recibido por sus
familiares. Asi mismo, destaco el complemento del area de estado de salud y calidad de vida

en un buen nivel junto a una alta resiliencia en un 50.0%, seguido del 43.3% del area de
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sintomas en nivel muy malo junto a una resiliencia alta. Lo que infirié que, aquellas personas
gue tuvieron sintomas menos agresivos y mas tolerantes, sumado a la situacion personal de
encontrar un espacio de apreciacion sobre opciones optimistas, positivas y de seguridad sobre
su propia calidad de vida, presentan al mismo tiempo un buen desarrollo emocional, adaptativo
y resistente, propio de la resiliencia. Por ultimo, una de las principales conexiones entre las
variables se observé en la espiritualidad adherida durante proceso resiliente con un buen nivel
de significancia en .006 que mostré una relacion estadisticamente significativa con la
percepcion de una excelente calidad de vida, resultado que es igual al encontrado por Ros
(2017), que mostré que la espiritualidad estaba correlacionada positivamente con una mejor
calidad de vida global (,824) (p<0.001).

Al correlacionar los factores de la resiliencia y las areas de la calidad de vida se obtuvo
gue todos los factores de la resiliencia (persistencia, tenacidad y autoeficacia, resistencia,
adaptabilidad y redes de apoyo, control y propésito, y espiritualidad) tienen relacion
estadisticamente significativa para el Chi-cuadrado de Pearson con el area de Sintomas de la
Calidad de Vida, lo que podria indicar que a menor presencia de sintomas propios de la
enfermedad o el tratamiento (fatiga, dolor, nauseas y vémitos, disnea, insomnio, anorexia,
estreflimiento y diarrea) las pacientes tendran una mejor resiliencia. A su vez, el factor control y
propésito tuvo relacién estadisticamente significativa con el area de estado de salud y calidad,
haciendo constar que la presencia de un sentido de propdsito y control en la vida hace que las
pacientes tengan una mejor percepcion de su estado de salud y calidad de vida en general.

La principal limitante en el estudio fue el tamafio de la poblacion, al ser un estudio
descriptivo amerité una extension de la poblacion para obtener representatividad en los
resultados, sin embargo, segun los criterios de la investigacion y las circunstancias locales, se
optd por una muestra no probabilistica o el uso de toda la poblacién encontrada, que requirié
una cuidadosa y controlada eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas

previamente en el planteamiento del problema.
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Otra limitante fue el acceso a las pacientes para la recoleccién de datos, como recibian
tratamiento ambulatorio, requeria acudir a sus viviendas, algunas de las cuales estaban
ubicadas a largas distancias y en diferentes municipios del departamento de Leon, sin
embargo, fue un esfuerzo motivador. La eleccion de instrumentos con interpretacién compleja
fue una limitante que requirié de preparacion y entrenamiento autodidacta intensivo para poder
interpretar correctamente los resultados. Por lo tanto, se recomienda a quienes den
seguimiento a este trabajo o futuros estudios sobre este tipo de poblaciones, tener en cuenta la
particularidad de los requerimientos de la investigacion en el area de la psicooncologia y tomar
en cuenta las limitantes anteriores.

La disponibilidad de las participantes en todo el proceso de recoleccion de datos fue
una de las principales fortalezas del estudio. En su percepcién, consideraron oportuno que las
personas y principalmente las mujeres tuvieran conocimiento y acceso directo sobre temas de
salud publica como es el caso del cancer de mama, su promocién y prevencién. Asi mismo,
opinaron sobre la necesidad de la atencion psicolégica durante las diferentes etapas del
proceso de intervencion de la enfermedad, sobre todo, al recibir el diagndstico e iniciar el
tratamiento.

No obstante, mas alla de las limitaciones y fortalezas se espera que este estudio sirva
como base para futuras investigaciones en esta area de la psicologia de la salud, donde
desarrollen, a su vez, intervenciones que fortalezcan y mejoren la resiliencia y la calidad de
vida en pacientes con cancer de mama y otros tipos de cancer, asi como la difusién cientifica

de la salud mental en diferentes zonas y ambitos clinicos de Nicaragua.
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Conclusién

De los resultados obtenidos del estudio se concluy6 lo siguiente:

Participaron 30 mujeres con diagndstico de cancer de mama, con edades entre 29 y 86
afios, de las cuales presentaron altos niveles de resiliencia quienes son ama de casa, estan
casadas, tienen hijos, pertenecen a una familia extensa y profesan y se apegan a una religion.

Se identifico el sentido de propdsito y control de la vida como el principal factor
protector, lo que les permite tener una percepcién 6ptima de sus recursos a pesar de su
situacion adversa, asi como una percepcién adecuada de su estado de salud.

Se amplié el resultado de investigaciones previas en el contexto nacional destacando la
importancia de la salud mental y su necesidad en el abordaje multidisciplinario en la atencién a
las pacientes con cancer de mama.

Finalmente, se cumplieron los objetivos de la investigacion, asi como la hipétesis
planteada, mostrando relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y la calidad de

vida de las pacientes con cancer de mama.
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Recomendaciones
Al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

1. Continuar con el apoyo brindado a los estudiantes universitarios y a la universidad,
gue contribuye en materia del desarrollo cientifico local y nacional en el area de la salud.

2. Promover lineas de investigacion especificas, basado en las necesidades inmediatas
del hospital y las problematicas frecuentes del departamento de oncologia, teniendo en cuenta
los requerimientos del sistema de salud con el enfoque de politicas publicas nacionales para
gue los estudiantes contribuyan de manera colaborativa y directa al mejoramiento de resultados
en materia de salud.

3. Incluir la participacion activa de profesionales de la psicologia en el proceso de
intervencion multidisciplinaria en pacientes que sufren cancer de mamay que asisten al
departamento de oncologia del hospital, para fortalecer su seguimiento sistematico, asi como la

promocion de su salud y calidad de vida.

Al Departamento de Psicologia de la UNAN Ledn

1. Promover la investigacion en el area de la salud y la psicooncologia, teniendo en
cuenta variables psicolégicas como la resiliencia, que puedan ser utilizadas en procesos de
intervencion para el fortalecimiento de los recursos personales de los pacientes y contribuyan al
desarrollo 6ptimo de su calidad de vida.

2. Disefiar un programa especifico para pacientes que sufren una enfermedad
oncoldgica con un enfoque de intervencion multidisciplinario e integral de su salud mental.

3. Difundir los servicios de atencion en salud mental que ofrece el departamento de
psicologia de la UNAN Le6n a la poblacidon que se encuentra en proceso de enfermedades

oncoldgicas.

A Futuros Investigadores
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1. Desarrollar estudios en el area de la salud y la psicooncologia en Nicaragua teniendo
en cuenta la particularidad del abordaje de la investigacion y de los pacientes en esta area.

2. Ampliar los resultados de este estudio, teniendo en cuenta la influencia de los datos
sociodemograficos en el desarrollo de la resiliencia, mediante investigaciones cualitativas o
mixtas.

3. Implicarse en la ejecucién de programas de intervencion sobre la resiliencia u otros
procesos psicoldgicos en pacientes con cancer de mama a modo de estudios cientificos que

permitan la validacién y su uso en el contexto nacional.
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Anexos

Caracteristicas Sociodemogréficas y Nivel de Resiliencia

Tabla 19

Caracteristicas sociodemograficas y el nivel de resiliencia de las pacientes con cancer de

mama
Nivel de Resiliencia
Total
Bajo Medio Alto
Soltera Frecuencia 1 0 1 2
% 3.3% 0.0% 3.3% 6.7%
Casada Frecuencia 2 1 16 19
% 6.7% 3.3% 53.3% 63.3%
. D Frecuencia 0 0 1 1
Estado civil Unién libre % 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
Divorciada Frecuencia 1 0 2 3
% 3.3% 0.0% 6.7% 10.0%
Viuda Frecuencia 0 1 4 5
% 0.0% 3.3% 13.3% 16.7%
: Frecuencia 0 0 1 1
Ninguno
% 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
; : UNo a tres Frecuencia 3 2 9 14
¢ Cuantos hijos % 10.0% 6.7% 30.0% 46.7%
tiene? (Rango) Cuatro a seis Frecuencia 1 0 11 12
% 3.3% 0.0% 36.7% 40.0%
De siete a MAs Frecuencia 0 0 3 3
% 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
- Frecuencia 2 0 3 5
Familia nuclear
% 6.7% 0.0% 10.0% 16.7%
: - Familia sin hijos Frecuencia 0 0 1 1
Tipo de familia % 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
segun su Familia de Frecuencia 0 0 1 1
SUREEE padres % 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
separados
Familia extensa Frecuencia 2 2 19 23
% 6.7% 6.7% 63.3% 76.7%
Urbana Frecuencia 3 2 17 22
Zona de % 10.0% 6.7% 56.7% 73.3%
residencia Rural Frecuencia 1 0 7 8
% 3.3% 0.0% 23.3% 26.7%
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Nivel de Resiliencia

Total
Bajo Medio Alto
Primaria Frecuencia 0 1 7 8
incompleta % 0.0% 3.3% 23.3% 26.7%
Primaria Frecuencia 2 0 3 5
completa % 6.7% 0.0% 10.0% 16.7%
Secundaria Frecuencia 0 0 3 3
incompleta % 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Grado Secundaria Frecuencia 1 1 5 7
académico completa % 3.3% 3.3% 16.7% 23.3%
Técnico Frecuencia 0 0 3 3
completo % 0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Universitaria Frecuencia 0 0 2 2
incompleta % 0.0% 0.0% 6.7% 6.7%
Universitaria Frecuencia 1 0 1 2
completa % 3.3% 0.0% 3.3% 6.7%
Catélica Frecuencia 3 1 15 19
% 10.0% 3.3% 50.0% 63.3%
S Frecuencia 1 0 6 7
Reliaion % 3.3% 0.0% 20.0% 23.3%
Testigo de Frecuencia 0 1 2 3
jehova % 0.0% 3.3% 6.7% 10.0%
Moraba Frecuencia 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
Ama de casa Frecuencia 2 1 13 16
% 6.7% 3.3% 43.3% 53.3%
S Frecuencia 0 1 0 1
% 0.0% 3.3% 0.0% 3.3%
Comerciante Frecuencia 2 0 6 8
% 6.7% 0.0% 20.0% 26.7%
Ocupacion Costurera Frecuencia 0 0 2 2
% 0.0% 0.0% 6.7% 6.7%
Docente Frecuencia 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
Enfermera Frecuencia 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
Productora Frecuencia 0 0 1 1
agricola % 0.0% 0.0% 3.3% 3.3%
Estadio | Frecuencia 1 0 3 4
: % 3.3% 0.0% 10.0% 13.3%
Estadio del .
cancer de mama Estadio Il Frecuencia 3 2 11 16
% 10.0% 6.7% 36.7% 53.3%
Estadio Il Frecuencia 0 0 10 10
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Nivel de Resiliencia

Total
Bajo Medio Alto
% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3%
Total Frecuencia 4 2 24 30
% 13.3% 6.7% 80.0% 100.0%

Nota: No existe relacion estadisticamente significativa para el Chi cuadrado de Pearson entre

las variables sociodemograficas seleccionadas y los niveles de resiliencia.
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Cronograma de actividades, Proyecto de tesis 2019

Actividades.

Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Eleccién del tema.

Redaccion de los objetivos.

Redaccion del planteamiento del

problema.

Elaboracion de justificacion.

Redaccién de antecedentes.

Teorias, referencias y marco teérico.

Elaboracion del disefio metodoldgico.

Entrega del protocolo (Revisiones).

Protocolo finalizado.

Entrega de Protocolo

Aplicacion de prueba piloto.

Aplicacién de instrumentos a la

poblacion de estudios

Andlisis de los instrumentos aplicados

Redaccion de los resultados, discusion y

conclusiones

Presentacion de resultados
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua-Leon
UNAN-LeonN
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Psicologia

GliA
O

('IJNF$

TEMA: Resiliencia y calidad de vida en pacientes diagnosticadas con cancer de
mama que asisten al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, marzo —
noviembre 2019.

2

\'5[(»0

LeoN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORES: Br. Bryan Jonathan Pineda Fecha
Zeledon.

Br. Alix José Esquivel Darce.
. _________________________________________________________________________________________________________________|

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion cuantitativa. Antes de que
decida participar por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que
tenga y asegurese de entender el procedimiento, incluyendo los riesgos y beneficios.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre la resiliencia y
calidad de vida en pacientes con cancer cervicouterino que asisten al Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales en el periodo de marzo a noviembre del 2019.

El estudio es completamente voluntario, si tiene alguna duda o no comprende las instrucciones,
puede consultar a los investigadores, en el momento que usted desee retirarse lo puede hacer.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
La informacién proporcionada por usted a los investigadores en este estudio permanecera en
secreto y no serd proporcionada a ninguna persona diferente a usted bajo ninguna circunstancia.

Firma del participante

Br. Alix José Esquivel Darce. Br. Bryan Pineda Zeledon.

Firma de los investigadores
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn

Facultad de Ciencias Médicas cia
. , o
Carrera de Psicologia S, 9
: (L7
Ficha de datos personales 8
_ UNES
Nombre o iniciales:
Sexo Edad Lugar de
nacimiento
Masculino Lugar de
Femenino residencia
Estado Civil Grado académico

Soltera Primaria incompleta Técnica incompleta

Casada Primaria completa Técnica completa

Union libre Secundaria incompleta Universitaria incompleta

Divorciada Secundaria completa Universitaria completa

Viuda
Ocupacion actual:
Composicion familiar ¢ Con quienes vive?:
Religion: Ninguna O
Informacién médica
¢,Cual es el nombre de su enfermedad?
¢Hace cuanto le han dado ese diagndéstico? Afios Meses Semanas
¢Conoce en qué estadio o fase se encuentra actualmente? I ( )IL( YW )IV( )
¢ Tiene algun diagnéstico clinico adicional? Si (), No ()

¢, Sufre de alguna enfermedad crénica como diabetes o hipertension? Si( ) No( )

¢, Qué tipo de tratamiento recibe en la actualidad?

¢ Cuando fue la Ultima vez?

¢, Desde cuando empez6 con el tratamiento?

¢, Con qué frecuencia recibe el tratamiento?
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Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (2003)

70

Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el
ultimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segun crea que se hubiera
sentido. Utilice para ello la siguiente escala:

En Rara | A A Casi
absoluto | vez veces | menudo | siempre

1. Soy capaz de adaptarme cuando 0 1 2 3 4
surgen cambios.
2. Tengo al menos una relacion intima 'y
segura que me ayuda cuando estoy 0 1 2 3 4
estresado/a.
3. Cuando no hay soluciones claras a
mis problemas, a veces la suerte /Dios 0 1 2 3 4
puede ayudarme.
4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa. 0 1 2 3 4
5. Los éxitos del pasado me dan
confianza para enfrentarme a nuevos 0 1 2 3 4
desafios y dificultades.
6. Cuando me enfrento a los problemas 0 1 2 3 4
intento ver su lado cémico.
7. Enfrentarme a las dificultades puede 0 1 2 3 4
hacerme més fuerte.
8. Tengo tendencia a recuperarme
pronto luego de enfermedades, heridas 0 1 2 3 4
u otras dificultades.
9. Buenas o malas, creo que la mayoria 0 1 2 3 4
de las cosas ocurren por alguna razon.
10. Siempre me esfuerzo sin importar 0 1 2 3 4
cual pueda ser el resultado.
11. Creo que puedo lograr mis 0 1 2 3 4
objetivos, incluso si hay obstaculos.
12. No me doy por vencido/a, aunque 0 1 2 3 4
las cosas parezcan no tener solucion.
13. Durante los momentos de
estrés/crisis, sé donde puedo buscar 0 1 2 3 4
ayuda.
14. Bajo presion, me mantengo 0 1 2 3 4
enfocado/a y pienso claramente.
15. Prefiero intentar solucionar las
cosas por mi mismo, a dejar que otros 0 1 2 3 4
decidan por mi.
16. No me desanimo facilmente ante el 0 1 2 3 4
fracaso.
17. Creo que soy una persona fuerte

0 1 2 3 4

cuando me enfrento a los desafios y
dificultades vitales.
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En Rara | A A Casi
absoluto | vez veces | menudo | siempre
18. Si es necesario, puedo tomar
decisiones dificiles que podrian afectar 0 1 2 3 4
a otras personas.
19. Soy capaz de manejar sentimientos
desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, 0 1 2 3 4
temor y enfado.
20. Al enfrentarse a los problemas a
veces hay que actuar intuitivamente 0 1 2 3 4
(sin saber por qué).
21. Tengo un fuerte sentido de 0 1 2 3 4
propésito en la vida.
22. Me siento en control de mi vida. 1 2
23. Me gustan los desafios. 0 1 2 3
24. Trabajo para alcanzar mis objetivos,
sin importar las dificultades en el 0 1 2 3 4
camino.
25. Estoy orgulloso/a de mis logros. 0 1 2 3 4
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Test de Calidad de vida QLQ-C30

Elaborado por el Estudio de la Calidad de Vida de la Organizacién Europea para la Investigacion
y el Tratamiento del Cancer (EORTC) en el afio 2001. El EORTC QLQ-C30

A continuacion, hay una serie de preguntas que debe responder seleccionando una de
las cuatro opciones disponibles, que representara el nivel en que esti presente de
acuerdo a su situacion real. No hay respuestas buenas ni malas, son opciones que nos

permitiran conocer la calidad de vida que tiene actualmente.

Por favor, elija una respuesta No Si

1. ¢ Tiene dificultades para hacer actividades que requieran un
esfuerzo importante, como llevar una bolsa de la compra o una 1 2

maleta?

2. ¢ Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2

3. ¢ Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2

4. ¢ Tiene que quedarse en la cama o sentado en la silla la mayor

parte del dia?

5. ¢ Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2

6. ¢ Tiene algun impedimento para hacer su trabajo o las tareas del

hogar?

7. ¢ Es usted totalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas del

hogar?

Durante la semana pasada: Nada Un Bastante | Mucho

Poco

8. ¢ Tuvo asfixia?

9. ¢ Ha tenido dolor?

10. ¢Ha necesitado parar para descansar?

11. ¢ Ha tenido dificultades para dormir?

12. ¢ Se ha sentido débil?

13. ¢ Le ha faltado el apetito?

14. ; Ha tenido nauseas?

15. ¢ Ha vomitado?

16. ¢ Ha estado estrefido?
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17. ¢ Ha tenido diarrea?
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18. ¢ Ha estado cansada? 1 2 3 4
19. ¢Le molestd el dolor para hacer sus
actividades diarias? ! 2 3 4
Durante la semana pasada: Nada Un Bastante | Mucho
Poco
20. ¢ Ha tenido dificultad en concentrarse en
cosas como leer el periddico o ver la 1 2 3 4
television?
21. ¢ Se sinti6 nerviosa? 1 2 3 4
22. ¢ Se sinti6 preocupada? 1 2 3 4
23. ¢ Se sintid irritable? 1 2 3 4
24. ¢ Se sinti6 deprimida? 1 2 3 4
25. ¢ Ha tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4
26. ¢ Ha influido su estado fisico o el
tratamiento en su vida familiar? ! 2 3 4
27. ¢Ha influido su estado fisico o el
tratamiento en sus actividades diarias? ! 5 3 4
28. ¢ Ha tenido problemas econémicos por su 1 5 3 4
estado fisico o el tratamiento?
Por favor, rodee con un circulo el nimero del 1 al 7 que mejor se aplique a usted.
29. ¢ Coémo valoraria su condicidn fisica general durante la semana pasada?
1 2 3 4 6 7
Pésima Excelente
30. ¢, Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
1 2 3 4 6 7
Pésima Excelente

73



RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

Carta de Solicitud de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. LEON
FACULTAD DE CIENCIAS ME!)ICAS
CARRERA DE PSICOLOGIA

Ledn, Nicaragua, 28 de agosto de 2019

Dra. Judith Lejarza Vargas.
Directora

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, Leodn.

Estimada doctora Lejarza:

Por este medio le estoy solicitando su valioso apoyo para que los Brs. ALIX JOSE
ESQUIVEL DARCE y BRYAN JONATHAN PINEDA ZELEDON estudiantes de V
ano de la Carrera de Psicologia UNAN-Ledn, Facultad de Ciencias Médicas, puedan
llevar a cabo su trabajo de investigacion cientifica, para el cual es requisito presentar
su protocolo de monografia. Y a la vez solicitarle se le pueda permitir el acceso a
datos estadisticos (total de pacientes, nombre, edad, direccion de domicilio) de las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama que han asistido y asisten al
HEODRA en el periodo de enero a agosto del corriente afio 2019 para la aplicacién
de dos instrumentos. Esta informacion sera usada meramente para fines de la
investigacion, cumpliendo con la confidencialidad, privacidad y seguridad de los
datos de las pacientes.

El tema a investigar: “RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA QUE ASISTEN AL HOSPITAL ESCUELA OSCAR DANILO
ROSALES DE LA CIUDAD DE LEON, MARZO - NOVIEMBRE 2019”.

Tutor: Lic. Maria Isabel Caballero Sanchez. M.Sc.

Sin mas que agregar y agradeciendo de antemano su fina atencién a la presente,
asi como una respuesta favorable de su parte, me despido de usted, no sin antes
reiterarle mis saludes cordiales.

Atentamente.

///

Tutora: Lic./Mari4 J€abel Caballero. M.Sc.
Docen carrera de psicologia

Facultad de menuas médicas, UNAN-Ledn

Cc: Archivo
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