UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALES

Especializacion en PsicoOncologia

CARACTERISTICAS RESILIENTES QUE FAVORECEN LA
RECUPERACION DE UNA PACIENTE CON CANCER COLORRECTAL
CASO DIGNA

¢, Qué caracteristicas resilientes presenta la paciente que favorecen a su recuperacion?

¢ Qué caracteristicas de personalidad y estilo de vida favorecen a su actitud resiliente?

Autor: Psic. Digmar Veronica Martinez
Tutor Disciplinar de Contenidos: Lic. Graciela Cuello
Orientador Metodoldégico: Lic. Esp. Carina Ponce

Directora; Dra. Maria Bosnic

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina Junio, 2016



INDICE

INTRODUGCION ...ttt e e b e e s b e e e e e s ne e e nne e nneeenneenneas 1
CAPITULO I: MARCO TEORICO ...ouviuiiriiriieissisessesiessssss s s 5
1. CANCER COLORRECTAL. GENERALIDADES. .........oo e 5
1.1 Epidemiologia, Diagnostico, Tratamiento y Repercusion Emocional............ccccccovvvevviiieinennne 5
2. LA RESILIENCIA'Y SUS CORRIENTES TEORICAS ... 8
2.1 Concepto de Resiliencia sSegun DIVErS0S AULOTES.........ccueiueeierieerieeriesieeseesieseesreessesseesseessesseesns 8
2.2 Resiliencia desde la Teoria de Edith Grotherg..........ccooviveiiiie i 10
2.3 Factores de Riesgo, Factores Protectores y Personalidad Resiliente.............ccccccvvveveiiicinennn, 13
3. AFRONTAMIENTO Y RESILIENCIA . ... 18
3.1Definicion de ATTONTAMIENTO ........ciiiieiiireie et 18
3.2 EStilos de ATFONTAMIENTO ......oveieiiiieiieieiereeee sttt 20
4.LA RESILIENCIA EN LA VEIEZ ...t 24
5. EL PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LA RECUPERACION DE PACIENTES

ONCOLOGICOS ...ttt b et s bt e e st e e sbe e e st e e ebe e anteesbeeenbeesbeeenbeenreeanes 26
CAPITULO 11: ASPECTOS METODOLOGICOS........coiiiiiiieieeiie et e 29
2.1 PIODIBMA ...ttt bbb 29
2.2 Objetivos del EStUTIO 08 CaSO ........ceiiieiieieieie ettt 29
CAPITULO 111: PRESENTACION DEL CASO DIGNA ...ttt 31
3. LGENOGRADMA ..ttt b ettt et b et e bt et nRe e be e re e ne e nnee e 34
CAPITULO IV: DESCRIPCION Y ANALISIS DEL CASO DIGNA ......coooiiieeeeeeereee e 35
4.1 Algunos Fragmentos de Entrevistas Con DigNa.........cccccveiieiiiciiie e 35
CONCLUSIONES GENERALES ... ..ot 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ... ..o 46



INTRODUCCION

El presente Trabajo Integrativo Final es requisito para la acreditacion de la
Especializacion en PsicoOncologia que se dicta en la Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales. El titulo elegido del escrito es: Caracteristicas Resilientes
que Favorecen la Recuperacion de una Paciente con Céncer Colorrectal. Caso
Digna.

A través de la descripcion y analisis del caso clinico se trata de mostrar la
importancia que adquieren las caracteristicas resilientes en la promocién de la
recuperacion de la enfermedad oncoldgica de la paciente. ElI caso clinico
corresponde a una mujer de 77 afios, con diagnostico de cancer colorrectal, quien a
pesar de su pronéstico desfavorable y también de su edad, logra recuperarse.
Actualmente Digna cuenta con una familia numerosa de 13 hijos y su esposo, quien
ha sido diagnosticado de céancer de estomago. Explorando su historia de vida se
observa que Digna, al ser huérfana desde muy temprana edad, no cuenta con el
aprendizaje de herramientas que en el dia de hoy la harian resiliente; por el
contrario, éstas fueron desarrolladas por la propia paciente en el transcurrir de su
vida. Es asi que con suficientes recursos logra afrontar su enfermedad, mas alla de

la adversidad, significandola como una experiencia transformadora.

Es conocido que Grotberg (2006) ha estudiado la capacidad resiliente promovida en
la infancia desde la influencia de padres y mentores quienes trasmiten, de alguna u
otra manera, los factores necesarios para generar resiliencia, reforzada a lo largo del
desarrollo, a partir de diferentes experiencias. Entre los factores que destaca se
encuentran: la confianza (desarrollada desde muy temprana edad), la autonomia, la
iniciativa, la aplicacion, la identidad, la intimidad, la capacidad para generar y la
integridad. (p.22).

Con respecto a la salud y su relacion con la resiliencia es necesario destacar la
importancia de caracteristicas resilientes y mecanismos de afrontamiento,
fundamentales para la recuperacion de enfermedades oncoldgicas. A proposito,

Keltner y Walker (2006) mencionan que: “La adaptacion a los problemas de salud,



puede ser en si misma, uno de los factores de estrés primarios, diferenciando

distintas respuestas de abordaje y estilos de vida”. (p.209).

Por todo esto es de suma importancia tomar en cuenta la historia de vida de la
persona. Por ejemplo, Rutter (1972) afirma que el abandono materno provoca
indefectiblemente problemas de desarrollo en los nifios, aunque advierte que no en
todos los casos se cumple esta sentencia. Ademas, a través de distintos estudios
realizados a grupos de nifios en situaciones de riesgo, observa la existencia de una
capacidad de recuperacion ante situaciones adversas que posibilitaria el desarrollo
normal de la personalidad.

Los primeros estudios sobre resiliencia desarrollados por este autor se centran en
personas que vivieron situaciones limites en campos de concentracion, también
nifos pobres que habitan en las calles y mujeres maltratadas. En este punto es
conveniente aclarar que resiliencia no significa invulnerabilidad. Si bien estas
personas sufren como cualquier otra, lo que las diferencia es su capacidad para
tener una adecuada calidad de vida, a pesar de todas las experiencias dolorosas

vividas.

Por otra parte, el etdlogo y neuropsiquiatra Cyrulnik (2009) relata que con sélo seis
afos de vida logra escapar de un campo de concentracion en el que, ademas, ve
morir a sus padres y tras vagar por diferentes centros de acogida finalmente unos
granjeros lo adoptan y le inculcan el amor por la vida y la literatura. A partir de esta
experiencia explica que estudia a sobrevivientes de los campos de concentraciony a
nifios de orfelinatos, y llega a la conclusién que la resiliencia depende de la atencién

y la contencion que reciben estos individuos por parte de personas significativas.

El estudio de la influencia de factores resilientes en el ambito de la salud es
importante respecto a mejorar la calidad de vida y aumentar la sobrevida de
pacientes con enfermedades crénicas, degenerativas, lesiones o discapacidades, a
través de la promocion y el refuerzo de las herramientas que generen actitudes

resilientes para trascurrir de mejor forma dicha adversidad.



Grotberg (2006) es conocida por sus teorizaciones respecto a que todos los seres
humanos, sin importar la clase social, etapa evolutiva o nivel de adversidad, poseen
capacidad resiliente (desarrollada en menor o mayor grado) a partir de ciertos
factores que predisponen a su manifestacion. Incluso advierte que situaciones que
implican la necesidad de cuidados de salud llevarian al individuo a poner a prueba
su resiliencia. (P.210).

A partir de lo expuesto se puede expresar que los comportamientos resilientes y el
afrontamiento afectivo son variables que inciden directamente en la calidad de vida

de los pacientes oncoldgicos, y tal vez en la prolongacion de la sobrevida.

Lazarus (2000) define el afrontamiento como la capacidad cognitiva y conductual de
una persona para, luego de una situacion estresante, realizar ajustes que regulan su
estado interno, alterado o modificado ante dichas situaciones, cambiando asi la

dindmica del sujeto con el ambiente. (p.245).

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento se da en dos
dimensiones de andlisis: el afrontamiento centrado en el problema y el centrado en
la emocion. El primero de los modelos se relaciona con los intentos por modificar la
situacion generadora de estrés; y el segundo modelo se evidencia cuando se

intenta modular la respuesta emocional que genera el estresor.

Dichos autores han estudiado la asociacion entre los diferentes estilos de
afrontamiento, la adaptacion psicolégica, y las respuestas de salud en los pacientes
enfermos de céancer. Algunas de estas variables como: evitacion/negacion,
optimismo/ espiritu de lucha, solucion de problemas y apoyo social, son
desarrolladas por el propio sujeto al momento de enfrentarse con eventos
traumaticos o situaciones que pudiesen vulnerar su salud. Siendo estas
caracteristicas moderadores del impacto negativo a nivel fisico, emocional y social,

que traen como consecuencia las enfermedades oncologicas.

En funcién de lo expuesto hasta aqui se considera de relevancia el tema elegido,
pues a partir del conocimiento de la resiliencia se pueden generar politicas de

intervencion, desde el punto de vista clinico, a través del rol del psicooncélogo, como
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orientador y psicoterapeuta, favoreciendo el desarrollo de mecanismos resilientes
que ayuden a construir pilares de resiliencia necesarios para hacer frente a

situaciones relacionadas con la enfermedad oncoldgica.

A continuacion, en el Capitulo | se presenta el marco tedérico en el que se describe
el cancer colorrectal, sus caracteristicas, epidemiologia, sintomatologia fisica y
psicoldgica, posibles tratamientos y pronostico. También se define la resiliencia
segun diversos autores y corrientes tedricas, y se expone el modelo de resiliencia
segun la linea conductista de Edith Grotberg. Mas adelante se hace referencia a los
factores de riesgo, factores protectores y personalidad resiliente, también se expone
la definicion de afrontamiento y estilos y estrategias de afrontamiento. Por ultimo se
hace referencia a la resiliencia en la edad adulta y al papel de la resiliencia en la

recuperacion de pacientes oncoldgicos.

Se aclara que se han utilizado fuentes primarias y secundarias para la busqueda
bibliografica del tema a tratar en el escrito, consistente en libros, apuntes de la

Carrera, y articulos de Revistas Cientificas.

En el Capitulo Il se exponen los aspectos metodoldgicos del estudio del caso.
Posteriormente, en el Capitulo 1ll, se Presenta el caso Dignha. A continuacion se
efectla la Descripcién y Analisis del caso, para luego exponer las Conclusiones
Generales y enumerar las Referencias Bibliograficas.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. CANCER COLORRECTAL. GENERALIDADES

1.1 Epidemiologia, Diagndstico, Tratamiento y Repercusion Emocional

Gualdrini y Lummato (2011) afirman que el cancer colorrectal es uno de los tumores
con mayor incidencia y mortalidad a nivel mundial, con una proyeccion y

preocupacion crecientes para las préximas décadas. (p. 16)

Algunos datos estadisticos que destacan es que ocupa el tercer lugar en incidencia
de tumores malignos, detras del cancer de pulmén y de mama; Yy el cuarto lugar,
con mayores muertes anuales, luego del cancer de pulmén, de estbmago y de
higado. En las mujeres el cancer colorrectal es la segunda neoplasia mas frecuente,
luego del cancer de mama, y es la tercera causa de muerte por tumores malignos
después del cancer de mama y de pulmon. Es el tercer cancer mas comun en el
mundo en los hombres, después del cancer de pulmén y de prostata, y la cuarta
causa mas comun de muerte por tumores malignos luego del cancer de pulmén, de
prostata y de estbmago. Su tasa de incidencia en el mundo es sustancialmente
mayor en hombres que en mujeres y también las tasas de mortalidad son mayores

en los hombres, excepto en el Caribe. (p.16)

Al igual que muchos otros tipos de cancer, el cancer colorrectal se produce en mas
del 90% en personas mayores de 50 afios, por lo cual advierten que el
envejecimiento que se observa en la poblacion representa un factor primordial a
tener en cuenta para analizar las estrategias de control de la enfermedad en los

proximos afios (p.16-17)

Ademas, explican que el desarrollo de ésta enfermedad se produce como
consecuencia de la interaccion de factores hereditarios y ambientales. Las tasas de
incidencia y mortalidad son significativamente diferentes en distintas regiones del
mundo, siendo mas elevadas en aquellas de mayor desarrollo, aunque en los

altimos afios se observa un incremento en las regiones con menores recursos.



Datos recientemente publicados en los EE.UU. muestran una disminucién en la
mortalidad por cancer colorrectal, lo mismo ocurre en Canada y en algunos paises
de Europa (Austria, Reino Unido, Alemania y paises nordicos). Esto se explica por
los cambios en los factores de riesgo; es decir, por una mejora en la alimentacion y
en el estilo de vida, debido al diagndstico temprano, asi como también por progresos

en la estadificacion preoperatoria y en los tratamientos. (p. 33)

A propésito de éstos datos refieren que los factores de riesgo estan asociados a la
alimentacion y al estilo de vida. Por ejemplo una dieta diaria rica en vitaminas y
micronutrientes con lacteos, fibras, vegetales y frutas podria ayudar al control de la
aparicion de éste tipo de cancer. Mientras que el consumo de carnes rojas podria
aumentar su indice de prevalencia. Respecto al segundo factor influye el consumo

de tabaco y alcohol, asi como también el sedentarismo y el sobrepeso. (p.50)

Los sintomas del cancer colorrectal varian segun la localizacién y estadio, sin
embargo los mas frecuentes son: anorexia o descenso drastico del peso, dolor
abdominal, cambios en los habitos intestinales, sangrado rectal regular o al

momento de las evacuaciones, diarrea y heces mas delgadas de lo normal.

Para la confirmacion del diagnostico es necesario realizar varios estudios, no
obstante, con un examen rectal se puede revelar la presencia de masa tumoral, en
el caso particular del cancer de recto; a diferencia del cancer de colon que requiere
de estudios especificos para la confirmacion del diagndstico como: sigmoidoscopia o
colonoscopia (para examinar el colon en general), un examen de sangre oculta en

heces, hemograma y tomografia computada.

El Dr. Montesinos (2013) explica que el tratamiento depende en parte del estadio en
gue se encuentre el cancer, es decir, qué tanto se ha diseminado a través de las
capas del intestino, desde la mas interna hasta la parte exterior de la pared
intestinal. Es por esto que aclara que en la Estadio O el cancer esta en sus inicios,
en la capa mas interna (se considera mas exactamente un precursor de cancer); en
la Estadio | el tumor se encuentra en las capas internas del colon; en la Estadio Il
se ha diseminado a través de la pared muscular del colon; en la Estadio Il el tumor



se ha extendido a los ganglios linfaticos; y en la Estadio IV alcanza a los 6rganos
distantes. (p.70).

Ademas, sefiala que el cancer de colon en Estadio O puede ser tratado con una
excision total de la lesion, generalmente por medio de una colonoscopia; en tanto
que en los estadios |, Il y lll, es necesario realizar una colectomia (extirpacion de

parte del colon). (p.70)

Finalmente, explica que los pacientes con cancer de colon en la etapa Ill deben
recibir quimioterapia adyuvante. La quimioterapia también se utiliza en etapa IV,

para reducir el tamafio del tumor, prolongar la vida y mejorar su calidad de vida.
(p.70).

Respecto a la radioterapia, ocasionalmente se utiliza en pacientes con cancer de
colon; en tanto que se emplea eventualmente en combinacion con quimioterapia, en

cancer rectal en etapa lll. (p.70).

Finalmente en las etapas tardias, en pacientes operados de tumores muy cercanos
al borde anal, es posible que requieran de una colostomia para proteger la

anastomosis intestinal, en forma transitoria 0 como tratamiento definitivo. (p. 70).

Cuando un paciente es sometido a una operacién de colostomia es necesario que
eduque su sistema digestivo realizando ciertos cambios alimenticios para evitar
sintomas desagradables como gases, diarrea o estrefiimiento, ya que ademas de
producir un gran impacto fisico en el paciente, la enfermedad repercute a nivel
emocional, social y psicoldgico, alterando diferentes aspectos de su vida cotidiana

como son la auto-imagen, las relaciones interpersonales y la vida sexual.

Generalmente los pacientes con cancer de colon expresan su preocupacion por la
posibilidad de una colostomia que deje secuelas y afecte su vida social y sexual.
Los pacientes ostomizados son aquellos en los que se practica una apertura
(estoma) en la pared abdominal para dar salida a una viscera al exterior ( tracto
intestinal, uno 0 ambos uréteres), y en los que las heces y/u orina se recogen en un

dispositivo disefiado especialmente para ello. Estos pacientes pueden experimentar
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sentimientos de temor, célera y enojo, producto del cambio dréstico en sus rutinas,

asi como la sensacioén de incertidumbre ante esta nueva situacion.

Ademas, aumentan su dependencia, pues deben llevar temporal o
permanentemente este dispositivo e incorporarlo en su cotidianeidad, a pesar de ser
poco comodo e ir en contra de la naturaleza biologica del ser humano. Por cierto se
los educa en la practica de un aseo especial para evitar infecciones, irritacion en la

piel o infiltraciones de materia fecal.

Como se ha mencionado estos pacientes reducen su sociabilidad, pues el esquema
corporal se ve afectado como consecuencia de la cirugia, e incluso suelen
presentan ausencia en el control de esfinteres, situacién que dificulta o inhabilita

su vida social.

Durante los tratamientos sufren dolores agudos o asociados al tipo de cancer, asi
como también deterioro fisico, que puede causar dificultades de ereccion y de libido,
limitando su vida sexual, por lo cual muchos sufren depresion, ansiedad o
agresividad, y también pueden experimentar baja autoestima y reducida confianza
en si mismos y hacia los demas. Por cierto esto puede depender de los estilos de
afrontamiento, de los ajustes que se puedan realizar, y de la existencia o0 no de

apoyo externo, como grupos de contencién familiar, pareja 0 amistades.

2. LA RESILIENCIA'Y SUS CORRIENTES TEORICAS

2.1 Concepto de Resiliencia segun Diversos Autores

En principio se describen algunas definiciones de resiliencia con el proposito de
delimitar y precisar el concepto. En primer término, Grotberg (2006) explica que: “la
resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de
la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformados por éstas

haciendo frente a las adversidades.” (p.18).



Segun Lorenzo (2010) el término resiliencia es tomado del campo de la fisica;
definiéndola como la capacidad que tiene algunos cuerpos que, luego de ser
sometidos a fuerzas externas, vuelven a su estado anterior a la transformacion
recuperando las caracteristicas iniciales como forma, proporciones y tamafio. (Por
ejemplo, cuando una viga metélica se dobla por un peso excesivo sin romperse y
vuelve a su forma anterior al desaparecer la fuerza; o un puente que soporta el paso

de pesados vehiculos volviendo a su forma original). (p.11)

Posteriormente, este concepto netamente fisico, es tomado por las Ciencias
Sociales definiéndolo como la capacidad para triunfar, vivir y desarrollarse de
manera positiva y socialmente aceptable, a pesar de las adversidades y del riesgo

qgue implica un desenlace negativo.

Por su parte, Rutter (1992) expone la resiliencia en términos sociales describiéndola
como un conjunto de procesos que a través del tiempo, y segun el desarrollo intra-
psiquico y social del nifio, se va desplegando para posibilitar un ajuste emocional
normal, y asi generar combinaciones entre los atributos del nifio, y su ambiente

social y cultural. (P.66)

Kaplan (1999) considera que la resiliencia requiere de un sujeto que logre una
adaptacioén positiva, a pesar de estar o haber estado en una situacion de adversidad.
Cabe aclarar que la palabra adversidad es también utilizada como sin6bnimo de
riesgo y puede significar una constelacién de factores de riesgo tales como: vivir en
situaciones de pobreza, padecer enfermedades, diversos riesgos de salud en

general, transitar duelos, etc. (P.66)

En consecuencia, la resiliencia permite enfrentar sucesos traumaticos y negativos,
sin sufrir desequilibrios emocionales graves que provocan dolor psiquico, es decir,

circunstancias a las que el individuo se debe sobreponer.

Lorenzo (2010) hace referencia a la resiliencia como una capacidad que el ser
humano esta preparado para desarrollar a lo largo de la vida; se podria comparar
como cualquier otra habilidad aprendida, como aprender a caminar. Explica que si

no estuviera presente de alguna manera esa preparacion, seria imposible coordinar
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los movimientos necesarios para hacerlo. Todos los seres humanos tienen las
mismas capacidades, algunas de las cuales desarrollan mas que otras, definiendo
junto con otros rasgos, su personalidad. Si estos factores contindan y se refuerzan
luego del nacimiento, la resiliencia tendra bases sélidas sobre las cuales construirse.
Cuando no se dan los factores necesarios para desarrollar esta capacidad el sujeto
sblo presenta una resiliencia béasica, ligada a mecanismos de supervivencia. El
aprendizaje consiste en ir resolviendo situaciones cada vez mas complejas hasta

adquirir la capacidad de superar situaciones mas traumaticas. (p.17).

Edith Grotberg, que se ha dedicado al estudio de la resiliencia, realizé uno de los
modelos descriptivos mas influyentes caracterizando la resiliencia como algo que
puede potenciarse y reforzarse. A continuacion se expone una breve resefia de su

teoria.

2.2 Resiliencia desde la Teoria de Edith Grotberg

Las primeras investigaciones sobre resiliencia se ocupan, principalmente, de
particularizar e identificar factores y caracteristicas en nifios que viven en
condiciones adversas, aunque capaces de sobreponerse a ellas. También investigan
la situacién de otros nifios que, viviendo bajo idénticas condiciones, no poseen igual
capacidad de sobreproteccion ni la actitud de enfrentar en forma positiva, idéntica
experiencia adversa. A propdsito de estas investigaciones Grotberg (1998) expresa:

Uno de los privilegios de la reflexion y la exploracion en torno a la resiliencia a lo
largo del tiempo es que analizamos nuevas interpretaciones surgidas de las
investigaciones, nuevas ideas respecto de la naturaleza de la resiliencia y nuevos
desafios para revisar ideas antiguas que no han tenido mayor impacto.

De acuerdo a dichos estudios la autora detalla en su libro, Resiliencia, Descubriendo
las Propias Fortalezas, ocho enfoques y descubrimientos referidos a caracteristicas

gue observa:

1. La resiliencia esta ligada al desarrollo y el crecimiento humano.
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2. El promover factores de resiliencia y tener conducta resiliente, requiere de
diferentes estrategias.

3. El nivel socioeconémico y la resiliencia no estan relacionados.

4. La resiliencia es diferente de los factores de riesgo y los factores de proteccion.

5. La resiliencia puede ser medida, ademas es parte de la salud mental y la calidad
de vida.

6. Las diferencias culturales disminuyen cuando los adultos son capaces de valorar
ideas nuevas y efectivas para el desarrollo humano.

7. La prevencion y la promocion son algunos de los conceptos en relacién con la
resiliencia.

8. La resiliencia es un proceso: hay factores de resiliencia, comportamientos

resilientes y resultados resilientes. (pag.1)

Es importante mencionar que este modelo no considera la resiliencia como estética;
muy por el contrario, se muestra con caracter dinamico, lo que permite potenciarla

y reforzarla. (Grotberg, 1998)

Concretamente se trata del Modelo de las Verbalizaciones de Grotberg (1995) que
se basa en cuatro expresiones resilientes: yo soy, yo tengo, yo puedo, yo estoy.

(p.24)

1. Yo tengo: es producto de las relaciones de confianza y del apoyo formal e
informal. Por ejemplo, de personas del entorno en quienes se confia y de los
cuales se recibe carifio incondicional; personas que establecen limites para
evitar peligros y problemas; personas que muestran a través de su conducta
el modo correcto de proceder; aquellas que desean que los demas aprendan
a desenvolverse solos; y finalmente, personas que ayudan en momentos de

enfermedad o de necesidad de aprendizaje.

2. Yo soy: se refiere a cualidades que se relacionan con la fortaleza interna o
intrapsiquica. Por ejemplo, una persona por la que el otro siente afecto y
carifio; que es feliz, cuando hace algo bueno por los otros y les manifiesta

afecto; que es respetuosa de si mismay de los demas.
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3. Yo estoy: alude a las cualidades que se relacionan con la fortaleza interna o
intrapsiquica. Se refiere a estar dispuesto a responsabilizarse de los propios

actos, y a estar convencido de que todo saldra bien.

4. Yo puedo: apunta a las capacidades sociales e interpersonales y a la
resolucion de conflictos: hablar sobre las cosas que asustan o inquietan;
buscar el modo de resolver los problemas; y tener el control al hacer algo

peligroso.

A lo expuesto hasta aqui agrega en su Modelo de Resiliencia en el Desarrollo
Psicosocial, que el ser resiliente no depende soélo de la interaccion que se establece
entre los distintos actores, en los diferentes contextos; sino que ademas existen tres
fuentes principales que se rednen en torno a las caracteristicas genéticas y

temperamentales de las personas, las cuales son:

1. Un ambiente favorable, tal como la familia, la comunidad y factores externos
gue puedan reforzar la conducta resiliente. Este factor se asocia al, Yo tengo.

2. Fuerza interna o intrapsiquica propias de cada ser humano, tal como la
autonomia, el control de los impulsos, la autoestima, los sentimientos de afecto,
y la empatia hacia si mismo y el entorno. Se asocia en este caso al, Yo soy/ Yo
estoy.

3. Habilidades adquiridas y orientadas a la accién que impulsan al ser humano a la
adecuada interaccion con el nucleo social al que se expone, tales como la
expresividad social, la capacidad para solucionar problemas, el adecuado
manejo del estrés, la angustia y la posibilidad de elecciones. En este caso se

asocia al, Yo puedo.

Ademas, sefiala que para ser resiliente no se necesita tener todas las habilidades
anteriormente mencionadas, ni tampoco es suficiente poseer sélo una sola de ellas.
Esto significa que no se puede desarrollar la resiliencia si, por ejemplo, la persona
tiene las herramientas sociales (Soy / Estoy) pero no tiene un ambiente favorable
(Tengo) para relacionarse. No obstante, lo que si es necesario es que las
combinaciones entre estos factores sean efectivas y contengan al menos una

habilidad en cada factor. Y aclara lo siguiente:

12



El punto de partida para promover la resiliencia debera ser entonces, ese factor
en el cual el nifio, el joven o el adulto se encuentren de acuerdo a su etapa de
desarrollo. No obstante, sera importante determinar en el caso del joven o el
adulto, que factores resilientes ya se encuentran desarrollados. (Grotberg, 2006,
p.23)

También es importante mencionar los factores de riesgo y de proteccion de la
resiliencia, definidos por algunos autores como por ejemplo, Pereira y Cyrulnik,
quienes los definen como factores sociales, individuales y familiares que permiten el
desarrollo de la resiliencia desde muy temprana edad y que acompafian al ser
humano a lo largo de su trayecto de vida. A continuacién se efectida una breve

caracterizacion de los mismos.

2.3 Factores de Riesgo, Factores Protectores y Personalidad Resiliente

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas innatas o adquiridas,
individuales, familiares o sociales, que incrementan la posibilidad de sufrimiento,
disfunciones y desajustes. Integran las situaciones vitales estresantes relacionadas
con pérdidas, agresiones, traumatismos. Ademas, se considera la manera en la que
se producen, es decir, esperadas o inesperadamente; y el lugar donde ocurren.
(Pereira, 2007, P. 4-5).

En tanto que los factores protectores son aquellas caracteristicas, hechos o
situaciones, que aumentan la capacidad para enfrentarse a circunstancias
adversas, Yy disminuye la posibilidad de disfunciones y/o desajustes bio-psico-

sociales, aun si existe el efecto de factores de riesgo. (Pereira, 2007, P. 4-5).

Segun Melillo (s.f.) los factores de riesgo se refieren a cualquier caracteristica o
cualidad que posee una persona o0 comunidad, que se sabe va unida a un a elevada
probabilidad de dafio para un sujeto y su entorno. Estos factores se centran en la
enfermedad, en el sintoma y en aquellas caracteristicas que se asocian con una

elevada probabilidad de dafio biologico, psicologico o social. (p.1).

Mientras que los factores protectores son aquellas condiciones del sujeto o de su
entorno, capaces de favorecer el desarrollo de los individuos o grupos y, en muchos
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casos, de superar los efectos de circunstancias desfavorables. Constituyen la
resiliencia que puede presentarse en el sujeto individual, en la familia o el grupo y en
la comunidad. Dichos factores pueden ser tanto externos (familia, apoyo de adulto
significativo, integracion social e integracion laboral) y también internos (autoestima,

seguridad y confianza en si mismo, facilidad para comunicarse y empatia). (p.2).

Segun refiere Lorenzo (2010) los factores protectores externos familiares y
socioculturales favorecen o entorpecen el desarrollo de los factores protectores
internos. En cuanto a los familiares, habla sobre la importancia de una familia
constituida que contenga y apoye a sus miembros para que crezcan sanos y
equilibrados. La atencién, cuidados y proteccion brindados por los padres a los
infantes permite un mayor desarrollo y forma una buena base para construir la
autoestima y la confianza en si mismo, que puede verse amenazada en distintos
momentos de la vida. También hace referencia a la importancia de redes de apoyo

social como lo son la escuela, instituciones, grupos y amistades.

Es importante que el individuo adquiera una autoestima soélida, confianza en si
mismo, buen nivel de creatividad, iniciativa, pensamiento critico y realista, sentido
del humor, visibn optimista del mundo, sentimientos de libertad, capacidad de
elaborar proyectos, y observarse a si mismo y a los demas, y cuidar el tipo de
relaciones que tiene con los demas. A su vez estos factores internos, que seran
descritos mas adelante, deben combinarse satisfactoriamente con factores externos
familiares y socioculturales. La relacién entre los factores internos y externos
depende de la habilidad de comunicaciéon del sujeto para obtener respuestas

positivas del medio ambiente y generar una personalidad resiliente. (p.34).

A propésito de éste tema, Munist, Santos, Kotliarenco, Suarez, Infante y Grotberg

(1998) exponen lo siguiente:

El uso tradicional de factores de riesgo ha sido esencialmente biomédico y se lo
ha relacionado, en particular, con resultados adversos, mensurables en términos
de mortalidad. Por ejemplo, un factor de riesgo asociado con enfermedades
cardiovasculares es el consumo de tabaco. Esa concepcion restringida al area de
la salud no resulta suficiente para interpretar aspectos del desarrollo humano, ya
gue el riesgo también se genera en el contexto psico- social y, afortunadamente,
la adversidad no siempre se traduce en mortalidad. Una aportacion significativa a
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la conceptualizacion de riesgo la brind6 la epidemiologia social y la busqueda de
factores en el ambito econdmico, psicologico y familiar. Eso permitié reconocer la
existencia de una trama compleja de hechos psico-sociales, algunos de los cuales
se asocian con dafo social, y otros sirven de amortiguadores del impacto de éste.
Los factores protectores pueden actuar como escudo para favorecer el desarrollo
de seres humanos que parecian sin esperanzas de superacion por su alta
exposicion a factores de riesgo. (p.8).

Si bien los factores de riesgo estan presentes en las situaciones de adversidad, en
simultaneidad se presentan los mecanismos protectores que logran crear en las
personas la posibilidad de revertir, no la situacion a la que se ven enfrentadas, sino
la percepcion que tienen sobre ésta y, por tanto, la iniciativa de sobrepasarla.
Situacién que crea en las personas una percepcion optimista de las situaciones, y
también, la sensacién de que es posible actuar sobre ellas. (P.17).

Desde la perspectiva de Pereira (2007) la resiliencia es algo que se construye y que
puede ser promovida al fomentar o reforzar aspectos positivos a nivel individual,
familiar y social. Con el fin de definirlos el autor toma la descripcion de Cyrulink
(s.f.), expuesta en varios de sus libros. Entre los factores protectores individuales

incluye los siguientes:

v’ Habilidades relacionales: la capacidad para relacionarse y crear vinculos con
el entorno, permitiendo la posibilidad de recibir la contencion para afrontar
situaciones estresantes.

v Creatividad: la capacidad para traducir el dolor y el sufrimiento,
transforméandolo en creacion artistica.

v" Humor: recurso que permite sobreponerse a situaciones desagradables y
estresantes, poder sonreir pese a las dificultades.

v" Autonomia: la capacidad de decidir sobre la propia vida, manteniendo limites
entre diferentes problemas y creando soluciones activas que permitan

continuar a pesar de las adversidades.

<

Iniciativa: es la disposicion a iniciar una idea o proyecto.

<

Introspeccion: la capacidad de hacer un autoanalisis a nivel de conciencia y

emocional, buscando respuestas internas.
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v Sentido moral: capacidad de comprometerse con valores morales.

v Confianza en uno mismo: fuerza interna que guia a las personas para lograr
la resiliencia necesaria.

v/ Capacidad de dar sentido a lo acontecido: la capacidad de transformar lo
negativo, dando un punto de vista optimista de cada situacion, mas alla del

dolor y del sufrimiento experimentado. (p.5-6)

Respecto a los factores protectores familiares descriptos por Cyrulnik (s.f.), Pereira
(2007) transcribe los que se detallan a continuacion, necesarios en el nucleo y en la
dindmica familiar, y que le permiten al individuo fortalecer factores internos

individuales:

v' La comunicacion clara y abierta entre los miembros de la familia, para una
expresion sincera de emociones y sentimientos.

v Solidaridad y colaboracion en el enfrentamiento y en la resolucion de
problemas.

v' Suficiente cohesion de la estructura familiar para afrontar los problemas sin
guebrar la familia.

v" Organizacion familiar flexible que permita cambios adaptativos inmediatos.

v Adecuada comunicaciéon con el medio externo y existencia de una red social

de apoyo. (p.10-11).

Hasta aqui se expuso un breve desarrollo acerca de los factores de riesgo y
protectores; a continuacién se describe el concepto de personalidad resiliente. Con
éste fin se identifican los atributos necesarios para construirla, desarrollarla o
promoverla. Ademas se sefialan intervenciones psico-sociales que permiten integrar
aspectos en los individuos para un mejor manejo de situaciones de adversidad en

las que puedan hacer un buen uso de los factores protectores.

Individuos resilientes son aquellos que al estar insertos en una situacion de
adversidad, es decir, al estar expuestos a un conglomerado de factores de riesgo,

tienen la capacidad de utilizar factores protectores para sobreponerse a la
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adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar como
adultos competentes, pese a prondsticos desfavorables. Por ésta razon la resiliencia
no debe considerarse como una capacidad estatica, ya que puede variar a través del
tiempo y las circunstancias. Es mas, se trata del resultado de un equilibrio entre
factores de riesgo, factores protectores y la personalidad del ser humano. Al analizar
la interaccion entre factores de riesgo, factores protectores y resiliencia no debe
considerarse unicamente el nivel individual. Por el contrario, se debe ampliar el
concepto para entender el interjuego que se da con variables sociales y

comunitarias. (Pereira, p.14).

Lorenzo (2006) explica el concepto de personalidad resiliente a través de la
Psicologia Positiva, y la define como la capacidad de ciertas personas de
proyectarse hacia el futuro a pesar de situaciones trauméticas, de condiciones de
vida adversas, 0 hechos puntuales que generan cambios bruscos. Son mecanismos
normales, saludables y comunes de adaptacion y ajuste a la adversidad. La persona
resiliente desarrolla de manera activa estos mecanismos, demostrando algunos de

los siguientes rasgos:

- Un fuerte sentimiento de compromiso.

- Una mente abierta a los cambios de la vida.

- Habilidad para controlar ciertos acontecimientos.

- Capacidad de interpretar los hechos traumaticos como parte de la vida.

Estas caracteristicas sirven de base para que actie la resiliencia poniendo en

marcha los mecanismos de superacion del trauma. (P.100-101)

En conclusion, es importante abordar la resiliencia desde un enfoque
interdisciplinario basado en la observacion de las diferentes conductas del ser
humano, de las diversas reacciones que surgen a partir de hechos o situaciones
especificas que originan estimulos de estrés. También es importante pesquisar los
factores familiares o sociales necesarios para un buen fortalecimiento de factores
internos como la confianza en si mismo, la creatividad, el espiritu de lucha, la
solucion de problemas, el humor, entre otros. Estos factores son necesarios para

generar una personalidad resiliente capaz de hacer frente a situaciones de
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adversidad, y a partir del trauma que produjo el dolor fisico o emocional, lograr
rearmar el aparato psiquico de manera mas eficiente para enfrentar el futuro con una
perspectiva mas saludable pese a los posibles eventos traumaticos que la persona

deba atravesar.

La resiliencia abre un abanico de posibilidades, en tanto enfatiza las fortalezas y
aspectos positivos presentes en los seres humanos. Mas que centrarse en los
circuitos que mantienen las condiciones de alto riesgo para la salud fisica y mental
de las personas, se preocupa por observar aquellas condiciones que posibilitan un

desarrollo méas sano y positivo.

En relacion al concepto de resiliencia, ademas de los factores de riesgo y los
factores protectores indispensables para lograr individuos resilientes, es importante
abordar brevemente el concepto de afrontamiento.

3. AFRONTAMIENTO Y RESILIENCIA

3.1 Definicion de Afrontamiento

Broche y Medina (2011) afirman que el afrontamiento es modulador de la salud en
momentos iniciales de la enfermedad, incidiendo en el bienestar fisico y psicolégico
del paciente. Ademas, explican que la enfermedad oncoldgica es un momento dificil
y complejo para quien lo vive; por ésta razon, desde la PsicoOncologia, es
importante observar como el sujeto interpreta la situacion que le toca atravesar e

incluso los aprendizajes que efectla a partir de esta dificil circunstancia. (p. 3)

En primer término hay que diferenciar los conceptos de estilo y de estrategias de

afrontamiento. Se denomina estilo de afrontamiento: al modo relativamente estable

y caracteristico de respuesta del individuo a situaciones estresantes (Lipowsky,

1970). En tanto que las estrategias_de afrontamiento  hacen referencia a los

comportamientos, cogniciones y percepciones que se implementan para mantener el

equilibrio afectivo y conductual frente al stress. Ambos pueden variar en el tiempo.
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El cancer es un factor determinante para la salud mental de la persona
diagnosticada, por lo cual es importante evaluar el estilo de afrontamiento empleado
desde el diagnostico y durante el trascurso de la enfermedad, sea cual se al
pronostico, sus tratamientos y el desenlace. Segun el estilo de afrontamiento
asumido el individuo podria generar bases suficientemente sdlidas para encarar
cualquier situaciéon; en este caso se hace referencia a una enfermedad que se

asocia a la muerte.

Un estilo de personalidad resiliente es aquel capaz de transitar, de manera saludable
en lo emocional, las distintas fases de la enfermedad. Es asi que individuos con
problemas de salud tienen mayores posibilidades de una recuperacion efectiva,
ademas de la restructuracion de la promocién de factores que permiten la

superacion de futuras situaciones dificiles y su manera sana de superarlas.

Segun Castafio y Del Barco (2010) una de las primeras definiciones de
afrontamiento corresponde a Lazarus y Folkman (1986) quienes lo describen como:
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, y que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. (p.245).

Posteriormente, Lazarus (2000) aporta una nueva definicibn en la que refiere a
estrategias comportamentales y cognitivas que realizan los sujetos en situaciones
gue amenazan su bienestar, y que exigen habilidades de ajuste ante dichas
situaciones, con la finalidad de regular el estado interno que ha resultado alterado.
(p.246).

Segun estudios realizados por Lazarus y Folkman (1986) existen dos dimensiones
relacionadas con el afrontamiento: el afrontamiento centrado en el problema, que se
da cuando el individuo intenta modificar la situacion que genera el estrés; y el
afrontamiento centrado en la emocién, que se expresa cuando lo que intenta

modular el individuo es la respuesta emocional que surge a partir del estresor. (p.7).

Ademas estos autores han estudiado la asociacién entre los diferentes estilos de
afrontamiento, la adaptacién psicolégica, y las respuestas de salud en los pacientes
oncoldgicos.
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Algunas de las variables que detallan Broche Pérez y Medina (2011) son:
evitacion/negacion, optimismo, espiritu de lucha, solucion activa de problemas y
apoyo social, y afirman que, cuando se afronta una situacién estresante en la vida,
como es el cancer, las habilidades en el afrontamiento son herramientas para el
mantenimiento de un adecuado funcionamiento de la salud y pueden moderar el

impacto negativo de un evento traumatico sea éste fisico, social o emocional. (p.7).

3.2 Estilos de Afrontamiento

A continuacion se expone un breve resumen respecto a lo que Broche Pérez y
Medina (2011) explican sobre los estilos de afrontamiento, a partir del estudio que
hacen de distintos autores.

Evitacion/negacion: el término negacion se refiere a la necesidad de distanciarse,

evitar y suprimir emociones. Existen estudios que sugieren que la evitacion es forma
de escape de situaciones altamente estresantes. Por ejemplo es un mecanismo
positivo de afrontamiento ante los problemas asociados con el diagnéstico de

cancer.

Penman (1982) demuestra que los pacientes oncolégicos que reportan el uso de la
evitacion como estilo de afrontamiento experimentan menor capacidad de
adaptacion a la experiencia del cancer. Mas recientemente Nezu (1999) descubre
que la evitacion se relaciona con el aumento de la ansiedad, depresion, y con gran

cantidad de problemas asociados al cancer.

Entonces, la resiliencia es completamente incompatible con la evitacion como forma
de afrontamiento. Esto tiene su explicacion en que el paciente oncolégico resiliente
ha aceptado su enfermedad, pero esta aceptacion no significa pasividad, sino que el
hecho de saberse enfermo lo lleva a buscar la sanidad. La aceptacion de la
enfermedad se modula en correspondencia con el optimismo, frente a la

recuperacion, el espiritu de lucha y la solucién activa de problemas. (p.7)
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Optimismo/espiritu de lucha: Las personas optimistas permanecen siempre a la

expectativa de buenas situaciones en su proceso vital, por el contrario el pesimismo,
como rasgo de personalidad, se puede identificar cuando el paciente
constantemente, y en ocasiones sin justificacion, piensa que cualquier nueva
experiencia serd potencialmente dafiina, incluso cuando desde el punto de vista
clinico existe una evolucion favorable. El optimismo siempre esté orientado al futuro.
No existe un optimismo del pasado. Cualquier expectativa de mejoria esta orientada

temporalmente a lo préximo, de ahi su importancia para la PsicoOncologia.

Un estudio realizado en 1993 por Carver en el que investiga la adaptacion al
tratamiento para el cancer de mama arroja interesantes resultados. En primer
término advierten que el diagnostico de cancer es realmente traumatico para las
mujeres. Luego, entrevistan a las pacientes en el momento del diagnéstico, luego de
la cirugia (alrededor de 7 dias después), y en los 12 meses posteriores. En aquellas
pacientes que presentaron un estilo optimista de afrontamiento se predice una
disminucién considerable de variables clinicas que indican una evolucién negativa.
Significa que la mujer optimista, que enfrenta su enfermedad y la cirugia y su
posterior evoluciéon en forma optimista, presenta una recuperacién fisica posterior
muy favorable, comparada con aquellas mujeres que asumieron en forma pesimista
su condicién. Estas ultimas fueron mas propensas a desarrollar cuadros depresivos
severos y ansiedad elevada, haciendo que sus indicadores fisicos mostraran un

curso negativo de la enfermedad.

En general el constructo “optimismo” es asociado con niveles bajos de estrés en
individuos con diagnostico de cancer. También se debe considerar que uno de los
factores protectores fundamentales de la resiliencia son las redes de apoyo,
especialmente la familia. Entonces, una red debilitada puede repercutir directamente
en la recuperacion de la persona enferma. Por ello la importancia del estudio del

afrontamiento en los familiares (o cuidadores) tanto como en los pacientes. (p.8, 9).

Solucién activa de problemas: La solucién de problemas en la vida cotidiana es la

necesidad del afrontamiento activo que ayuda a las personas a manejar y adaptarse

a cualquier situacion potencialmente estresante, y les permite aumentar la
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percepcion de control sobre el estado de salud, incluso en situaciones que no

pueden cambiarse.

Personas que se caracterizan por la pobreza en la solucién activa de problemas
tienden a experimentar mayor ansiedad y depresion, que las que ejercen
favorablemente este estilo, generando una disminucion considerable de la

sintomatologia depresiva y ansiosa.

En la solucién activa de problemas, la resiliencia tiene especial importancia. La
persona resiliente ha transitado por una situaciéon de extrema tension y, luego de
afrontarla constructivamente, se ha adaptado y construye su vida sobre la base de
aprendizajes de las adversidades atravesadas, sin olvidar las lecciones derivadas

del evento traumatico.

El paciente oncoldgico resiliente ha revertido la relacién de poder que se establece
entre el enfermo y su padecimiento. Aquellos que se han subordinado pasivamente
a las limitaciones impuestas por la enfermedad, y se agotan ante su afrontamiento,
s6lo experimentardn en el futuro sensaciones psicolégicamente agobiantes. En
cambio, los enfermos que tienen el control y construyen una perspectiva saludable
demuestran mayor adaptabilidad ante la nueva situacion y, ademas, son capaces de
erigirse sobre distintas limitaciones impuestas por la enfermedad. (p.9)

Apovyo social: Las diferencias en los niveles de apoyo social, o la percepciéon del

apoyo, son variables importantes en el impacto del paciente con cancer y su
recuperacion. El apoyo social provee recursos a través de una red compuesta por
los miembros de la familia, los amigos, compafieros del trabajo, otros pacientes,
profesionales de la salud, etc. Este recurso es imprescindible en tiempos de crisis
convirtiéndose en una herramienta de apoyo para la expresion de emociones y la

busqueda de informacion.

Existen algunas acciones que son potencialmente dafinas para la salud de los
enfermos de cancer, y que deben evitarse a toda costa. Dentro de estas formas
negativas de “apoyo” se encuentran las criticas reiteradas a las formas de
afrontamiento del paciente (muchas veces los familiares se convierten en jueces,

MAas que en apoyo); la minimizacion del impacto de la enfermedad en miembro de la
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familia diagnosticado; expresiones excesivas de compasion e ideas pesimistas sobre
el futuro; expresiones de desinterés por el estado de la persona; evitaciones del
contacto con la persona (por temor a no saber cOmo se reaccionara o no saber qué
decir o sobre qué conversar); ser demasiado rudo y exigir fortaleza fisica y
emocional al enfermo; demostrar poca competencia profesional ante el
enfrentamiento de la enfermedad (relacionado con el profesional de la medicina
principalmente); mostrar un modelo negativo y pesimista frente a la evolucion del
paciente (igualmente relacionado con el profesional de la salud); y finalmente,
brindar poca informacion sobre la salud de la persona enferma, o tergiversarla,

pensando que el desconocimiento de su estado puede ser un factor de ayuda.

Los comportamientos resilientes son caracteristicos en pacientes con relaciones
constructivas y empaticas, que se alejan de las interacciones lastimosas y
minusvalizantes. El enfermo resiliente no ha aprendido solamente a lidiar con su
enfermedad, sino también con sus semejantes. El apoyo social puede llevar a un
estado de salud aceptable, incluso al peor de los pacientes y con el peor de los

prondsticos. (p.10, 11)

En definitiva, el concepto de afrontamiento relacionado con la enfermedad
oncoldgica y la resiliencia esta dada por el significado que cada sujeto le atribuye a
la enfermedad. Si la enfermedad es asumida como una amenaza, la persona
desarrollara reacciones y mecanismos para enfrentarla, ya sea de manera positiva,
utilizando los estilos de afrontamiento explicados anteriormente; o por el contrario, el
sujeto puede elegir evitar o negar la enfermedad para defenderse de las posibles

consecuencias negativas.

Los estilos de afrontamiento asumidos por el individuo ante una situacion en la que
se pone en riesgo la salud, y por ende la vida, trae como consecuencia la
generacion de estilos de personalidad resiliente, que permite (como se vera en el
caso clinico analizado mas adelante) sostener un estilo de vida en el cual la
enfermedad no es el final del camino, por el contrario, es el inicio de un proceso en
el cual la persona modifica sus creencias, valores y modos de actuar ante cualquier

situacion o hecho que suponga algun trauma para la vida.
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4. LA RESILIENCIA EN LA VEJEZ

Segun Grotberg (2006) los afios y la llegada de la tercera edad representa un
momento crucial, para la mayoria de las personas, que da pie al surgimiento de
nuevas preguntas acerca de la manera como disfrutan del presente, y de los
cambios inevitables que experimentan, como por ejemplo: inicio de actividades
nuevas, mudanzas, viajes, modificacion de energias, la aparicion de problemas de
salud, cambios de habitos, etc. Ademas surge la preocupacion por el tema de la
muerte. Muchos comienzan a imaginar la posibilidad de sus ultimos dias, lo que
provoca sentimientos de afioranza, recuerdos de lo vivido, y también piensan sobre

la manera como desean vivir el presente y lo que les quede de vida.

La autora explica que la resiliencia en la edad adulta se relaciona con la madurez y
la experiencia lograda, y con el conocimiento obtenido; es por ello que expresa que
una manera de motivar la resiliencia en la tercera edad es buscando nuevas
opciones de estudio, que las personas desarrollen nuevas habilidades o hobbies, y
probar trabajos voluntarios que les permitan sentirse utiles, ya que en muchos

casos la jubilacién esta asociada a sentimientos de inutilidad. (p.56).

Jiménez (2008) sefala la existencia de recursos que potencian la resiliencia en la

vejez:

- ldentidad positiva: el reconocimiento de un si mismo positivo, para
lograr mayor éxito y menor vulnerabilidad ante crisis comunes de

adultos mayores. Esta asociada a la autoestima y el bienestar.

- Control personal: es la creencia de que a través de las propias
conductas se ejerce control sobre la vida y sobre el entorno, activando
diferentes estados emocionales que favorecen la salud. El control
interno juega un papel funcional en la adaptacion exitosa ante las
situaciones dificiles y puede mediar la relacion de otros recursos como
la autoestima y la autoeficacia. El control personal ocupa un lugar

central para lograr la adaptacion y la resiliencia.
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Autoeficacia: es la creencia acerca de las propias capacidades para
organizar y manejar las situaciones futuras. Es un recurso capaz de
mediar la percepcion de control del individuo y sus sentimientos ante
las pérdidas. Ademas, le ayuda a mantener el optimismo ante la
situacion, e incrementa la probabilidad de mantener y optimizar el

funcionamiento en areas como la inteligencia, la memoria o la salud.

Autoestima: es la valoracion personal, esta relacionada con altos
niveles de bienestar, a pesar de los eventos adversos. Es un recurso

importante para el afrontamiento de amenazas y situaciones de estrés.

Emociones positivas: son estados de animo “que nos hacen sentir
bien”; como la gratitud, el amor y el perdon, pueden proporcionar a las
personas experiencias subjetivas placenteras y sensaciones de paz.
Las emociones positivas tienen gran importancia en los procesos de
adaptacion que buscan alcanzar un equilibrio, pues facilitan las
estrategias de afrontamiento, la obtencion de recursos sociales, y
favorecen el bienestar. Son capaces de moderar las reacciones y la
recuperacion ante el estrés. Una gran cantidad de emociones positivas
pueden potenciar altos niveles de resiliencia para favorecer la

adaptacién después o durante experiencias negativas o dafiinas.

Optimismo: es la tendencia a esperar que el futuro depare resultados
favorables. Es una fortaleza importante que ayuda a afrontar las

adversidades y tiene beneficios en la salud y el bienestar.

Afrontamiento: es una variable relacionada estrechamente con la
resiliencia, sin embargo, no es sinébnimo de ella. Las personas mayores
recurren mas al afrontamiento centrado en las emociones, que al
centrado en los problemas, ademas. El amplio repertorio de estrategias
de afrontamiento que han acumulado durante su vida les sirve,
fundamentalmente, para adaptarse a los diferentes problemas y a las

situaciones estresantes.
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- Apoyo social: Las redes sociales y de apoyo brindan ayuda
instrumental para resolver problemas, y también intervienen otros
recursos como es la auto-estima y el sentimiento de autoeficacia. Su
importancia no radica en el apoyo en si mismo sino en la percepcién
que la persona que lo recibe tiene de dicho apoyo, por esto la calidad

de las relaciones es lo que mas contribuye a la resiliencia.

- Terreno espiritual: Es considerado como un pilar de apoyo para las
personas mayores, Yy un recurso poderoso ante la necesidad de
adaptarse y hacer frente a nuevas situaciones. Al hablar del terreno
espiritual las personas se refieren a la creencia de la existencia de un

poder superior en el cual pueden apoyarse. (p.9,10,11,12)

En definitiva, la etapa de la vida que cursa cada persona influye en la manera en
gue maneja los momentos de adversidad, los factores de riesgo y los factores
protectores, como también es importante considerar otros factores como por
ejemplo: la muerte del conyugue, la jubilacion, la soledad, problemas de salud,

perdidas de habilidades fisicas y cognitivas, y el temor a la muerte.

Esto se sefiala debido a que el caso clinico que luego se describird corresponde a
un adulto mayor. Y muchos de los factores hasta aqui descriptos han jugado un
papel importante en cuanto a su capacidad resiliente, como parte del proceso de

recuperacion.

5. EL PAPEL DE LA RESILIENCIA EN LA RECUPERACION DE
PACIENTES ONCOLOGICOS

Es frecuente tanto para pacientes como para profesionales de la salud plantear los
siguientes cuestionamientos: ¢qué factores influyen en el hecho de que dos
pacientes con el mismo diagnostico tengan diferente evolucion? ¢Por qué unos

mejoran y otros no? ¢Las condiciones emocionales estan relacionadas con la
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evolucion o la desmejoria del paciente? ¢Tendré influencia la resiliencia sobre los

mecanismos que permiten la recuperacion?

Alun y cuando diversos estudios sobre resiliencia y cancer hacen mencion a la
importancia de la recuperacion, destacando como fundamental la conducta resiliente
para el beneficio del proceso evolutivo de la enfermedad, no esté claro si debe ser
enmarcado desde una vision objetiva y absoluta, pues existen otros factores que

también influyen.

Segun lo describe Lorenzo (2010) la resiliencia actia apoyandose en la vision de
futuro. Es decir, que el que padece una enfermedad cronica logra sobreponerse
proyectando sus deseos a momentos de salud o recuperacion total; pues el imaginar

un futuro mejor le permite seguir adelante y con mayor animo ante la vida.

En lo que a enfermedades terminales respecta es clave para el enfermo la
contencién y los afectos por parte de las personas que lo rodean, sintiéndose
reconocido y util, a pesar que en muchos casos pierda capacidades y habilidades

que lo limiten a continuar con la rutina diaria y proyectos a futuro.

En relacion a la enfermedad es necesario actuar desde lo biolégico y desde lo
emocional. El tratamiento del sufrimiento emocional da la posibilidad de combatir y
salir de las depresiones, con el consecuente correlato organico, aumentando las
defensas y permitiendo una mejor y mas rapida recuperacion. Es mas, un estado
emocional positivo aumenta la secrecion de las hormonas que mantienen al sistema

inmunoldgico en funcionamiento. (Lorenzo, 2010, p.82)

También es importante mencionar la relacion medico- paciente como un factor
fundamental en la recuperacién de los pacientes, sobre todo los que deben estar de
forma continua en contacto directo con distintos profesionales del equipo tratante,
debido a lo extenso de los tratamientos. Incluso el trato por parte del profesional
pone en juego la aceptacion de la medicacion indicada. El paciente que no se siente
atendido correctamente o0 que no se conecta con el medico, dificilmente acceda a
seguir las instrucciones para tratar su enfermedad. En consecuencia, ademas de los

efectos de un tratamiento acertado, el apoyo y la confianza en el profesional mejoran
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el estado emocional del enfermo y lo ayuda a poner en practica su resiliencia.
(Lorenzo, 2010, p.82)

Las personas resilientes con problemas de salud no solo mejoran su calidad de vida,
muchos encuentran significado a su existencia a través de situaciones en donde se
pone en riesgo su salud, siendo este factor el impulso hacia el logro de objetivos y

una prueba a su fortaleza, en tan dificil situacién que les toca atravesar.

Grotberg (2006) explica que las necesidades de salud asociadas a la resiliencia son
muchas. Incluso afirma que cualquier cosa capaz de obstaculizar el normal
funcionamiento de la vida humana puede poner a prueba la resiliencia. Asi es que
situaciones con lesiones casi fatales con recuperacion rapida constituyen claramente
ejemplos de adversidad. Estas experiencias son dramaticas, y en muchas ocasiones
acttan como un llamado de atencibn para cambiar el comportamiento. Las
patologias crénicas también fuerzan cambios en el estilo de vida; aunque también
advierte que no todos los que se ajustan a los cambios en su estilo de vida se

vuelven resilientes. (p.211).

No obstante, la resiliencia no esta reservada para unos pocos privilegiados. Todas
las personas son capaces de ser resilientes ante determinadas situaciones. Por esta
razén la resiliencia es una capacidad que todos tienen y que puede ser desarrollada

en relacion con las experiencias vividas.
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CAPITULO II: ASPECTOS METODOLOGICOS

El presente trabajo se trata de un estudio de caso Unico, en el que se aplica un
enfoque metodoldgico cualitativo, por lo cual las conclusiones solo son validas para
el caso clinico analizado. El alcance del estudio es descriptivo, en tanto se
caracteriza la variable, caracteristicas resilientes que favorecen a la recuperacion de
la enfermedad oncoldgica, en la unidad de analisis que a continuacion se describira.
Respecto al disefio es no experimental, en tanto no se realiza ningun tipo de

manipulacion del material clinico.

Respecto al caso, es seleccionado de manera intencional, y demuestra ser un claro
ejemplo de resiliencia ante la vida y también ante la enfermedad. Finalmente, como
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se utiliza el analisis de contenido de

fragmentos de entrevistas con la paciente y con su familia.

2.1 Problema

El trabajo integrador tiene el propésito de indagar, a través de la descripcion y el
analisis del caso de una paciente diagnostica con cancer colorrectal, como ella logra
atravesar el proceso de enfermedad sostenida por actitudes resilientes y
mecanismos de afrontamiento desarrollados a lo largo de su historia personal. Por
consiguiente, el problema a responder a lo largo del trabajo se despliega en dos

preguntas:

¢Qué caracteristicas resilientes presenta la paciente que favorecen a su

recuperacion?

¢, Qué caracteristicas de personalidad y estilo de vida favorecen a su actitud

resiliente?

2.2 Objetivos del Estudio de Caso

Como Objetivos Generales se plantean:
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Describir caracteristicas resilientes que favorecen a la recuperacion de la
paciente.
Describir caracteristicas de personalidad que favorecen a una actitud

resiliente en la paciente.

Como Objetivos Especificos a alcanzar, se definen los siguientes:

Identificar y sefalar las expresiones resilientes yo soy, yo tengo, yo puedo, yo
estoy, en la paciente.

Describir situaciones de la historia de vida de la paciente en términos de

desarrollo de factores resilientes.

Describir el estilo de afrontamiento de la paciente ante diferentes eventos de su
vida y también relacionados con la enfermedad.
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CAPITULO llI: PRESENTACION DEL CASO DIGNA

Digna actualmente tiene 83 afios de edad, es venezolana, de tez blanca, cabello
rubio y contextura delgada. Es una mujer muy activa, le gusta ejercitar su cuerpo con
actividades como yoga, danzaterapia y caminatas. Es emprendedora, alegre,
inteligente y con una gran empatia hacia su entono, por lo cual las pléticas con ella

suelen ser muy interesantes.

Siempre esta preocupada por su familia, expresa su afecto por todos y, ademas, es
perfecta consejera, y una mujer de espiritu luchador. Ademas de sus amistades se
vincula con un grupo de apoyo de la tercera edad que realizan actividades de
dispersién y recreacion correspondientes a su edad consistentes en ejercicio fisico y
mental, ademas de juegos de mesa, compartir cenas, talleres de costura y talleres
de cocina, entre otras actividades.

Es casada en segundas nupcias con Rubén, y tuvo en total 9 hijos de sus dos
matrimonios. Es de religion catélica practicante, acude con frecuencia a la iglesia,
es una mujer de mucha fe. Hace dos afios es diagnosticada de cancer colorrectal,
por lo cual le indican quimioterapia y radioterapia; actualmente se encuentra libre de

enfermedad.

Segun relata no es criada por sus padres biol6gicos. Su madre fallece a causa de
neumonia cuando ella tenia 3 afos, y respecto a su padre desconoce su paradero
pero se presume que fallecié en un accidente de transito al poco tiempo que fallece
su madre. Tiene una hermana mayor que ella, de la cual es separada al momento
de morir su madre, por lo cual son criadas por diferentes familias, en diferentes

estados del pais, perdiendo contacto entre ambas desde aquel momento.

Digna es criada por una familia de buena posicion econémica y status importante,
que le brinda la posibilidad de estudios, ademas de mucho carifio. Esta familia se
caracteriza por ser autoritaria y por sostener normas bien marcadas. Cuando

cumple sus 15 afios sus padres adoptivos deciden casarla con su unico hijo,
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contemporaneo en edad a Digna. De ésta relacién tiene 5 hijos: 3 mujeres, Marina
(63), Morella (60) y Milagros (54) y 2 varones: Gustavo (59) y Juvenal (61).

Digna se dedica a estudiar peluqueria profesional, y decide trabajar a pesar de estar
mal visto en su pueblo, pues Venezuela se caracteriza por ser una sociedad
patriarcal y machista, que en ocasiones suele reprimir en la mujer los deseos de
superacion e independencia. Se trata de una cultura en la que el hombre tiene el rol
de proveedor econdmico, en tanto que la mujer se dedica a realizar las tareas del
hogar. No obstante, unos afios méas tarde, Digna ingresa como dietista en un
geriatrico y en un hospital psiquiatrico, ademas de ofrecer ayuda a necesitados de

su pueblo. (Alli obtuvo su jubilaciéon por mas de 25 afios de servicio)

Aproximadamente a sus 26 afios decide hacer lo impensable para su contexto social
y familiar: una mujer con cultura, creencias, principios, educacion, status social y
religion, se divorcia. Es muy criticada y juzgada por ésta decisidon, incluso hasta
quitarle la custodia de sus hijos. Sin embargo, ella sigue adelante y, al cabo de unos
afos, logra tener nuevamente la patria potestad de sus hijos, a pesar que las criticas

contindian e incluso hacia sus hijos arremetiendo con sefialamientos duros.

Posteriormente se enamora de otro hombre llamado Bracho, con quien se casa y
tiene 4 hijos: 1 varon Rubén (51) y 3 mujeres, Maria (49), Maigualida (42) y Monica
(40). Actualmente siguen juntos. Bracho es el soporte emocional de toda la familia,
incluyendo sus hijos del matrimonio anterior y nietos, pues se trata de un hombre

comprensivo y con disposicién y actitud de ayuda hacia los demas.

Digna continda con sus trabajos a tiempo completos y con sus labores de caridad,
también hace manualidades como confeccion de prendas, elaboracion de
decoraciones, bouquet y arreglos florales para novias, por lo cual es muy solicitada

en las bodas en su pueblo.
Con el paso de los afos sus hijos forman sus respectivos hogares. Digna y su

esposo, a pesar de la edad y con una jubilacién obtenida por afios de servicio,
deciden irse a una ciudad con mas oportunidades para crecer. Con mas de 50 afios
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Digna emprende la Carrera de Educacion y se gradua satisfactoriamente y ademas
inicia la carrera de chef, pues siempre tuvo habilidades y curiosidad por la cocina.

Poco tiempo después de iniciada la carrera de chef es diagnostica de cancer
colorrectal, a sus 77 afos, sin embargo no abandona sus estudios; por el contrario,
le da un mayor empuje a sus suefios y continla la carrera a distancia, pues los
tratamientos los realiza en otra ciudad. También continua con sus trabajos de

manualidades para una tienda de ropa que contrata sus labores.

Se advierte que Digna siempre fue una mujer con coraje y decisién, lo que le
permiti6 dar grandes pasos en su vida buscando constantemente aquello que la
hacia feliz. Superd los estandares de la sociedad, incluso el falso patron de:
“estudiar es para gente joven o solo para hombres”. En definitiva, quiebra moldes y
esquemas Y crea los propios, siempre con respeto hacia los demas, con autoestima

y seguridad en si misma.

Afos mas tarde a su esposo le diagnostican un tumor en el estbmago, le realizan
reseccion de las tres cuartas partes del érgano, y le indican como tratamiento
radioterapia. Luego de un afio de enfermedad se recupera satisfactoriamente,

aunqgue con un tratamiento farmacoldgico de por vida.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION Y ANALISIS DEL CASO DIGNA

Los primeros sintomas que presenta Digna al momento del diagnostico son:
sangrado al momento de evacuar y dificultad para mantenerse sentada por periodos
largos de tiempo. Le realizan una endoscopia digestiva y el resultado que surge del
estudio es una lesion tumoral en el recto bajo, por lo cual le indican una tomografia
computada de abdomen y pelvis, que corrobora aumento de didmetro del grosor de
las paredes del recto inferior. Ademas se le indica un ecosonograma transrectal’,
revelando una lesién que involucra grasa perirectal con presencia de adenopatias

peritumorales, extendiéndose hasta el recto alto.

El tamafio del tumor es de aproximadamente 3,2 cm de longitud y 3,5 cm de
diametro. De inmediato le indican tratamiento neoadyuvante consistente en
quimioterapia (capecitavina (xeloda) por via oral), en simultineo con radiacion

externa, durante 5 semanas.

Luego de culminado el tratamiento los médicos le explican que deben evaluarla
nuevamente para documentar la eficacia y respuesta al tratamiento, para luego

programar una cirugia, si fuera necesario.

4.1 Algunos Fragmentos de Entrevistas con Digna

“Cuando el doctor me dijo que tenia un tumor, yo lo asocie en seguida con cancer.

Esa palabra para mi era muy fuerte, asi que les pedi al doctor y a mi familia que no

! El ecosonograma transrectal es una exploracién ampliamente utilizada para el diagnéstico de
alteraciones morfol6gicas del ano y estructuras préximas en pacientes con incontinencia anal, sepsis
perineal y tumores anales. (Minguez y Garcia (2006) Servicios de gastroenterologia y coloproctologia.

Hospital clinico universitario. Madrid, Espafia.
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la nombraran durante mi tratamiento. Al igual que las quimioterapias y radioterapias,

yo preferi llamarlos, tratamientos, y mi familia me apoyo”.

“Cuando el doctor me explico los tratamientos que debian hacerme y los posibles
efectos secundarios: como la caida del cabello, las nauseas y los vOmitos, mi
respuesta fue: doctor, yo soy tan fuerte que a mi esos sintomas no me van a

ocurrir”.

Mas adelante le pregunte al médico que cosas de mi rutina y pasatiempos podia
continuar y el me respondié que podia caminar, como solia hacerlo en las mafianas,
continuar mi carrera de chef a distancia, y hacer las manualidades para la venta,
pues ademas me mantendrian distraida. Por supuesto me dijo que las hiciera

siempre y cuando no me causaran malestar”.

Se observa que a pesar que su primera reaccion ante la comunicacion del
diagnéstico es temor, Digna expresa el deseo y la fortaleza de seguir adelante y
continuar con su vida. Digna posee las caracteristicas necesarias para desarrollar
un yo tengo, al momento del diagnédstico de la enfermedad: tiene un buen grupo de
apoyo representado en su familia, amigos y allegados, quienes en todo momento la
acompafan, durante los tratamientos y también en su recuperacion, a pesar que su

espiritu nunca decayo.

“En la sala de quimioterapia me querian mucho porque yo les daba aliento y fuerzas
a los demas enfermos. Habia personas, mucho mas jovenes que yo, a veces Sin
ganas de vivir, y yo con palabras los animaba y les decia: imaginense, yo estoy
vieja pero mis ganas de vivir estan intactas, ustedes deberian tener mas ganas de

vivir que yo, al ser tan jovenes’.
“Mi familia estuvo siempre apoyandome, mi esposo, mis hijos y mis nietos. Ahora le

doy gracias a Dios que tuve una familia numerosa, y que la verdad, todos estan

pendientes de mi. Ellos fueron parte muy importante a la hora de recuperarme”.
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Se advierte claramente la importancia de establecer confianza en las relaciones con
el entorno, asi como también tener confianza en si misma, pues le permite trasmitir
mensajes solidarios y de ayuda al préjimo, ademas de beneficiar la toma de
decisiones en cuanto a su bienestar fisico y mental. Por cierto, todos son aspectos

fundamentales para generar una actitud resiliente ante cualquier enfermedad.

Grotberg (2006) explica que desde el comienzo la confianza es la llave para
promover la resiliencia y, ademas, es la base fundamental para desarrollar otros
factores resilientes. Cuando las relaciones son confiables y afectuosas las personas
estdn mas preparadas para aceptar limites en su conducta e imitar modelos (yo
tengo), también estan listos para ser mas agradables, solidarios, optimistas y
esperanzados (yo soy); y para involucrarse con mayor facilidad en relaciones
interpersonales exitosas, resolver conflictos en diferentes ambitos, y pedir ayuda (yo

puedo). Caracteristicas todas que, por cierto, se evidencian en Digna.

“El doctor me dijo que podia seguir tomando mi copita de vino diaria como siempre
solia hacer. Eso me contento mucho. También segui yendo a la peluqueria, ya que

no queria verme fea, y jgracias a Dios! nunca se me cayo el cabello”.

“Mis clases de chef las segqui un tiempo a distancia, pues el tratamiento lo hacia en
otra ciudad, entonces el profesor y mis comparfieros me enviaban material tedérico
por mail. Leia todas las noches y me animaba a preparar algunas recetas para

practicar. Asi alegraba a mis hijas 'y a mi esposo”.

Digna logra desarrollar una importante fortaleza interna a lo largo de su vida, que
también muestra durante su enfermedad, en su autonomia para realizar actividades,
en sus sentimientos positivos sostenidos a lo largo de todo el proceso, en su
valentia al afrontar mudanzas y cambios de rutina, y por supuesto, en su seguridad

y caracter, que tanto la caracterizan. Aqui se refleja el modelo “yo soy/yo estoy”.

“Tener que mudarme de ciudad no fue facil. A pesar de estar en casa de una de mis

hijas, que me atendia con todo el amor... para mi...irme de mi ciudad, de mi casa,
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dejar mi cama y mis cosas, no era lo mas comodo, ni para mi ni para mi esposo,
pero sabia que era la mejor decision. Ademas, siempre confié en los médicos, que
mis hijos me recomendaron y por sobre todo, siempre confié en Dios y en mi

misma’.

“Siempre pensé: supere cosas dificiles como crecer sin familia biolégica, ya que mis
padres (inmigrantes) murieron cuando era muy pequefia y soOlo sobrevivimos mi
hermana y yo, quienes ademas, fuimos separadas. También superé un divorcio,
guedarme un tiempo sin mis hijos, las criticas de la sociedad. Luego vino una época
donde por un mal negocio perdimos la casa, y después de todo, aqui estoy, fuerte

y contenta de ver todo lo que he logrado”.

Existen adversidades que muchas veces son imprevistas, sin embargo hay
personas, como es el caso de Digna, dispuestas a transformarlas desde el

crecimiento y la evolucién a través de tales situaciones.

Se observa que Digna presenta habilidad y capacidad para la solucion de problemas
y el control de situaciones adversas; y también presenta un adecuado manejo del
estrés y de la angustia, generados a partir de la enfermedad. Incluso se advierte la
capacidad de hacer frente de manera espontanea a situaciones que la inquietan,
involucrandose en todo lo referente a los tratamiento médicos, hablando
abiertamente sobre sus miedos, angustias y diferentes sentimientos que
experimenta a diario; en fin, todo lo relacionado con las evolucién de su

enfermedad. En definitiva se expresa claramente el yo puedo”.

“Mi primera impresién ante el diagnostico fue de miedo, sobre todo temor a morirme
y dejar a mi esposo solo, a mis hijos y a mis nietos. Pero luego senti una fuerza que
me decia que confiara en mi, en los médicos y en Dios, porque todo saldria bien. Y

asi fue”.
“Siempre le expuse a los médicos mis inquietudes, sobre todo les contaba como me

iba sintiendo a lo largo del tratamiento, al igual que a mis hijas. Me costaba escuchar

o decir la palabra: cancer, asi que lo llamaba, enfermedad”.
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“Luego mi temor o angustia fue mejorando. Cada vez me sentia mejor y mas
confiada. De igual forma rezaba mucho. Todos los dias le pedia a Dios fortaleza

para mi familia, pues de seguro ellos la estaban pasando peor que yo’.

Es importante tener en cuenta que por mas complicado que se vea el camino y por
mas dificil que haya sido la historia familiar y personal de Digna, son precisamente
esas situaciones las que hoy le muestran el horizonte, sus fortalezas y debilidades,
con la certeza de que siempre habra un apoyo verdadero de parte de sus familiares,
amigos y especialistas que estuvieron a la orden de sus necesidades, guiandola,
situaciones y personas que le permitieron mirar mas all4 de sus ojos y descubrir esa

persona increible y resiliente que siempre habité dentro de ella.

Respecto a los estilos de afrontamiento empleados se observa que a pesar del
temor generado a partir del diagnostico Digna elige optar por el optimismo,
sintiéndose esperanzada en el resultado de los tratamientos y aferrada a la religion,

gue la hice transitar con fe el camino de la enfermedad.

Nunca baja los brazos, a pesar de su edad, de su condicion fisica, y de su mal
pronostico, siempre muestra el espiritu de lucha, caracteristica de su persona a lo
largo de su vida y en otras situaciones similares de adversidad. A pesar de no querer
nombrar la palabra tan temida por ella, “cancer”, esta actitud no consiste en una
negacion de la enfermedad, por el contario, siempre se muestra dispuesta a
escuchar todo lo relacionado con los tratamientos, los resultados de los analisis, y
cualquier sugerencia realizada por su oncélogo. Siempre esta interesada en recibir
informacion concerniente a la enfermedad, fuera buena o mala, y también exhibe

una conducta de solucion viable y flexible a cada problema.

Familiares como su esposo, hijos y nietos, siempre le ofrecen su apoyo, tanto
econdémico, como emocional, siendo pilares resilientes y presentes en cada etapa de
la enfermedad. De entrevistas realizadas a algunos familiares se toman los

siguientes fragmentos:

Marina (hija mayor de Digna): “es una mujer luchadora, emprendedora, tenaz, fuerte

para las adversidades, alegre, buena madre. Definitivamente, un ejemplo a seguir”.

39



Morella (hija): “mi mama es el mejor ejemplo que pude haber recibido en mi vida. Es
una mujer valiente, es excelente como madre, muy centrada con sus decisiones y
con muchos deseos de superacion, tanto que llegé a ser profesional siendo muy

grande. Mi mama fue tan optimista que a pesar del pronostico, supero el cancer”.

Milagros (hija): “es una mujer con mucha fortaleza. Siempre nos ensefio a luchar en
la vida, pero de otra manera, no una lucha como una guerra, mas bien una lucha a

través del amor, por eso siempre logro lo que se proponia”.

Nieta de Digna: “mi abuela es mi mayor ejemplo. Aunque su nifiez fue dura y habla
poco al respecto, se que esas situaciones la llevaron a tener el espiritu que ahora
posee, Yy que espero poder tener. Me hacen pensar que no importa cuan dificil sea
tu camino, depende de ti la manera como lo transitas, y si es positivo, siempre

podras lograr mayores cosas”.

“Sus principales virtudes, a parte del amor y su gentileza, es la paciencia y la
persistencia, ya que demostré que no importa la edad, clase social o condicién de

salud, siempre puedes lograr lo que te propones”.

Hablar de factores de riesgo en el caso de Digna es hacer mencion a uno de los mas
grandes temores de la humanidad: el temor a la muerte ante la apariciéon de una
enfermedad; sin embargo, a través de distintos factores protectores, tanto internos
como externos, logra aflorar su personalidad resiliente ante la situacion de

enfermedad.

Asi es que es notorio en ella la suficiente autoestima y confianza en si misma, su
creatividad e iniciativa al generar algo nuevo y productivo a partir de la situacion
dificil, su buen humor, la capacidad de introspeccion al evaluar la experiencia y
convertirla no en una limitacién sino en una oportunidad, Yy la capacidad de elaborar

proyectos nuevos, pese a la edad avanzada y su estado de salud.
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Ademas se advierten factores protectores externos como el apoyo de su familia y
amigos. Es asi como Digna logra superar la enfermedad y continuar con su vida, sus

proyectos y sus suefios pero ahora mas fortalecida que al comienzo.
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CONCLUSIONES GENERALES

El historial de vida de una persona con enfermedad oncoldgica juega un papel
importante en cuanto a los mecanismos que pueda desarrollar al momento de

enfrentar esta penosa situacion.

El desarrollo de habilidades resilientes promovidas desde la infancia pueden ser
cruciales en la vida adulta, y seguramente se veran reflejadas al encarar cada
dificultad que se presente en la vida. Sin embargo, es importante mencionar que no
es un factor determinante para una persona el no haber recibido estos reforzadores
por parte de figuras de apego como son los padres, criadores o educadores de la
escolaridad, pues la resiliencia puede desarrollarse en cualquier momento de la vida

del ser humano, a través de diferentes estimulos.

Estos estimulos pueden ser internos y externos como la autoestima, la confianza, el
afecto y la valoracién hacia si mismos y hacia los demas, el espiritu de lucha, los
apegos saludables, la capacidad de resolucion de problemas a través del logro de
objetivos propuestos, la adaptacion, la introspeccion y el reconocimiento de las
propias capacidades y limitaciones, el manejo de frustraciones, la creatividad para
producir algo nuevo a partir de lo que se tiene, la iniciativa y la libertad para tomar
decisiones, el pensamiento critico (que permite al individuo buscar soluciones
practicas, viables y reales para sobreponerse a cada situacion estresante), la

manera de relacionarse con el entorno, el humor y la empatia.

En definitiva, todos estos factores son parte de la forma en que un ser humano no
s6lo se adapta a la enfermedad, sino que la transita segun sus propias y

particulares actitudes.

A manera de digresion, y a propésito de la lectura realizada a partir del trabajo, se
advierte que es importante continuar con estudios que profundicen el tema
resiliencia en pacientes oncologicos o que tengan otros problemas de salud, con el
proposito de proveer al paciente de herramientas que fortalezcan su capacidad

resiliente.
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También es recomendable la evaluacion continua del paciente con la finalidad de
obtener informacion sobre su historia de vida, desde la infancia hasta la actualidad,
indagando los recursos con los que cuenta, con el propdésito de lograr que tenga otra
mirada sobre su enfermedad, ni de compasién ni de resignacion, sino por el

contrario, una actitud positiva y esperanzadora en favor de su recuperacion.

Es significativo destacar que el desarrollo de factores resilientes podria permitir una
clara disminucién de la carga del estrés y malestar animico, permitiendo al paciente
contar con mejor tolerancia a los efectos secundarios de los tratamientos

optimizando su bienestar y su calidad de vida.

Con respecto a las diferentes caracteristicas y descubrimientos estudiados sobre la
resiliencia, se observa que la misma esta ligada al desarrollo y al crecimiento
humano, que no es innata, y que depende de ciertos factores intrinsecos y
extrinsecos para lograr ser promovida durante la vida, mediante diferentes
estrategias utilizadas por padres o mentores en la infancia y reforzados a lo largo de
la vida, ya sea por la propia persona o por el entorno, para lograr tener una
conducta resiliente al momento de enfrentar diversas situaciones asociadas a

traumas.

También es importante destacar que el nivel socioeconémico no esta relacionado
con la resiliencia, ya que es un recurso que puede ser desarrollado por cualquier
persona, independientemente de su status econdmico. La resiliencia es un proceso
dindmico, no estatico, en donde existen factores, comportamientos y resultados
resilientes, que pueden ser potenciados y reforzados a lo largo de la vida y

mediante diferentes estrategias.

En el caso puntual de Digna se observa la expresion de los diferentes modelos de

verbalizacion: el yo tengo, yo soy, yo puedo y yo estoy.

La expresion YO TENGO, producto de la confianza hacia su entorno de los cuales
recibe el apoyo y carifio incondicional de su familia, del equipo médico y allegados,
al momento de enfrentar la enfermedad; quienes le aportan seguridad, confianza, y

la ayudan a ser independiente.
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El YO SOY, se ve reflejado en la fortaleza interna e intrapsiquica que demuestra
durante la enfermedad y las consecuencias de la misma. Se observa las ganas de
salir adelante, manifestadas en su optimismo, su buen humor y su espiritu positivo,
gue no permitieron que bajara los brazos.

En cuanto a las capacidades sociales e interpersonales Digna busca siempre el
modo de hablar sobre la resolucion de conflictos propios de su estado de salud,

sobre las cosas a las que teme o la inquietan, haciendo manifiesto el YO PUEDO.

Y por ultimo, en este modelo de verbalizacion, aparece el YO ESTOY, aludido a la
responsabilidad de sus propios actos y a la confianza en si misma, convenciéndose
de que todo saldra bien. Evidenciandose su autoestima y valoracion propia y hacia

su entorno.

En la vida de Digna siempre se hicieron presentes diferentes factores de riesgo: el
haber quedado huérfana desde muy chica, aunque con mentores que hicieron su
trabajo para que Digna desarrollara la suficiente resiliencia para enfrentar el mundo;
un divorcio marcado por la sociedad; el tener que alejarse por un tiempo de sus
hijos; el cambio de ciudad a muy avanzada edad; el cancer de su esposo; Yy por
ultimo, su enfermedad. No obstante y a pesar de dichas situaciones, siempre logra
rescatar factores protectores, tanto internos como externos, para actuar de manera

resiliente en cada momento dificil de su vida.

Entre los factores internos se encuentran la adecuada autoestima, la confianza en si
misma y su entorno, la creatividad para hacer un buen ajuste a sus problemas, la
iniciativa para hacer cosas diferentes en pro de su bienestar y crecimiento, el
optimismo en cada situacion, y por muy dura que pareciera la situacion a atravesar,
sentido del humor para expresar sus sentimientos y emociones, como también sus

necesidades. Y la capacidad para elaborar proyectos aun después de cierta edad.

Como factores externos existe una adecuada comunicacion con sus familiares y
personas de apego, asi como la suficiente solidaridad y colaboracién con lo
relacionado a su enfermedad. Todas estas caracteristicas hacen de Digna una mujer

resiliente con sentimientos de compromiso hacia ella misma y los demas, abierta a
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los diferentes cambios que le presenta su vida, controlando ciertos acontecimientos,
y asumiendo los hechos traumaticos como parte de la vida, y no como una

condena.

Con respecto al estilo de afrontamiento presente en Digna al momento de la
enfermedad se observa como caracteristica positiva el espiritu de lucha y el
optimismo, presentes desde el diagnostico de la enfermedad y en el transcurso de
los tratamientos, asi como también se hace evidente la solucion activa de

problemas.

Por ultimo, Digna a pesar de ser una mujer mayor, y con todo lo que la etapa
evolutiva que atraviesa influye en su persona, cuenta con una clara identidad
positiva que le da seguridad en si misma, ademas de autoeficacia, y promueve en
ella emociones positivas y optimismo. Siempre mantuve su fe, necesaria para
sobreponerse a distintas situaciones, y que tanto peso tuvo en el desenlace positivo

de su enfermedad.

El cancer, es visto como una enfermedad en la que se pone en riesgo la vida de
todo ser humano, es por ello que vulnera cualquier sentimiento y emociéon por muy
fuerte que sea la persona, enfermedad que al ser cronica y progresiva afecta y

disminuye habilidades adquiridas a lo largo de la vida.

Pero no todo es negativo ni desesperanzador, siempre existe la posibilidad de
promover el desarrollo de caracteristicas necesarias para salir adelante y ayudar a la
persona a encontrar su fortaleza, para una mejor calidad de vida y para la
preparacion ante futuras situaciones. Por supuesto, esta es también una tarea

fundamental del psicooncologo.
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