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RESUMEN
Mecanismos adaptativos en familiares de pacientes diagnosticados con cancer,
albergados en Casa de Asistencia Social y Fundacion FARES, ubicadas en las
zonas 11y zona 12 de la ciudad capital.

Autora:

Clara Olivia Mazariegos Harris.

El objetivo general de la investigacion identifico los mecanismos adaptativos que
ayudan a la resiliencia en los familiares que acompafian a los pacientes
diagnosticados con cancer, que se encuentra en las casas de asistencia social.
Los familiares frecuentemente se ven afectados por el diagnéstico de cancer de
los pacientes, existe falta de acompafiamiento y apoyo psicolégico que ayude a

identificar los mecanismos adaptativos para sobrellevar la situacién emocional.

El enfoque de investigacion es cualitativo, se utilizd6 la técnica de
muestreo intencional con 15 familiares o acompafantes de los pacientes
diagnosticados con cancer que se encuentran albergados en las casas de
asistencia social y Fundacion FARES. Las técnicas de recoleccion de datos
fueron el consentimiento informado, observacion, talleres, entrevistas vy

encuestas que determinen la finalidad de la investigacion.

La investigacién determin6 que existe poco acompafiamiento psicolégico
para los familiares de los pacientes, se identificaron sentimientos de miedo al
pensar en la muerte, frustracion debido a que no saben qué pueda pasar con su
ser amado, enojo al creer que es un castigo, tristeza al saber lo dificil que sera
el tratamiento y culpabilidad al pensar que ellos pudieron ser los causantes de
la enfermedad.



PROLOGO

La poblacion guatemalteca presenta deficiencias econdmicas no ”existe un
presupuesto que incluya un especialista en psicologia para poder orientar a una
vision positiva al momento de darles a conocer el diagnostico a los familiares de
los pacientes diagnosticados con cancer”!. También se evidencia el poco
acompafiamiento psicolégico que reciben los familiares, siendo ellos un pilar

importante en el proceso de adaptacion y recuperacion del paciente.

La familia o los acompafiantes de un paciente con un diagndstico de cancer,
presentan una diversidad de sentimientos al recibir el diagnostico. Pueden sentir
miedo de perder un ser querido, frustracion al no poder hacer los suficiente para
salvarle la vida o librarlo de la problemética que va a padecer, tensién al
comprender la responsabilidad de los cuidados que requiere el tratamiento del
paciente. La dindmica familiar se ve afectada por las diferentes preocupaciones
que el diagnostico de cancer conlleva, comprender que la enfermedad va mas
alla de un tratamiento meédico y de un apoyo familiar, genera gastos adicionales
gue pueden afectar la economia familiar, divisiéon de los miembros de la familia,
al buscar apoyo necesario para el tratamiento del paciente, inclusive algunos de
los miembros de la familia tendrian que dejar sus ocupaciones, trabajos y

responsabilidades para poder acompafar al paciente a sus tratamientos.

El mecanismo adaptativo es una respuesta que determina el comportamiento
o las conductas ante cualquier problema de la vida. El mismo se fortalece con la
orientacidon psicoldgica necesaria. Ellos se enfrentan al diagnéstico sin una
previa orientacion de la problematica. Y con la vaga idea que el cancer es una
enfermedad terminal. En ocasiones las personas buscan ayuda y refugio en la
religion, fomentando su fe a que todo estara bien y que Dios les ayudara a salir

del problema.

Canal virtual Down 21. Dressler Anastasia. Fundacion Tatiana Perez. ConductaAdaptativa en Sindrome de Down. (25 deagosto de
2015). (2010). http://www.down21.org/web_n/index.php?option=com_content&view=category&id=1011:resumen-conducta-
adaptativa&Itemid=169&layout=default



Es necesaria la ayuda psicolégica a los familiares o acompafantes de las
casas de asistencia social, fortaleciendo sus mecanismos adaptativos para
mejorar sus conductas ante la adversidad del diagndstico de cancer.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1Planteamiento del problema

El problema a investigar fue los mecanismos adaptativos en familiares de
pacientes diagnosticados con cancer, albergados en casa de asistencia social
ubicadas en ciudad de Guatemala, zona 11 y zona 12, se observo la conducta
adaptativa que utilizaron los familiares de pacientes diagnosticados con cancer. Es
importante recordar que el cancer es una enfermedad que puede llevar a la
muerte, el impacto del diagnéstico implica a paciente y familiares, ambos pueden

sentirse frustrados al no poder encontrar una solucion.

Guatemala es un pais con escasos recursos econdmicos, meédicos y falta de
programas de apoyo psicolégico a pacientes diagnosticados con cancer. No
existen recursos que cubran el apoyo psicolédgico a los familiares de los mismos
gue les permita poder enfrentar el diagnéstico positivo. La familia es un elemento
importante en el proceso de tratamiento y mejoramiento del paciente
diagnosticado con cancer. Pero la misma enfrenta diferentes conflictos al
momento de recibir el diagnéstico. La realidad de las familias guatemaltecas al
momento de recibir un diagndstico positivo en cancer, es pesimista y fatalista

frecuente se relaciona con la muerte. No se evidencian mecanismos adaptativos.

Comprendemos por mecanismos adaptativos a los factores que ayudan a las
personas a superar situaciones adversas que le presente la vida y salir de ellas
fortalecidos, también se utilizan para mejorar el equilibrio emocional. Con ellos
se forma la resiliencia, la cual ayuda a fomentar el desarrollo de conductas que
determinan la respuesta y resolucion del conflicto. La conducta adaptativa se
compone por medio de mecanismos de defensa y mecanismos adaptativos.
Dentro de la cosmovision del diagndstico se justifica como un hecho de castigo por
justicia divina o incluso aferrandose a una respuesta de fe, que pueda salvar la

vida del paciente. Algunas familias no buscan el apoyo médico necesario para



poder salvar la vida del mismo paciente diagnosticado con cancer. Estas
respuestas se generan a partir de la falta de identificar aquellas conductas
adaptivas que utilizan dentro de la familia.

1 “Se define la conducta adaptativa como la ejecucién de las actividades de
cada dia que se requieren para valerse en la actividad personal y social; o bien,
como la eficiencia con la que un individuo afronta las exigencias naturales y
sociales en su ambiente”. Los mecanismos adaptativos son los medios por los
cuales las personas pueden enfrentar las dificultades del problema que se le esta
presentando. Los sentimientos se refieren a los estado de animo en los por alguna
actividad en que la persona puede enfrentarse. Las emociones son alteraciones

del &nimo producidas por un sentimiento de algun tipo determinado.

Los pacientes que asistieron a las casas de asistencia social ubicadas en las
zonas 11 y 12 de la ciudad capital de Guatemala. Se caracterizaron por recibir
apoyo en su tratamiento médico, mas no hay programas que les apoyaran en el
ambito psicoldgico para orientarlos y asi poder resolver el conflicto emocional que
surge del diagnéstico positivo de cancer. Sin embargo los familiares que le
acompafian son quienes reciben la mayor carga psicolégica al sentirse
responsable del cuidado del paciente diagnosticado con cancer. Los familiares o
acompafantes tienen momentos de espera, en los cuales generan pensamientos
destructivos que desencadenan sentimientos de ansiedad, angustia, miedo,
frustracién, tristeza. Tampoco reciben un acompafiamiento psicolégico que
fomente el equilibrio emocional. Existe una influencia directa e importante por
parte de la familia, se ve la necesidad de acompafar los procesos de tratamiento,

comprendiendo que son nifios diagnosticados con cancer.

El presente trabajo de investigacion se llevoa cabo en las zonas 11 y zona 12

de la ciudad capital de Guatemala. Donde se encuentran ubicadas casas de ayuda

1 Canal virtual Down 21. Dressler Anastasia. Fundacion Tatiana Perez. Conducta Adaptativa en Sindrome de Down. (25 de
agosto de 2015). (2010). http://www.down21.org/web_n/index.php?option=com_content&view=category&id=1011:resumen-
conducta-adaptativa&ltemid=169&layout=default



asistencial para los familiares de las personas diagnosticadas con cancer por la
cercania a la Unidad de Oncologia Pediéatrica, y al hospital de cancerologia. En
ambas casas de asistencia social se albergan un aproximado de 60 personas,
entre pacientes diagnoésticos con cancer y familiares. La investigacion se realizo
en 2 meses, con una temporalidad de 3 horas los dias sabados y domingos. Se
presentd a partir de las 14:00 horas debido a que ya han asistido a las sesiones
de tratamiento necesarias para cada paciente.

Se observaron las conductas y comportamientos de las personas que
acompafan al paciente tratando de identificar algin mecanismo adaptativos que
utilicen.  Fortaleciendo las conductas que determinen el comportamiento y
mecanismos adaptativos de los familiares o acompafiantes de los pacientes
diagnosticados con cancer. Seguidamente se realizaron talleres informativo que
brinde a los familiares o acompafantes un reforzamiento a sus mecanismos
adaptativos al enfrentar el problema, compartiendo con los mismos técnicas que
les ayuden a fortalecer sus conductas adaptativos y asi poder enfrentar el
diagnéstico positivo de cancer y también que les sirva para saber como poder
enfrentar cualquier tipo de problema. Posteriormente se realizaron los
acercamientos con las personas realizando entrevistas y encuestas previas que

permitan identificar la muestra necesaria para la investigacion.

En la presente investigacion se dio respuesta a las interrogativas: ¢ Cuales son
las conductas adaptativas que utilizan los familiares de pacientes diagnosticados
con cancer? ¢Qué sentimientos manifiesta el familiar de los pacientes
diagnosticados con cancer? ¢Cual es el impacto emocional que creo el
diagnéstico de cancer en la familia del paciente que lo padece? ¢ Cual es el apoyo
que brinda la familia al paciente diagnosticado con cancer? ¢Cuales son los
mecanismos adaptativos utilizados por los familiares de pacientes diagnosticados
con cancer?. ¢ Cuales son las conductas que utiliza el paciente diagnosticado con
cancer al momento de saber el diagnostico? ¢Como se puede fortalecer las

conductas adaptativos en familiares diagnosticados con cancer.



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

@ Identificar los mecanismos adaptativos que ayudan a la resiliencia
en los familiares que acompafan a los pacientes diagnosticados con
cancer, que se encuentra en las casas de asistencia social de zona

11y zona 12.

1.2.2 Objetivos especificos

@ Identificar las conductas adaptativas, que se utilizan en las familias
de escasos recursos de los pacientes diagnosticados con cancer,
gue se encuentra en las casas de asistencia social de zona 11 y

zona 12.

@ Diferenciar los sentimientos por parentesco que puede presentar los
familiares que acompafian a los pacientes diagnosticados con
cancer, que se encuentra en las casas de asistencia social de zona

11y zona 12.

@ |dentificar el apoyo familiar y los tipos de ayuda que le brindan al
paciente diagnosticado con cancer dependiendo el tipo que presente
y que se encuentran en las casas de asistencia social de zona 11y

zona 12.

@ Implementar acciones que fortalezcan las conductas adaptativos en
familiares o acompafantes que se encuentran en las casas de

asistencia social de zona 11 y zona 12.



1.3 Marco teodrico

1.3.1 Contexto guatemalteco

Guatemala es un pais multilingte y pluricultural, con un bajo nivel de desarrollo. La
economia del pais es limitado, por tal razon las areas de salud publica no reciben
apoyo para poder brindar un tratamiento a pacientes con cuidados paliativos. Los
centros encargados de brindar el apoyo a dichos pacientes son con fundos de
entidades privadas y con ayuda que la poblacién brinda, con aportes econémicos
de diferentes actividades como carreras, ventas de ticket de rifas y
apadrinaciones. Dentro de las poblacion guatemalteca, cada afio crece el nivel de
diagndsticos de cancer, se estima que aproximadamente el 25% de la poblacion
padece dicha enfermedad. El diagnostico temprano de cancer puede salvar la vida

del paciente, si recibe el tratamiento adecuado.

27El cancer es el segundo padecimiento mundial que deriva a la muerte.
Actualmente el registro que se tiene de cancer es debido a los estudios que realiza
el INCAN vy los datos son recolectados del Hospital Roosevelt y del San Juan de
Dios. No hay en Guatemala un establecimiento publico dedicado al cancer. Los
pacientes son derivados al Hospital Roosevelt o al San Juan de Dios. Si requieren
tratamiento de radioterapia se derivan al INCAN gue es un patronato administrado
por la Liga de Lucha contra el Cancer. En el caso de pacientes pediatricos son
referidos a la UNOP (Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica) que pertenece a
una ONG vy recibe un subsidio estatal. Alli se atienden aproximadamente 320
casos nuevos por afio o sea el 45% de la incidencia estimada. Se brindan
servicios de todas las modalidades de tratamiento oncoldgico menos radioterapia,
los pacientes que requieren este tratamiento son remitidos a uno de los centros

privados existentes o al INCAN”.

Por el momento no hay un programa de cuidados paliativos. En general no hay

protocolos nacionales de diagndstico ni de tratamiento del cancer ni un listado de

2 De la Torre, Marcela. Informe de evaluacion de la radioterapia oncoldgica en Guatemala. Estudio cuantitativo del cancer
en Guatemala. Guatemala Octubre del 2011.
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medicamentos esenciales. Son cuatro centros los que atiende a personas con
cancer y todo se encuentra en la Ciudad Capital de Guatemala. EI INCAN, HOPE,
La Esperanzay La Asuncion.

El INCAN es un patronato administrado por La Liga Guatemalteca de Lucha
contra el Cancer. La primera clinica de cancer creada por la Liga de Lucha contra
el Cancer se inaugurd el 28 de agosto de 1,953 en las instalaciones del Hospital
San Juan de Dios, su presupuesto fue financiado por la Liga. En 1,954 obtuvo del
gobierno central, un terreno aledafio al Hospital Roosevelt, en donde se inicié la
construccion de instalaciones para alojar a pacientes ambulatorios. En 1,969,
quedd inaugurado el Hospital de dos plantas para alojar 80 pacientes.
Posteriormente se le agregd un nivel mas y se le efectuaron algunas
modificaciones, teniendo en la actualidad, capacidad de 108 camas. El INCAN
brinda servicios de todas las especialidades oncoldgicas clinicas y quirdrgicas. De
sus 108 camas el 50% son adjudicadas a las especialidades quirargicas y el 50%
restante a clinica, radioterapia y cuidados paliativos. EI INCAN tiene un
departamento de estadistica cuyos datos publicada en un boletin anual. Dentro del
departamento se encuentra el Registro de Cancer que es la base de las
estadisticas nacionales. Los otros tres centros son entidades privadas que solo

brindan radioterapias.

Guatemala es un pais con bajo nivel de desarrollo, el cual no cuenta con una
economia, ni con los equipos médicos necesarios para poder combatir la
enfermedad del cancer. También hay que tener en cuenta que el cancer en
muchas ocasiones se diagndstica en estadios avanzados en los que es menos
sensible el tratamiento. ’En Guatemala, doce de cada 100 mil nifios sufren de
cancer. Segun la fundacion Ayadame a Vivir, el 45 por ciento de los casos es
Leucemia; sin embargo, solo el 44 por ciento recibe tratamiento médico, el cual

oscila en 450 mil quetzales”.

3 Emisoras Unidas. Hercules, Lourdes. Emisoras Unidas. Doce de cada cien mil nifios Guatemaltecos padecen de cancer.
(28 de agosto de 2015) (5 de febrero de 2014) http://noticias.emisorasunidas.com/noticias/nacionales/doce-cada-cien-mil-
ninos-guatemaltecos-padecen-cancer
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1.3.2 Marco institucional

Las instituciones requeridas para el estudio de investigacion son: Casa de
asistencia social ubicada en la calzada Roosevelt y 5ta calle, zona 11, ciudad de
Guatemala. A un costado del Instituto de Neurologia. Su vision es crear, encontrar
y apoyar programas que beneficien la salud fisica y mental de los nifios en toda
Guatemala. Su visibn es: creer que cuando cambiamos la vida de un nifio,
también cambiamos la vida de una familia, que a su vez puede hacer un cambio
en su comunidad y finalmente en el mundo. Dicha casa de asistencia social es un
hogar lejos del hogar para familias de escasos recursos del interior del pais que
traen a sus hijos enfermos a que reciban atencibn médica a un centro hospitalario
en la capital. La casa permiten que las familias permanezcan unidas, le brinden la
mejor atencién médica posible a su hijo y que eso sea lo Unico que les importe,
ellos se encargan de todo lo demas, ofreciéndoles alojamiento, comida y apoyo

emocional sin costo alguno.

También él se utilizara la Fundacion FARES la cual se encuentra ubicada en la
5ta avenida 19-44 zona 12, colonia La Reformita. Es una fundacién no lucrativa
enfocada en ayudar y apoyar a nifios y niflas con cancer y sus familias. La
fundacién surgié en mayo de 2006 a través de la experiencia vivida por la hija de
una de las colaboradoras, quien a los 10 afios fue diagnosticada con leucemia
linfoblastico. La vision de Fundacién Fares es Brindar hospedaje, alimentacion,
apoyo espiritual y econémico a nifios con cancer y su tutor, del area rural de
Guatemala. Para ello cuentan con un albergue en el cual se puede acoger
alrededor de 80 personas y les proporcionamos todo lo que esta a su alcance para
llenar la totalidad de sus necesidades, en forma gratuita. Su mision es construir un
albergue propio de la Fundacion en donde se pueda hospedar un mayor numero
de nifios con cancer y un tutor que los acompafie. Ademas de aumentar la calidad
del servicio alimenticio y espiritual, llenando siempre las necesidades de los

pacientes y adecuandonos a las condiciones que vayan surgiendo en el futuro.
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Paralelamente es su deseo brindarles transporte gratuito y permanente para su

movilizacion hacia y desde el hospital.

1.3.3 Antecedentes

Al revisar documentos que conforman los antecedentes, ninguno presenta una
relacion directa con el tema de investigacidn; sin embargo se encontré trabajos en
los que se investigd y realizaron andlisis del tema de resiliencia y como las

personas lo utilizaron, todo aplicados a otros contextos.

Las autoras Dora Patricia Ruiz Gordillo y Deysi Marisol YocAjquill, de la
investigacion titulada: Andlisis de la Resiliencia en las historias de vidas de madres
solteras. Realizado en octubre de 2007. Utilizaron las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos: muestra aleatoria de veinte madres solteras, entrevistas
estructuradas. Realizaron una investigacion de tipo descriptiva, utilizando
grabaciones para poder realizar las historia de vida de las personas participantes.
Concluyen que los factores adaptativos mas frecuentes son la iniciativa, deseo de
superacion, creatividad, fe y la religiosidad al mismo tiempo pudimos ver factores
externos como accesos a servicios de salud, las organizaciones religiosas y
circulos sociales. Y recomienda a las instituciones al servicio de la familia, la
mujer y la salud mental, promover la realizacién de talleres populares como parte
del trabajo de prevencion de a salud mental, para potencializar los factores
resiliencia de la poblaciéon de talleres populares como parte del trabajo de
prevencion de la salud mental, para potencializar los factores de resiliencia de la
poblacién y concientizarla de la posibilidad de mejorar su calidad de vida personal

y familiar.

La autora Edilma del Carmen Caal Segura. De la investigacion titulada factores
adaptativos en nifios de 05 a 12 afios institucionalizados en FUNDANINOS.
Realizado en diciembre de 2011. Utilizaron la técnica de muestreo intencional. Los

instrumentos de recoleccion de datos: la observacion, la entrevista, observacion

11



documentada y los testimonios. Concluye que para lograr éstos indicios de
resiliencia el hogar ha contribuido por los factores protectores internos que ayudan
a un individuo a ser adaptativos frente a una tension o una amenaza suelen ser
resultado de determinadas condiciones ambientales que promueven el desarrollo
de estas caracteristicas. Y recomienda crear programas dentro de las instituciones
que ayuden a identificar las fortalezas necesarias en el recurso humano idéneo
gue generen resiliencia en los niflos atendidos para que puedan superar toda
adversidad que experimenten. Y entre las diferencias que se encontraron a la
realizacion del trabajo de tesis son la mayor diferencia encontrada con el trabajo
de tesis revisado, fue la variedad de probleméticas que su puede presentar en la
nifiez, debido a que la tesis revisada maneja la tematica de la superacion personal

del nifio que se encuentra dentro de una institucion.

La autora ShairaValezka Rivas Sirin. De la investigacion titulada:“La resiliencia
una forma de afrontas las secuelas psicolégicas de estudiantes universitarios
afectados por la violencia comun. Realizado en noviembre de 2011. Utilizaron las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: cuestionarios, las escalas de
resiliencia (ER). Concluye los factores de resiliencia mas frecuentes en los
estudiantes son: a) competencia personal: autoconfianza, decision y
perseverancia y b) aceptacion de uno mismo y de la vida: adaptables, tienen
control y cuentan con una perspectiva de vida estable. Y recomienda dar a
conocer a nivel educativo y comunitario los beneficios que aportan el desarrollo y
la promocion de la resiliencia, tanto en nifios como en jévenes. Brindar a los
padres talleres en los cuales se les provea herramientas para que dentro del
sistema familiar se regulen normas, reglas claras y respeto a las jerarquias. La
diferencia entre el trabajo de tesis revisado, en que el mismo se basa en como
cada persona puede enfrentarse a la vida luego de un acto de violencia. Cabe
recalcar que en el diario vivir podemos estar afectados dia a dia en actos de
violencia y se debe de reforzar a la poblacion para poder afrontar cada
acontecimiento que se presente, para poder evitar el estrés y la ansiedad en la

poblacion, deberan manejar su conducta resiliente.
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1.3.4 Resiliencia

1.3.5. Psicologia positiva

La psicologia positiva es una rama de la psicologia reciente que nace hace
aproximadamente 25 afios, a finales del 1990 el profesor Martin Seligman fue
nombrado director de la Asociacion Americana de Psicologia, y el inicio una
investigacion la cual daria la nueva rama de la psicologia, denominada
psicologia positiva, dicha rama de la psicologia se encarga de del estudio de la

bases del bienestar psicoldgica.

“’En el campo de accion de la Psicologia Positiva se puede diferenciar varios
planos. El plano de las experiencias subjetivas positivas, que aborda temas
como el bienestar subjetivo, la satisfaccion vital, la fluidez, el optimismo y la
esperanza. Asimismo se ocupa del desarrollo de rasgos individuales positivos:
capacidad de amar, coraje, habilidades interpersonales, la sensibilidad estética,
la perseverancia, el perdon y la compasion, la originalidad, la visién de futuro,
talento y la sabiduria. El plano grupal busca el conocimiento desarrollo de las
virtudes civicas que llevan a las personas a ser mejores ciudadanos: La
responsabilidad, la proteccion, el cuidado, el amparo, el altruismo, el civismo, la

moderacion y la tolerancia”.

La psicologia positiva estudia diversos aspectos del ser humano: emociones
positivas como la felicidad, la alegria o el amor, y fortalezas como el optimismo,
la creatividad, la gratitud, la sabiduria, o la resiliencia. Dentro de los conceptos
en los que surgen con la psicologia positiva aparece el término de resiliencia, la
cual segun la psicologia positiva busca la adaptacién y resolucién de los

problemas del individuo.

4VafioCaruana, Agustin. Aplicaciones educativas de la psicologia positiva. 1era edicion. Editorial: Generalitat Valenciana.
Espafia, 2010 Pp. 16
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La psicologia positiva estudia diversos aspectos del ser humano: emociones
positivas como la felicidad, la alegria o el amor, y fortalezas como el optimismo,
la creatividad, la gratitud, la sabiduria, o la resiliencia. Los estados mentales
positivos actian como barreras a los trastornos psiquicos y tienen un efecto
preventivo e incluso rehabilitador, actian como escudos protectores ante los
trastornos psiquicos, refuerzan los anclajes emotivo-cognitivos que todos
tenemos de forma natural y pueden ser usadas en un tratamiento
psicoterapéutico. La Psicologia positiva no es una rama diferenciada de la
psicologia, sino un conjunto de conceptos Yy principios que acabaran
integrandose en el cuerpo de conocimientos y las técnicas de toda la psicologia

incluyendo la psicologia clinica.

5"Uno de los principales aportes de la psicologia positiva ha sido establecer
gue el sentimiento de felicidad o bienestar duradero es bastante estable en las
personas, y que estad compuesto por un puntaje fijo, probablemente hereditario,
gue es relativamente independiente del ambiente en el que se vive, se puede
modificar por circunstancias especificas, pero luego de unos meses vuelve a su
nivel de linea de base”. Asi, el temperamento es uno de los predictores mas

importantes de los niveles de experiencias positivas que una persona sentira

Dado que el propésito de la psicologia positiva ha sido contribuir al estudio de
las condiciones y procesos relacionados con el desarrollo 6ptimo de los
individuos, grupos e instituciones, sus aportes han tenido impacto en distintos
campos de intervencién de la psicologia, principalmente en las areas clinica, de

la salud y educativa, en las que se observa un mayor énfasis.

En el nivel clinico, uno de los objetivos de la psicologia positiva es cambiar el
marco de intervencion hacia el desarrollo de estrategias terapéuticas que
favorezcan la experiencia emocional positiva, lo cual estd orientado hacia la

prevencion y tratamiento de los problemas derivados o exacerbados por la

5 Organizacion Cielo. Esguerra Gustavo. Psicologia positiva una nueva perspectiva en psicologia. (28 de agosto de
2015) (9 de mayo de 2006). http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-99982006000200011&script=sci_arttext
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presencia de emociones negativas como la ansiedad, la depresion, la agresion y
el estrés, entre otros. Dichas emociones tienen ademas la propiedad de
estrechar el repertorio conductual del individuo, en cuanto afectan los procesos

de pensamiento y accion.

Debido a la orientacién tradicional de la psicologia, actualmente se cuenta
con conocimientos sélidos sobre los efectos de las emociones negativas (miedo,
tristeza, ira, aversion, indignacion y repulsién, entre otras) sobre los llamados
trastornos de salud mental y fisica. Por el contrario, el objetivo concreto de la
psicologia positiva en el ambito clinico y de la salud, es estudiar las fortalezas y
las virtudes humanas, asi como los efectos que éstas tienen sobre los individuos
y la sociedad. Este tipo de aproximacion constituye también una valiosa
estrategia para la prevencion, en cuanto actian como barrera contra los
trastornos psicolégicos y pueden contribuir de manera importante con la

capacidad de recuperacion.

1.3.6 Definicion de resiliencia

6“El término resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el vocablo resilio,
gue significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. La incorporacion
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
aquellas 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

5 D Alessio, Luciana. Mecanismos Neurobioldgicos, Resiliencia. Era edicion. Editorial Polemos. Argentina. Pag. 5
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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 o traumética.

Las ciencias de la salud han incorporado el término para referirse a la
contrapartida biolégica y psicopatoldgica de la resiliencia, y para describir una
serie de procesos complejos que intervienen en la puesta en funcionamiento de
los mecanismos biologicos responsables de la resiliencia de un individuo. En el
area 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 protecciébn ante situaciones
adversas, impidiendo el desarrollo de un trastorno mental. De esta manera, la
resiliencia se considera un proceso dindmico de desarrollo que permite una
adaptacion positiva, para lograr un funcionamiento competente frente a un

trauma y estrés severo y prolongado.

Cuando se habla de resiliencia se debe de tener en cuenta que no es un
término nuevo, el termino resiliencia inicia su aparicion en la fisica y de la
ingenieria de materias, para poder entender la elasticidad de los materiales a
utilizar, esto quiere decir que la resiliencia en fisica se refiere a los propiedades
gue tiene los materiales para poder adaptarse a su ambiente. Luego se dé a
conocer el termino resiliencia para el area de la medicina, especialmente en la
osteologia con la capacidad que tienen los huesos para formar nuevamente
células 6seas para consolidar el hueso en la misma direccion que este se
encontraba antes de la fractura o lesion. Mas tarde se da a conocer el termino
resiliente en las areas sociales como la psicologia, la pedagogia y la sociologia,
se relaciona con la terminologia inicial, en la que se puede identificar la
resiliencia como un mecanismo el cual utiliza las personas con fin de rebotar,

reanimar y avanzar después de haber padecido una situacion traumatica.
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1.3.7 Caracteristicas

El término de resiliencia se ha utilizado para describir una sustancia de
cualidades elasticas, la capacidad para la adaptacion exitosa en un ambiente
cambiante, las personas adaptativos poseen tres caracteristicas principales las
cuales son A) Tienen la capacidad de aceptar la realidad tal y como se les
presenta, B) Le encuentra el lado positivo a cada experiencia vivida y C) Busca

la solucién de la problematica y no descansan hasta encontrar la solucion.

Distintos investigadores concepttan la resiliencia como la suma de factores
individuales, familiares y sociales, asi como una funcién de factores de
proteccidbn compuestos de recursos personales y sociales. La base de la
resiliencia también se descrita como consistente de atributos disposiciones,
uniones familiares afectivas y apoyo externo. Ademas, la ecuanimidad,
autoconfianza, soledad existencial, perseverancia y significado han sido
identificadas como constituyentes de la resiliencia, o que ha servido a su vez
para la elaboracion de escalas sobre la resiliencia. Dentro del ambito filosoéfico
se describen cuatro patrones que ayudan a la resiliencia. La combinacion de

ellos apresaria completamente el constructor de resiliencia”.

A) El patrén disposicional se refiere al patrén de los atributos del fisico y a los
atributos psicologicos relacionados con el ego. Los atributos psicosociales
incluyen la competencia personal y un sentido del self; los atributos fisicos son
los factores constitucionales y genéticos que permiten el desarrollo de la
resiliencia. Estos factores fisicos incluyen la inteligencia, la salud y el

temperamento.

B) El patron relacional se refiere a las caracteristicas de los roles y relaciones

gue influencian la resiliencia. Este patrén incluye tanto los aspectos intrinsecos

” Mabel Munist, Hilda Santos. Manual de identificacion y promocion de la resiliencia en nifios y adolescentes. 2da edicion.
Organizacion Panamericana de la salud. 1998. Pag. 87
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como extrinsecos definidos como el valor de la cercana relacion de confianza

como de amplia red social.

También, a nivel intrinseco, darle sentido a las experiencias, tener
habilidades en identificar y relacionarse con modelos positivos y tener buena
voluntad para buscar a alguien en quien confiar. lgualmente, en tener una

profunda confianza en las relaciones y el desarrollo de la intimidad personal.

C) El patron situacional se refiere a la aproximacion caracteristica a las
situaciones 0 estresores y se manifiesta como habilidades de valoracion
cognitiva, habilidades de solucion de problemas, y atributos que indican una
capacidad para la accion frente a una situacion. El patron situacional incluye la
habilidad de hacer una evaluacion realista de la propia capacidad para actuar y
de las expectativas o0 consecuencias de esa accion. También incluye un
conocimiento de que puede y no puede lograrse y la capacidad de especificar
metas mas limitadas, para percibir cambios en el mundo, para usar el
afrontamiento orientado a los problemas activo y para reflexionar sobre nuevas
situaciones. Flexibilidad, perseverancia, y disponer de recursos son elementos
gue contribuyen a este aspecto del patron de resiliencia, como tener un locus de
control interno. Finalmente, el patron situacional también se manifiesta en la

busqueda de novedad, curiosidad, naturaleza exploratoria y creatividad.

D) El ultimo patron, el filosofico, se manifiesta por las creencias personales. La
creencia de que el autoconocimiento, la reflexion sobre uno mismo y los
eventos son importantes, contribuyen a este patron. Hay también una conviccion
de que posteriormente vendran buenos tiempos y la creencia en hallar un
significado positivo en las experiencias. Ademas, una creencia de que la vida
vale la pena y tiene significado, y la conviccion en el valor de las propias
contribuciones son inherentes en la manifestacion de este patrén. Esto es, que

la vida tiene un propdésito, que cada persona tiene un camino en la vida que es
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anico y que es importante mantener una perspectiva equilibrada de la propia

vida.

1.2.8 Factores

De forma individual se considera que existen siente factores que componen la

resiliencia:

"Insigth” o introspeccidon: capacidad para examinarse internamente,

plantearse preguntas dificiles y darse respuestas honestas.

Independencia: capacidad para mantener distancia fisica y emocional con

respecto a los problemas sin caer en el aislamiento.

Interaccion: capacidad para establecer lazos intimos y satisfactorios con

otras personas.

Iniciativa: capacidad para hacerse cargo de los problemas y ejercer

control sobre ellos.

Creatividad: capacidad para crear orden, belleza y objetivos a partir del

caos y del desorden.

Sentido del humor: predisposicién del espiritu a la alegria, permite

alejarse del foco de tension, relativizar y positividad.

Conciencia moral: abarca toda la gama de valores internalizados por cada

persona a través de su desarrollo vital.
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Y a nivel grupal o de ambiente se consideran tres factores que determinan la

formacion de la resiliencia, entre los cuales cabe mencionatr:

1. Los atributos disposicional del nifio, tales como su capacidad
intelectual, temperamento facil, autonomia, autoconfianza, sociabilidad

y habilidades de comunicacion.

2. Caracteristicas familiares que estdn marcadas por la presencia de
cordialidad, cohesion, estructura, apoyo emocional, estilos positivos
de apego y una relacion cercana de apoyo con al menos las personas

encargadas de su crianza.

3. Factores de apoyo externo, tales como experiencias positivas en

cualquier situacion.

1.3.9 Mecanismos

La resiliencia no es un rasgo innato de una persona, Si no es un conjunto de
conductas, acciones y pensamientos que cualquier persona puede desarrollar
dependiendo la situacién en la que se enfrente. La resiliencia es un factor
dinAmico en la conducta de todo ser humano, ya que varia a lo largo del tiempo
de acuerdo a las circunstancias o actividades a los que este expuesto. Para
poder nutrirse y fortalecerse requiere de factores protectores y de mecanismos
adaptativos que conlleven a una respuesta aceptable de la persona ante la
situacion de riesgo. También cabe mencionar se la resiliencia se apoya de los
mecanismos de defensa, los mecanismos de adaptacion y los mecanismos

protectores que la persona posea para enfrentar la problematica.
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1.3.10 Mecanismos de defensa

8 “Freud determind los mecanismos de defensa, como las técnicas del
inconsciente, encargadas de minimizar las consecuencias de eventos
demasiado intensos, para que el individuo pueda continuar con sus funciones.
Dichos mecanismos de defensa, permiten el mantenimiento del balance
psicolégico. Los mecanismos de defensa, son mecanismos inconscientes que se
encargan de minimizar las consecuencias de un evento demasiado intenso, para

gue el individuo pueda seguir funcionando normalmente”.

El individuo estd compuesto por una serie de fuerzas que deben mantenerse
en equilibrio, como las caracteristicas instintivas, las genéticas, los factores del
desarrollo (medio ambiente, formacidn, experiencia). Una de las maneras de

resguardar este equilibrio es mediante los mecanismos de defensa.

Existen varios estudios en los que se han desarrollado para poder identificar
los mecanismos de defensa que Freud utilizo, entre los mecanismos mas

utilizados esta:

@ Represion: consiste en eliminar inconscientemente de los pensamientos
todos acto que haya causados verglenza o se puede utilizar de una
manera consciente en la que la persona trata de no pensar en el hecho o

la actividad que le genera ansiedad.

@ Negacion: es un mecanismo de defensa muy simple, en el la persona se
niega a creer lo ocurrido o que existe la situaciéon una situacion estresante
gue pueda generar ansiedad. La negacion es igual en muchos aspectos a
la represion: ambas mantienen fuera de la conciencia cosas que el

individuo se siente incapaz de afrontar.

8 www.apuntesdepsicologia.com/psicoanalisis/mecanismos-de-defensa.php
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@ Proyeccion: es un mecanismo en el cual la persona le atribuye a otro sus

impulsos y deseos inaceptables.

@ Racionalizacion: Es el mecanismo de defensa en el que el individuo
reduce la ansiedad al encontrar una explicacidbn o excusa racional para

asumir una realidad que le resulta inaceptable.

@ Regresion: Es el mecanismo que ante las dificultades para afrontar una
amenaza el sujeto experimenta una regresion a etapas del desarrollo
psicosexual mas infantiles o primitivas de afrontamiento en las que habia

experimentado una fijacion.

@ Desplazamiento: Consiste en cambiar el objetivo de un impulso, esto
suele suceder porque el blanco elegido resulta amenazador y al cambiarlo

se reduce la ansiedad.

@ Sublimacién: Es el mecanismo que hace que un impulso potencialmente
peligroso sea transformado en un comportamiento socialmente maduro y

aceptable.

1.3.11 Mecanismos de adaptacion

El transcurso de la vida humana, requiere de un proceso de cambios
intermitentes en los cuales el individuo debe adaptarse a su ambiente para evitar
generar ansiedad y conflictos. El proceso de adaptacion es el medio por el cual
las personas se adecuan a los procesos tanto internos como externos que se le

presente.
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9La serie de procesos adaptativos va integrandose en una estructura que se
adquiere y modela por la experiencia y constituye lo que llamamos el caracter.La
afinidad por un determinado tipo de caracter, principia con la disposicion
temperamental del individuo, que se manifiesta ya desde los primeros afios de la
vida, como cualquiera puede notar en las diversas personalidades observables
en los nifios pequefos, que aun no han modelado su caracter. El temperamento
condiciona la viveza, intensidad y persistencia de las reacciones de una
persona, asi como también su actividad, energia y, en buena medida, sus
facultades intelectuales. De aqui que haya resultado tan dificil distinguir en la
practica un rasgo caracteroldgico, de una actitud temperamental. Aunque en
definiciones y conceptos pueda hacerse esa distincion, en la practica clinica es

frecuente que sea muy dificil su diferenciacion”.

1.3.12 Resiliencia y vulnerabilidad

10_os investigadores han sugerido que resiliencia y vulnerabilidad son los polos
opuestos del mismo continuo. La vulnerabilidad se refiere a incrementar la
probabilidad de un resultado negativo, tipicamente como un resultado de la
exposicion al riesgo. La resiliencia se refiere a evitar los problemas asociados
con ser vulnerable. Un factor puede ser considerado una exposicion al riesgo,
una cualidad o recurso, dependiendo de la naturaleza del factor y del nivel de
exposicion a él. Para algunos constructos, un extremo puede ser un factor de
riesgo, mientras que otros extremos pueden ser de proteccién. Tener baja
autoestima, por ejemplo, puede colocar a un adolescente en riesgo para
desarrollar un numero de resultados no deseables. Tener una alta autoestima,
por contra, puede ser una cualidad que puede proteger al joven de los

resultados negativos asociados con la exposicion al riesgo”.

La resiliencia es a veces confundida con el ajuste positivo, afrontamiento o

competencia. Cada uno de estos constructos esta relacionado con la resiliencia

9 Hinojosa A. Mecanismos psicoldgicos de adaptacion y defensa. lera edicion. Humanismo y pediatria. México, 1968.
10 Fernandez Marquez, Lourdes Maria. Modelos de intervencion en crisis. 2010. Pp. 45
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pero son distintos. El ajuste positivo se refiere al resultado de la resiliencia. El
afrontamiento puede ser un resultado de la resiliencia. La competencia es una
cualidad, esto es, un factor de promocion del nivel individual, que puede ser un

componente vital en la resiliencia.

1.3.13 Resiliencia y recuperacion

11“Se ha diferenciado entre resiliencia y recuperacion, se entiende por esta
como después de un funcionamiento normal la persona pasa un tiempo mal
debido a un acontecimiento traumatico pero, con el paso del tiempo, que puede
ser de unos meses, vuelve al nivel de normalidad que tenia antes de ese evento
traumatico. La resiliencia, en cambio, indica, es la habilidad de mantener un
equilibrio estable en personas que habitualmente de nifios han tenido pérdidas
importantes (ej., la de sus padres) o han sufrido traumas importantes, lo que
hace que este estado de resiliencia se mantenga durante afos para hacer frente

a ese acontecimiento traumatico”.

1.3.14 Céancer

12“Cancer es un término que agrupa a diversas enfermedades que tienen
algunas caracteristicas importantes en comun. El cancer afecta a nuestras
células, que son la unidad basica del cuerpo para vivir, y consiste en una division

de células anormales sin control”.

También se conoce como cancer a un conjunto de enfermedades
relacionadas entre si, dichas caracteristicas se utilizan en todos los tipos de
cancer. El cancer se define como una enfermedad genética, esto quiere decir

gue es un desorden desmedido en los genes, los cuales procrean células sin un

1 Fores Anna; Grane Jordi. Resiliencia crecer ante la adversidad. Primera edicion. Editorial plataforma editorial. Pp. 10.
12 Bayo Calero, Juan Lucas; Garcia Mato, JesUs; Lluch Hernandez, Ana. Cancer de Mama. Primera Edicién. Editorial
Asociacion de oncologia. Madrid, 2007. Pp. 13
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orden necesario, por tal razon se inicia la invasion a partes del cuerpo que se

ven afectados con el diagnostico.

1.3.15 Tipos de cancer

Hay mas de 100 tipos de cancer. Los tipos de cancer reciben, en general, el
nombre de los 6rganos o tejidos en donde se forman los canceres. Por ejemplo,
el cancer de pulmon empieza en las células del pulmén, y el cancer de cerebro
empieza en las células del cerebro. Los canceres pueden también describirse

segun el tipo de célula que los forma, como célula epitelial o célula escamosa.

Estas son algunas categorias de canceres que empiezan en tipos especificos

de células:

@ Carcinoma: los carcinomas son los tipos mas comunes de cancer. Se
forman en las células epiteliales, las cuales son las células que cubren las

superficies internas y externas del cuerpo.

@ Sarcoma: los sarcomas son canceres que se forman en el hueso y en los
tejidos blandos, incluso en mdusculos, tejido adiposo (graso), vasos
sanguineos, vasos linfaticos y en tejido fibroso (como tendones y

ligamentos). El osteosarcoma es el cancer de hueso mas comun.

@ Leucemia: los canceres que empiezan en los tejidos que forman la
sangre en la médula ésea se llaman leucemias. Estos canceres no
forman tumores sélidos. En vez de eso, un gran numero de globulos
blancos anormales (células leucémicas y blastocitos leucémicos) se
acumulan en la sangre y en la médula 6sea y desplazan a los glébulos
normales de la sangre. La concentracién baja de células normales de la

sangre puede hacer que el cuerpo lleve con dificultad oxigeno a los
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tejidos, que no controle las hemorragias o0 que no combata las

infecciones.

1.3.16 Céancer infantil

13“Cancer infantil o cancer pediatrico es el cancer que afecta a nifios y jévenes.
El cancer que afecta a un nifio o a un joven lo hace en forma distinta a como
afecta a los adultos. Debido a que los nifios y los jovenes tienes méas dudas,

miedos y las expectativas son diferentes a las de un adulto”.

Los tipos de cancer mas frecuentes en la adultez son: cancer de pulmoén, de
colon, de mama, de préstata y de pancreas. En tanto en los nifios y
adolescentes, los mas frecuentes son: leucemias, tumores de sistema nervioso,
de hueso, del sistema linfatico (linfomas) y de higado. Cada uno de éstos se
comporta en forma diferente pero todos se caracterizan por la proliferacion
descontrolada de células anormales.

La mayor parte de los adultos que padecen cancer pueden ser tratados a
nivel local, en sus comunidades de residencia. En cambio, el cancer infantil no
es tratado por el pediatra. Un nifio con cancer debe ser diagnosticado con
precision y tratado por equipos de especialistas en oncologia pediatrica. Estos
equipos se encuentran generalmente en los grandes hospitales pediatricos, por
los cuales los familiares deben de viajar para poder encontrar el tratamiento a la
enfermedad. Teniendo en cuenta que la economia puede afectarse por el costo
de los tratamientos, también cabe mencionar que las familias se deben de

separar para encontrar una mejor solucién al diagndstico.

Otra diferencia a destacar es que el cancer infantil tiene en la mayor parte de
los casos un mejor prondéstico que el de adultos. Es importante entonces que

todos los niflos accedan al tratamiento adecuado en el tiempo indicado.

13 ENDF. Fundacion Natali Dafne Flexer. Cancer Infantil. (28 de agosto de 2015) (agosto de 2014)
http://www.fundacionflexer.org/cancer-infantil.html
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El tratamiento supone grandes exigencias para los nifios y sus familias:
durante un tiempo mas o menos prolongado deben armar su rutina familiar en
funcién del hospital, de los horarios y de los cuidados que requiere el nifio
enfermo. El nifio debe soportar procedimientos dolorosos, tomar medicaciones,
hacerse estudios, soportar restricciones a o que eran sus actividades cotidianas
antes del diagnostico y ver limitada su vida infantil. Los papas deben aprender
gran cantidad de informacién, explicarle a familiares y amigos la evolucion del
nifio, cuidar a los hermanos sanos en caso de que los hubiera, resolver su

situacion laboral.

La experiencia de un nifio con cancer y su familia es altamente estresante.
Sin embargo es una oportunidad para reconocer fortalezas, cambiar roles,
aceptar ayudas, aprender de otros que pasaron por la misma situacion y
compartir intensamente el tiempo en familia. Para que esto suceda ademas de
los recursos internos de la familia es importantisimo el soporte que la comunidad
puede brindar, perdiendo el miedo a acercarse, el temor a impresionarse,
valorando que mas all4 de estar enfermo de cancer es un nifio que necesita
jugar, ir a la escuela, distraerse, relacionarse, insertarse socialmente, crecer y

desarrollar sus potencialidades.

Los familiares de pacientes con cancer, ellos no estan enfermos, no tienen
gue someterse a tratamientos ni acudir al hospital con frecuencia. Sin embargo,
los familiares y amigos de los pacientes con cancer soportan a menudo una gran
carga emocional. Su papel es apoyar y ayudar a sus familiares, pero con ellos,
también sienten miedo, impotencia e incertidumbre y muy a menudo la
responsabilidad de estar presente en cualquier circunstancia en la que el
paciente pueda necesitarle. Por eso, a su vez, también requieren el apoyo y la

comprensién de quienes les rodean.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Enfoques y modelos de investigacion

Investigacion cualitativa se centra en el contexto social, tiene como objeto de
estudio la compresién de las personas en su sociedad, como se integran a
través de la experiencia humana, el lenguaje, la cultura y las acciones en busca
del significado de la vida.Trabaja con grupos de interés para el investigador.No
pretende realizar inferencias o0 generalizaciones a partir de una muestra

estadistica.

2.2 Técnicas

2.2.1 Técnicas de muestreo

Es una técnica de muestreo que determina la intencionalidad aleatoria en una
muestra con un propoésito especifico. Se trabajo una muestra de 15 pacientes
diagnosticados con cancer y 15 familiares de pacientes. En ella el investigador
elige un grupo especifico de la cantidad total de personas a investigar, dentro de
la poblacién para su analisis. El grupo elegido a menudo es el que puede ofrecer
la mayor informacién para la investigacion. Se utilizaron los siguientes criterios

de inclusion:

@ Familiares de nifios diagnosticados con cancer.
@ Asistan a la casa asistencial.
@ Dispuestos a participar.

@ Evidencien estrés angustia o ansiedad.
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2.2.2. Técnicas de recolecciéon de la informacion

2.2.2.1 Observacion estructurada

Se utilizé la observacion para describir los sentimientos que los familiares de
pacientes diagnosticados con cancer identificaron al recordar el momento del
diagnostico. La observacion se realizé dentro de las instalaciones de la
fundacion FARES, en un lapso de tiempo aproximado de una hora, registraron
los diferentes sentimientos de los familiares de los pacientes diagnosticados con

cancer.

La observacion registr6 las conductas y movimientos corporales que el
familiar o acompafiante del paciente diagnosticado con cancer, identificé al

momento de recordar el instante traumatico del diagnaostico.

Se realiz6 en fundacién FARES el dia sabados y domingos de noviembre y

diciembre, a las 14:00 horas de forma grupal.

2.2.2.2 Entrevista estructurada

Las entrevistas se realizaron dentro de las instalaciones de la fundacién FARES,
se estableci6 una serie de items, donde los familiares de personas
diagnosticadas con cancer respondieron en un periodo de diez o veinte
minutos (por cada acompafante), en el transcurso de la entrevista se detallé: los
sentimientos y emociones evocadas al momento de recibir el diagnéstico

positivo de cancer.

Se realiz6 en fundacion FARES el dia sabados y domingos de noviembre y
diciembre, a las 14:00 horas de forma grupal.
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2.2.2.3 Encuesta

Las encuestas se realizaron dentro de las instalaciones de la fundacion FARES,
se establecid una seria de items, los familiares de personas diagnosticadas con
cancer respondieron en un periodo de diez o veinte minutos (por cada
acompafante), en el transcurso de la entrevista se detall6 cuales son los
sentimientos y emociones evocadas al momento de recibir el diagndstico

positivo de cancer.

Se realiz6 en fundacion FARES el dia sabados y domingos de noviembre y

diciembre, a las 14:00 horas de forma grupal.

2.2.2.4 Taller

Se realiz6 con la finalidad de reforzar los mecanismos adaptativos en los

familiares de pacientes diagnosticados con cancer.
2.2.3 Técnicas de andlisis estadisticos de datos
El estudio es de caracter cualitativo con un método fenomenoldgico, las
técnicas de analisis utilizadas son triangulacion de datos, sistematizacion a

través de cuadros y tablas de datos.

2.3. Instrumentos

2.3.1 Protocolo de consentimiento informado

Consta de un documento, donde los participantes garantizan la participacion

voluntaria en la investigacion. Ver anexo NO. 1.
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2.3.2 Pauta de observacion

Consta de 10 items que evallan los sentimientos de los pacientes al evocar el
recuerdo del diagndstico positivo de cancer. Ver anexo No. 2

2.3.3 Guia de Encuesta

Consta de una serie de 15 items que avallen las conductas adaptativas que los
familiares de pacientes diagnosticados con cancer presentan al momento de
estar en la casa de asistencia social. Ver anexo No. 3.

2.3.4 Guia de Entrevista

Costa de 10 items que evaluen el apoyo y/o ayuda que brindan los familiares o

acompafantes de los pacientes diagnosticados con cancer. Ver anexo No. 4

2.3.5 Planificacion de taller

Se realizé con la finalidad de reforzar los mecanismos adaptativos en los

familiares de pacientes diagnosticados con cancer. Ver anexo No. 5
2.3.6 Diario de campo:
Implica un registro anecddtico de las actividades desarrolladas durante el trabajo

de campo, fue elemental para la sistematizacion, andlisis e interpretacion de los

datos, en el quedo plasmada la informacion de la investigacion.
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2.4 Operacionalizacion de objetivos

Objetivo

Unidad de andlisis

Técnicalinstrumento.

Identificar los mecanismos que

Observacion:

ayudan a la resiliencia en los @ Conductas adaptativas. Diario de campo.

familiares que acompafian a los @ Expresion de | Lista de cotejo de observacion.
pacientes diagnosticados con sentimientos.

cancer, que se encuentran en las @& Comunicacion de | Entrevista:

casas de asistencia social de emociones. Encuesta (1- 9)

zona 11y zona 12. Observacion

Identificar las conductas @ Frustracion Observacion:

adaptativas, que se utilizan en las @ Enojo Diario de campo.

familias de escasos recursos de @ Rabia Lista de cotejo de observacion.
los pacientes diagnosticados con @ Retraida

cancer, que se encuentra en las @& Miedo Entrevista:

casas de asistencia social de @ Ira Completacion de frases.

zona 11y zona 12.

Observacion

Diferenciar los sentimientos por

Sentimientos:

parentesco que pueden presentar @& Enojo Observacion:
los familiares que acompafan a @& Alegria Diario de campo.
los pacientes diagnosticados con @& Miedo
cancer, que se encuentra en las @ Tristeza Entrevista:
casas de asistencia social de Encuesta (10 — 18)
zona 11y zona 12. Parentesco: Observacion

@& Papa

& Mama

@& Hermanos

@ Esposa (0)

@ Hijos (as)

@
Identificar el apoyo familiar y | Interno: Observacion:

tipos de ayuda que le brindan al
paciente  diagnosticado  con
cancer dependiendo el tipo que
presente y que se encuentran en
las casas de asistencia social de
zona 11y zona 12.

Nucleo Familiar:
@& Apoyo positivo
@& Apoyo negativo
@ Apoyo indiferente

Externo:
@& Apoyo de familia externa
(tios, primos, abuelos,
etc.)

@ Apoyo de amigos.
@ Apoyo de instituciones.

Diario de campo.

Entrevista:
Encuesta ( 19 — 26)

Implementar acciones
fortalezcan las
adaptativos en
acompariantes que se
encuentran en las casas de
asistencia social de zona 11 y
zona 12.

que
conductas
familiares o

Apoyo de instituciones.
Informacion requerida
Medicamentos

Observacion:
Diario de campo.
Talleres informativos.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar y la muestra

3.1.1. Caracteristicas del lugar

Fundacion FARES la cual se encuentra ubicada en la 5ta avenida 19-44 zona
12, colonia La Reformita. EI ndmero de teléfono de la asociacion es el
24727832, también consta con pagina de internet la cual es
www.fundacionfares.org. Es una fundacion no lucrativa enfocada en ayudar y

apoyar a nifios y nifias con cancer y sus familias.

La fundacion surgié en mayo de 2006 a través de la experiencia vivida por la
hija de una de las colaboradoras, quien a los 10 afios fue diagnosticada con
leucemia linfoblastico. La vision de Fundacion Fares es Brindar hospedaje,
alimentacion, apoyo espiritual y econdémico a nifios con céancer y su tutor, del
area rural de Guatemala. Para ello cuentan con un albergue en el cual se puede
acoger alrededor de 80 personas y les proporcionamos todo lo que esta a su

alcance para llenar la totalidad de sus necesidades, en forma gratuita.

Su mision es construir un albergue propio de la Fundacién en donde se
pueda hospedar un mayor nimero de nifios con cancer y un tutor que los
acompane. Ademéas de aumentar la calidad del servicio alimenticio y espiritual,
llenando siempre las necesidades de los pacientes y adecuandonos a las
condiciones que vayan surgiendo en el futuro. Paralelamente es su deseo
brindarles transporte gratuito y permanente para su movilizacion hacia y desde
el hospital. La casa brinda el apoyo de vivienda y alimentacion, pero también
cuenta con un reglamento para los habitantes, en el cual determina que toda
persona que quiera albergarse en el mismo debe de colaborar con el orden y la
limpieza de las habitaciones designadas y el lavado de trastes que utilicen.

También se establece que solo pueden dar albergue al paciente diagnosticado
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con cancer y un acompafiante, aunque en ocasiones se pueden albergar dos

acompafantes si son ambos padres del paciente diagnosticado con cancer.

3.1.2. Caracteristicas de la muestra

La poblacion que alberga la fundacion FARES, son personas de escasos
recursos quienes vienen del exterior del pais en busqueda de un tratamiento
para el diagnéstico de cancer, dichas personas se encuentran entre diferentes
edades, desde el paciente diagnosticado con cancer y un familiar quien lo
acompafare en toda su el tratamiento. La poblacién con la que se realizo la
investigacion se encontraba se encontraba en sus momentos de ocio luego de
regresar de los hospitales en donde reciben el tratamiento de su familiar

diagnosticado con cancer.

Los participantes de la investigacion fueron personas quienes se encontraban
en sus momentos de ocio luego de regresar de la terapia de sus familiares
diagnosticados con cancer, ellos realizaron comentarios con los cuales se pudo
identificar que se encontraban en momentos de depresion, ansiedad y en
ocasiones con ira y miedo. Durante la realizacion de las entrevista y las
encuestas cuando se pedia que se recordaran de los momentos de saber el
diagndstico positivo de cancer de su familiar se podia observar el llanto y el
sufrimiento por el que estaban pasando, a pesar del tratamiento por el cual

estaba pasando ya su familiar afectado.
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3.2 Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

La investigacion realizada determiné que:

Mecanismos adaptativos

Los mecanismos adaptativos de las personasse ve orientado por la cultura
guatemalteca, debido a que esta centra su orientacion en una vision religiosa
los familiares o acompafantes de los pacientes diagnosticados con cancer
anteponen a cada situacion el hecho de su fe y sus creencias religiosas.
Fortaleciendo asi su resiliencia en una ayuda divina y considerando que Dios el
ser supremo, les hara el milagro de salvacion de la vida de su familiar. La
Fundacién FARES, es una institucién de caracter religiosa, por lo cual fortalece
las creencias de la espiritualidad de las personas albergadas en la misma. A
pesar de saber que el ser divino (Dios) los apoyara a salir adelante los familiares
de los pacientes diagnosticados con céncer se fortalecen al salir de sus
comunidades en busca de ayuda, comprendiendo que esto les dara la
oportunidad de encontrar una pronta recuperacion de su ser querido y asi mismo

eliminado la idea de la muerte del mismo.

Sentimientos por parentesco

Al diferenciar los sentimientos por parentesco se pudo observar que los
familiares o acompafantes de los pacientes diagnosticados con cancer
presentaron estados deanimo como ansiedad, temor, frustracion y tristeza, al
momento de realizar las encuestas y entrevistas, para el proceso de
investigacion. Entonces estos estados animicos, sondeterminados por el
pensamiento recurrente de la situacion de salud de la persona a quien
acompafan. Es normal que los familiares de los pacientes diagnosticados con

cancer presenten estados de &nimo cambiantes.
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Se puede identificar que los sentimientos evocados al recordar el momento
gue se les imparte el diagnéstico de cancer de su familiar,son sentimientos de
tristeza y enojo, teniendo en conocimiento que, con el diagnéstico de cancer lo
primero que se le viene a la mente es la muerte. La poca informacion que existe
acerca del diagndstico de cancer siempre determinara un pensamiento negativo
en las personas que lo padecen y quienes los rodean. Comprendiendo que la
mama es la que proyectan con mas intensidad los sentimientos, el padre por ser
el proveedor de la familia tiende a proyectar con menor intensidad sus
sentimientos, debido a que el tiene que dotar a la familia de fortaleza para seguir
adelante, en comparacion de los hermanos, tios y abuelos quienes proyectan

sentimientos mas débiles.

Acompafiamiento de familiares y psicolégico

Durante la investigacion se puedo determinar que las personas quienes
acompafan al paciente diagnosticado con cancer, no solo son los padres, sino
gue también hay apoyo de abuelos, tios, hermanos y hasta vecinos, quienes
colaboran con la familia y con el paciente diagnosticado con cancer para poder
encontrar el tratamiento y la cura para la enfermedad que padecen. Es
importante recalcar que el apoyo de los familiares es necesario para la
recuperacion de la persona diagnosticada con cancer. Ya que fortalece sus

mecanismos adaptativos, por el simple hecho de no sentirse solos.

Se evidencia el poco apoyo psicoldgico que existe en los hospitales para
los familiares y los pacientes diagnosticados con cancer.Teniendo en cuenta que
si existe un psicélogo de cabecera en los hospitales, pero este solo se encarga
de dar el diagnodstico de cancer a los familiares, y no se evidencia un
acompafamiento psicoldgico en el proceso del tratamiento, ni para el paciente ni
para el familiar. Por tal situacion los familiares o acompafiantes del paciente
diagnosticado con cancer pasan largas horas en el hospital pensando y

divagando en lo que pueda suceder a su familiar enfermo. Y su mecanismo
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adaptativo va creciendo con el avance del tratamiento, mas no se fortalece con

la ayuda de un profesional del area de psicologia.

3.3 Anaélisis general

La resiente investigacion realizada revelo que los pacientes diagnosticados con
cancer son acompafados por una o dos personas durante su tratamiento en los
hospitales o centros médicos especializados en el diagnostico de cancer y este
por ser extenso necesitaban pasar varios dias o incluso hasta meses fuera de
sus hogares por lo que era necesario conseguir una albergue que supliera las
necesidades basicas (comer, dormir, lavar su ropa, banarse, entre otras) del ser
humano. Es aqui donde nace la necesidad de una casa de ayuda social que
permita ayudar a las personas de escasos recursos durante el tratamiento de su
familiar diagnosticado con cancer; viendo la necesidad se forma una casa de

asistencia social lamada FARES.

Fares es una institucion no gubernamental autbnoma que sostiene sus
actividades a través de donaciones voluntarias de entidades que los apoyan
monetariamente. Nace la iniciativa de la fundacién por medio de la experiencia
de vivida de la familia Corzo, en el aflo 2007 cuando se enfrentaron al
diagnostico positivo de cancer de una de sus hijas. Con el llamado de la
fundadora y un grupo de mujeres las quienes deciden forman la fundacién
FARES.

Al paciente diagnosticado con cancer es acompafiado en su mayoria de
veces por familiares cercanos y en algunas ocasiones por la familia extensa o
amistades. Teniendo en cuenta que el grupo de interés de la investigacion son
las personas que acompafian al paciente diagnosticado con cancer y todas la
dificultados psicoldgicas que con lleva el tratamiento. Esto permitié identificar los

mecanismos adaptativos mas utilizados por los acompafnantes con los cuales
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ellos lograron fortalecer su resiliencia. Al momento de la realizacion de las

entrevistas y encuestas con:

@ familiar cercano (mama, papa y hermanos) se pudieron identificar los
sentimientos de miedo al pensar en la muerte, frustracién debido a que no
saben que pueda pasar con su ser amado, enojo al creer que es un
castigo, tristeza al saber lo dificil que ser& el tratamiento y en ocasiones
culpabilidad al pensar que ellos pudieron ser los causantes de la
enfermedad. Cabe menciona que las mamas son las mas afectados
comentando que ellas darian su propia vida para que sus hijos se salvan.

@ Familia extendida (abuelos, tios), ellos proyectan sentimientos de tristeza
y desesperacion al no saber que pasara con el ser querido, quien fue
diagnosticado con cancer.

@ Amigos: proyectan incertidumbre al no saber que pueda pasar con el

proceder de la enfermedad.

Un hallazgo importante que surgié durante la investigacion es el manejo del
tiempo de ocio que tienen los acompafiantes, al observar que pasan tanto
tiempo si hacer nada, ellos generan pensamientos negativos del tratamiento que
los puede llevar a la depresion e incluso a pensar lo peor de la enfermedad. Se
debe tener en cuenta que es importante eliminar el tiempo de ocio que ellos
tiene para poder fortalecer los mecanismos adaptativos y asi tener una mejor

resiliencia.

Al momento de la realizacion del taller se obtuvieron resultados positivos con
los cuales se puedo observa la desensibilizacion que tiene los familiares de los
pacientes diagnosticados con cancer, al escuchar las anécdotas y experiencia
vividas por los demas integrantes, comprendiendo asi que no estan solos y
entendiendo que existen personas que pueden sentir las incertidumbres que

ellos experimenta.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La sociedad guatemalteca es una cultura que basa sus creencias en las
religiones y en la esperanza de que un ser supremo, podra ayudar a salir
del problema en que se encuentra. Aun bajo esta creencia se identificd
gue al enfrentar un diagndstico positivo de cancer en uno de los
familiares, reconocen que deben buscar apoyo médico que impida que la
enfermedad les arrebate a su ser querido (a). Se identifican los
mecanismos adaptativos de buscar ayuda médica, fuerza y apoyo en su
religion, en las instituciones. Fundacion FARES es una de ellas,
proporcioné albergue y acompafiamiento psicoldgico a través de esta

investigacion.

Con relacién a los familiares y/o acompafantes de los pacientes, se
evidencia una diferencia en la expresion emocional por género. Las
madres expresan ideas de autosacrificio, tristeza y frustracion. Mientras
gue los padres manifiestan un distanciamiento emocional, conteniendo la
emocionalidad por considerarse el emisor de fortaleza. Estas conductas
se consideran micromachismos, reforzados por la sociedad que permite
la expresion de sentimientos en las mujeres y la no expresién de

sentimientos en los hombres.

Los familiares cercanos mama, papa y pareja, brindan apoyo moral,
emocional y economico de forma incondicional e indefinido. En el caso
de familiares de segundo circulo (tios, primos, abuelos, hermanos) brinda
apoyo moral y emocional, segun sus posibilidades. EIl tercer circulo
(amigos, vecinos, representadores religiosos) brindan apoyo moral y en

algunos casos economico.El nudcleo familiar pasa por una crisis
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econdmica debido a que uno de los miembros debe dejar de trabajar para
poder acompafiar al tratamiento meédico,incrementando el costo

econdémico en traslados, hospedaje y alimentacion.

El taller realizado con los familiares de pacientes diagnosticados con
cancer en la fundacion FARES, brindo informacion sobre mecanismo de
adaptacién en torno a la enfermedad que padece y al tratamiento que
recibe su familiar. Los resultados observados en las personas que
participaron en los talleres fueron gratificantes, expresan libremente sus
emociones y sentimientos compartiendo con otras personas, creando
empatia y compresion al identificar a otras familiar la misma experiencia.
Al expresar sus sentimientos se fortalecieron emocionalmente, descargan
sus angustias, la verbalizacion y expresiéon de la emocién se torna

terapéutico.

Se identificaron los mecanismos adaptativos de ayuda, fuerza y apoyo en
los familiares de los pacientes diagnosticados con cancer. El cambio
repentino y drastico de la rutina les genera pensamientos de fatalidad y
perdida, evidencian signos de angustia y ansiedad. Se evidencié que los
mecanismos adaptativos identificados por ellos les ayudana superar la

tristeza, frustracion y el miedo, fortaleciendo su mecanismo resiliente.
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4.2 Recomendaciones

@ A familiares que asisten al albergue en fundacion FARES, tener
conocimiento que no es solo de pedirle a Dios que realice el milagro de curar
el diagnostico positivo de cancer, es necesario poder buscar una empatia
con las personas que se encuentran en la misma situacién, permitiéndoles
compartir experiencias y mecanismos adaptativos. Esto resulta ser mas
efectivo con la orientacidon psicoldgica, debido a que el psicélogo tiene la
experiencia y la teoria para la orientacion y fortalecimiento de un mejor
desarrollo de los mecanismos adaptativos, logrando que los familiares de los
pacientes diagnosticados con cancer puedan luchar contra las adversidades

gue el diagnéstico de cancer requiera.

@ A la directiva de los hospitales que atienden personas diagnosticadas con
cancer y a la fundacion FARES, contar con profesionales de psicologia para
brindar acompafiamiento necesario que los pacientes diagnosticados con
cancer y los familiares de los mismo requieren, utilizando técnicas
psicoldgicas o talleres participativos para que ellos pueden fortalecer sus
mecanismos adaptativos y asi empoderarlos. Evitar el tiempo de ocio en los
familiares y acompafantes. Contemplando que no existe presupuesto para la
contrata de profesionales de la psicologia, se debe considerar abrir espacios

de practica supervisada de los estudiantes de la carrera de psicologia.

@ A la directiva de los hospitales y fundacion FARES se le recomienda abrir un
espacio para la practica supervisada de terapiaocupacional que brinda la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas, esto permitiraorientar a los familiares en la
reinsercion laboral, ensefiandoles un oficio con el cual puedan realizar
trabajos manuales con la finalidad de venderlas para tener ingresos
econdémicos y asi reducir el tiempo de ocio permitiendo un mejor desempefio

adaptativo durante el tratamiento del paciente diagnosticado con cancer.
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@ A la Escuela de Ciencias Psicologicas, agregar a la fundacion FARES y a los
hospitales quienes atienden personas diagnosticadas con cancer dentro de
sus centros de practica. Siendo una alternativa para que las personas que alli
residen puedan contar con el apoyo y la orientacion psicologica que
necesiten y también que los estudiantes de psicologia pueden vivir las
experiencias de ayudar a quienes lo necesiten. No existe presupuesto
econdmico dentro de las instituciones que ayudan a los familiares y pacientes
diagnosticados con cancer, el expandir oportunidades de practica
profesional seria una solucion a la problematica que enfrentan las personas

que alli residen.
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Universidad de San Carlos de Guatemala.

Escuela de Ciencias Psicolégicas.

Mecanismos resilientes en familiares de pacientes diagnosticados con cancer, albergados en casa de
asistencia social.

Completacion de Frases.

La siguiente completacién de frases se realizar, tiene como finalidad poder obtener informacion.
Se hace saber que los datos obtenidos seran confidenciales para el proceso de investigacion.

1. ¢Cuando mi hijo entra a quimioterapia me siento.....

2. A partir del diagnostico me enoja que.....

3. Uno de los mejores dias después del diagnéstico fue......

4. Mi principal miedo a partir del diagnostico es.......
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asistencia social.

5. Me da tristeza saber que mii hijo..............
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Mecanismos resilientes en familiares de pacientes diagnosticados con cancer, albergados en casa de
asistencia social.

Entrevista

La siguiente entrevista a realizar, tiene como finalidad poder obtener informacion. Se hace
saber que los datos obtenidos seran confidenciales para el proceso de investigacion.

1. ¢Qué pensd al momento del diagnostico de su hijo?

2. ¢ Qué hizo cuando diagnosticaron a su hijo?

3. ¢Como se ha sentido a partir del diagnéstico?

4. ¢ ldentifico algun sentimiento?
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5. ¢ Se planteo alguna duda?

6. ¢ Entendida lo que pasaba?

7. ;Se ha descuidado su salud a partir del diagnéstico?

8. ¢ Se ha descuidado su alimentacion a partir del diagndéstico?

9. ¢ Ha cambiado su aspecto fisico a partir del diagnéstico?
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10.¢Cbmo esta su relacion con su pareja?

11.¢:Qué cambio en su casa, a partir del diagndstico?

12.¢Qué cambios se dieron en el trabajo?

13.¢Cbmo se ve afectado sus ingresos?

14. ¢ En que momento dificiles se apoyo en alguien?
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15. ¢ Comparte con alguien lo que piensa o siente a partir del diagnostico?

16. ¢ Cual fue la reaccion de su familia?

17. ¢ Alguien le brinda apoyo econémico?

18. ¢ Alguien le brinda apoyo moral?
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19. ¢ Saben sus amistades del diagnostico?

20.¢Qué opinan?

21.¢:Le han ofrecido algun tipo de ayuda?

22.¢Como llego a la casa asistencial?

23.¢A que lugares ha ido?
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24.:Como han sido los médicos?

25.¢Como le han atendido?

26. ¢ Le han brindado apoyo psicolégico?
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Charla/Taller

Dentro de la charla/taller, se estructurara una platica participativa en la cual,
cada uno deberé identificar los factores que le ayudaran a fortalecer su resiliencia. Por
medio de la informacién previamente dada.

Entre los elementos necesarios a informar estaran:

1. Establecer relaciones: Es importante establecer buenas relaciones con familiares
cercanos, amistades y otras personas. Aceptar ayuda y sostén de personas que le
guieren y le escuchan fortalece la resiliencia. Alguna gente encuentra que estar activo
en grupos de la comunidad, organizaciones basadas en la fe, u otros grupos locales le
provee sostén social y le ayuda a reclamar la esperanza. Ayudar a otros que le
necesitan también puede ser de beneficio para usted.

2. Evitar ver las crisis como obstaculos insuperables: Usted no puede evitar que
ocurran eventos que producen mucha tensién, pero si puedes cambiar como los
interpreta y reacciona a ellos. Trate de mirar mas alla del presente y piense que en el
futuro las cosas mejoraran. Observe si hay alguna forma sutil en que se sienta mejor
mientras se enfrenta a las situaciones dificiles.

3. Acepta que el cambio es parte de la vida: Es posible que como resultado de una
situacion adversa no le sea posible alcanzar ciertas metas. Aceptar las circunstancias
gue no puede cambiar le puede ayudar a enfocar en las circunstancias que puede
alterar.

4. Muévase hacia sus metas: Desarrolle algunas metas realistas. Haga algo
regularmente aunque le parezca que es un logro pequeiio que le permita moverse
hacia sus metas. En vez de enfocarse en tareas que parecen que no puede lograr,
preguntese. "Qué cosa sé que pudo lograr hoy que me ayuda a caminar en la direccién
hacia la cual quiero ir?

5. Lleve a cabo acciones decisivas: Actle en situaciones adversas lo mejor que
pueda. Lleve a cabo acciones decisivas es mejor que ignorar los problemas y las
tensiones y desear que desaparezcan.

6. Busque oportunidades para descubrirse a si mismo/a: La gente a veces aprende
algo sobre su persona y puede que se den cuenta de que han crecido en alguna forma
como resultado de su lucha con la adversidad. Muchas personas que han
experimentado tragedias y situaciones dificiles han informado mejoria en sus
relaciones, la sensacién de mayor fuerza personal aun cuando se sienten vulnerables,
la sensacidon de que su auto-valia ha mejorado, una espiritualidad mas desarrollada y
una aumentada apreciacion de la vida.
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7. Cultive una vision positiva de su persona. El desarrollar confianza en sus
habilidades para resolver problemas y confiar en sus instintos ayuda a construir la
resiliencia.

8. Mantenga las cosas en perspectiva: Aun cuando se enfrente a eventos bien
dolorosos, trate de considerar la situacion que le causa tension en un contexto mas
amplio y mantenga una visiobn a largo plazo. Evite agrandar el evento fuera de
proporcion.

9. Nunca pierda la esperanza: Una vision optimista le permite esperar que ocurran
cosas buenas en su vida. Trate de visualizar lo que quiere en vez de preocuparse por
lo que teme.

10. Cuide su persona: Preste atencion a sus propias necesidades y deseos.
Interésese en actividades que disfrute y encuentra relajantes. Ejercitese regularmente.
El cuidar de su persona le ayuda a mantener su mente y su cuerpo listos para
enfrentarse a las situaciones que requieren resiliencia.
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Planificacion Charla/taller

Objetivo Actividad | Desarrollo Recursos Tiempo
Se realizara
una @ Participantes
dindmica la @ Monitor
Lograr la | Actividad | cual se @ Sillas Aproximadamente
atencién e | para llama @ salon 10 minutos.
integracion de | romper el | ensalada de @ Nombres de
los hielo. frutas, la frutas
participantes. cual
consiste en
que cada
participante
diga el
nombre de
una fruta
que inicie
con la letra
de su
nombre.
Durante el
desarrollo
Aportar del taller se
técnicas para les explicara @ Participantes
fortalecer la brevemente @ Monitor
resiliencia en | Desarrollo | que el la @ Sillas Aproximadamente
los familiares | del taller, | resiliencia y @ Mesas 30 minutos
de pacientes | para se dara a @ Hojas
diagnosticados | fortalecer | conocer @ Lapices
con cancer, | la como se @ Fotocopias con
para que ellos | resiliencia | puede material de
puedan enfrentar las apoyo.
enfrentarse las situaciones
situaciones dificiles sin
adversas con perder el
una conducta control,
positiva. también en
el mismo se
dara a
conocer las
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conductas
que pueden
enfrentar al
momento de
una
situacion
gritica.

Fortalecer lo
aprendido en

el taller.

Actividad
de cierre,
La
telarafa

Se realizara
un juego
lamado la
telarafia en
el cual los
participantes
podran
identificar
que el
trabajo en
equipo y la
ayuda es
necesaria
para salir
delante de
cualquier
situacion
critica.

@ Participantes
& Monitor

@ salon

@ Lana

@ Una botella
@ Uun lapiz.

Aproximadamente
15 minutos.
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