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RESUMEN

En la presente investigacion se tiene como objetivo investigar los factores que afectan la salud
mental a causa de distanciamiento social en jovenes adolescentes con cancer pertenecientes a la

organizacién Proyecto Daniel.

La misma se realiza durante el periodo de mayo hasta diciembre del afio 2020, con una muestra
de 10 personas (adolescentes con céncer de entre los 14 a los 19 afios). La investigacion es
cualitativa de tipo exploratorio y descriptiva, cuya recoleccién de datos es llevada a cabo por

medio de la utilizacién de una entrevista semiestructurada compuesta por 15 preguntas.

Para poder llegar a los resultados se obtuvieron las respuestas bajo tres categorias: manifestaciones
emocionales, factores de riesgo y factores protectores. Dichos resultados obtenidos permitieron
vivenciar e identificar que la poblacion seleccionada efectivamente ha tenido una afectacion a

nivel emocional, social y familiar tanto por el diagnoéstico como por el distanciamiento social.

Palabras clave: distanciamiento social — cancer — adolescentes — manifestaciones

emocionales — factores de riesgo — factores protectores
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ABSTRACT

The present research aims to investigate the factors that affect mental health due to social

distancing in young adolescents with cancer belonging to the organization Proyecto Daniel.

It is carried out during the period from May to December 2020, with a sample of 10 people
(adolescents with cancer between 14 and 19 years old). The research is qualitative, exploratory
and descriptive, whose data collection is carried out through the use of a semi-structured

interview composed of 15 questions.

In order to arrive at the results, the responses were obtained under three categories: emotional
manifestations, risk factors and protective factors. Said results obtained allowed us to
experience and identify that the selected population has indeed had an emotional, social and

family affectation both due to the diagnosis and due to social distancing.

Keywords: social distancing - cancer - adolescents - emotional manifestations - risk

factors - protective factors
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1. Internacionales

Una encuesta realizada en el mes de marzo por la organizacién benéfica de salud mental llamada
Young Minds durante el afio 2020 a un grupo de adolescentes con antecedentes de enfermedades
de salud mental del Reino Unido, buscé generar datos sobre el impacto negativo que la crisis del
COVID-19 podria estar generando en la salud mental de los mismos debido a cierre de escuelas y

por lo tanto distanciamiento de grupos de pares y rutinas (Young Minds, 2020).

El 32% de dichos jovenes estuvo de acuerdo en que su salud mental empeord, el 51% en que habia
empeorado solo un poco, y el resto que fue un 6% y un 1% que no habia afectado en nada o que
estaba mejor (Young Minds, 2020). Esta fue la primera encuesta realizada tras la noticia del
COVID en el pais, lo cual llevo a los investigadores a la conclusion de que es posible que dicha
situacion de distanciamiento estuviese generando un impacto negativo en la vida de los mismos

ya que solo un 7% del 100% menciond no tener mayor afectacion.

La autora Joyce Lee de la revista llamada The Lancet Child & Adolescent Health realizé una
publicacién en el mismo afio 2020 llamada “Mental health effects of school closures during
COVID-19" en la cual menciona tras otro estudio realizado, los efectos negativos que causa el
distanciamiento social en adolescentes con necesidades de salud mental. La encuesta fue realizada
por la misma organizacion benéfica de salud mental Young Minds, en el Reino Unido con
participacion de 2111 jovenes de hasta 25 afios con antecedentes de enfermedades mentales (Lee,

2020).
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Tras la encuesta, el 83% de dicha poblacion confirm6 que la pandemia habia empeorado sus
condiciones mentales, mientras que el 26% dijo que no podian acceder a apoyos de salud mental
debido a la situacién. La autora comenta que los grupos de pares y apoyos presenciales fueron

cancelados, y lo que es el apoyo en linea es dificil para algunos jovenes.

Dichos resultados, concluyen que el cierre de escuelas debido a la situacién por el COVID-19, ha
generado que dicha poblacidn se sienta en desequilibrio emocional y mental debido al nulo roce
social con sus pares y a la inexistencia actual de las rutinas habituales que aportaban positivamente

a su funcionamiento mental (Lee, 2020).

Un trabajo escrito llamado “Fundamentos para la elaboracién de un plan psicoterapéutico en
adolescentes con cancer” de la Universidad Técnica de Machala-Ecuador realizado en febrero del
afio 2019, muestra una propuesta de plan de intervencion creada por su autora Mildred Riofrio una
psicologa clinica, cuyo objetivo tuvo brindar una propuesta de salud mental y calidad de vida en
esta poblacion (Riofrio Ortiz, 2019). Dicho plan enfocado en la terapia cognitivo conductual, se
plasmé en 12 sesiones 2 veces por semana con temas y técnicas de psicoeducacion, relajacion, y
estrategias de comunicacion tanto para los pacientes como para sus familiares (Riofrio Ortiz,

2019)

Tras lo estudiado y analizado por la misma en las sesiones, esta concluye que la forma usual en
como estos responden ante el cancer es con incredulidad, aislamiento, agresividad, temor y
muerte; ademas, confirma en su estudio que actualmente no hay evidencias cientificas de terapias

psicoldgicas disefiadas solo para esta poblacion (Riofrio Ortiz, 2019).

Una tesis publicada en el afio 2017 llamada “Estrategias de afrontamiento en adolescentes

oncolégicos del area de pediatria en el Instituto de Cancer SOLCA. Cuenca — Ecuador. 2017”
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segun su autora Domeénica lzquierdo Torres actualmente psicdloga, tuvo como objetivo a traves
de un estudio identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes bajo tratamiento de cancer.
La poblacion para dicho estudio fueron 26 pacientes actualmente en procesos de quimioterapia
pertenecientes al instituto de cancer SOLCA en Ecuador, cuyas edades eran de entre los 12 a 18

afios, 16 hombres y 10 mujeres (Izquierdo Torres, 2017).

El tipo de estudio fue descriptivo — transversal, cuyos instrumentos fueron una ficha
sociodemografica y una escala de afrontamiento para adolescentes. Dicha escala evalud puntos
referentes al area social como relaciones interpersonales con amigos y tiempos de ocio, también
la solucion de problemas, el éxito, las posibles y diversas preocupaciones, la pertenencia, el apoyo
emocional y social, entre otros cuyo enfoque estuvo en las diversas areas posibles de afrontamiento

durante su enfermedad (lzquierdo Torres, 2017).

Como parte de los resultados se obtuvo que el 50% asiste a clases mientras que el otro 50% no,
esto debido a que muchos sienten miedo al rechazo y vergiienza por su aspecto fisico, ademas de
que algunos viven en zonas alejadas. Respecto a las formas de afrontamiento, las dos mas
utilizadas por los mismos son el “Buscar diversiones relajantes” con un 57,1%, y “Fijarse en lo
positivo” con un 71,4%. Esto lleva a la conclusion de que, a pesar de la situacion en la que estan,
la gran mayoria busca enfrentar la enfermedad de una forma positiva y de la mano con personas

cercanas a ellos que les apoyen en su proceso de la enfermedad (Izquierdo Torres, 2017).

Un estudio realizado en el afio 2017 por una psic6loga llamada Gabriela Tercero Quintanilla del
Hospital Infantil de México Federico Gémez en México, tuvo como objetivo mostrar como un
grupo de adolescentes con cancer utiliza diversas formas de afrontamiento psicoldgico-mental

durante su enfermedad. El estudio fue realizado en 62 adolescentes de 12 a 18 afios, hombres y
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mujeres hospitalizados, quienes respondieron un test llamado “Escala de afrontamiento especifica
para adolescentes” (ASC), el cual con 80 reactivos busca evaluar especificamente 18 diferentes

estrategias de afrontamiento en dicha poblacion (Martinez Martinez & Tercero Quintanilla, 2017).

Como resultados, se hallo que las tres estrategias mas frecuentemente utilizadas por los mismos
para enfrentar el cancer y mantener su salud mental son fijarse en lo positivo, buscar divertirse y
relajarse y hacerse ilusiones, mientras que las menos utilizadas son el auto inculparse e invertir en
amigos intimos. Tras estos resultados, como conclusién se determind que muchos de estos
adolescentes al estar internados buscan alejarse de otras personas debido a su cansancio fisico,
mental y emocional por la situacién y sus tratamientos, lo cual los hace no tener suficiente energia

para invertir en sus relaciones con pares u otros (Martinez Martinez & Tercero Quintanilla, 2017).

La Sociedad Mexicana de Oncologia, en México, publico un articulo sobre un estudio en el mes
de marzo del afio 2016 llamado “Estilo de afrontamiento y calidad de vida en adolescentes con
cancer”, el cual segun su autora llamada Angelica Garcia Garcia, tuvo como objetivo describir los
estilos de afrontamientos y calidad de vida de un grupo de adolescentes con cancer pertenecientes
a una institucion de asistencia privada del pais (Garcia Garcia, 2016). Dentro de dicho estudio, se
busco abordar temas como la calidad de vida, los estilos de afrontamiento en los cuales fueron
detallados el social y espiritual, asi como la construccion incluso de planes de vida (Garcia Garcia,

2016).

El tipo de estudio fue exploratorio — descriptivo y de &mbito cualitativo. La muestra fue de 23
adolescentes mexicanos de edades entre los 12 y 19 afios (16 hombres y 7 mujeres) pertenecientes
a una institucion de asistencia privada. En la poblacion fueron escogidos tanto adolescentes con

tratamiento actual, como los que estaban en remisién con el fin de realizar finalmente una
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comparacion entre ambas poblaciones. Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios y
entrevistas semiestructuradas basadas en los temas de interés: redes psicoafectivas, relaciones

interpersonales, autonomia, entre otras (Garcia Garcia, 2016).

Como resultados, se obtuvo que el apoyo social es un recurso elemental para un afrontamiento
optimo. Algunos tienen afectaciones fisicas debido a los tratamientos que les impide salir,
movilizarse y relacionarse con otros, incluso, debido a la zona donde viven o0 a sus internamientos,
el 70% ha tenido que abandonar la escuela, lo cual les hace distanciarse de sus grupos de pares
generando un deterioro en dichas relaciones y afectacion emocional en estos. Se obtuvo finalmente
que la afectacion en calidad de vida se da tanto para los que tienen tratamiento como los que estan

en remision, esto debido al cambio posterior al diagnostico inicial (Garcia Garcia, 2016)

Un proyecto llamado “Efectos Psicosociales en Adolescentes Diagnosticados con Cancer”
realizado durante los afios 2011-2013 y publicado en el mes de Julio del 2014, tuvo como objetivo
identificar efectos psicoldgicos presentes en el desarrollo social de adolescentes diagnosticados
con cancer (Echeverria Rodriguez & Sandoval Montenegro, 2014). Sus autores Douglas
Echeverria y Janis Sandoval actualmente psicologos, propusieron como objetivos especificos
verificar las alteraciones que puede haber en su cotidianidad, en sus interacciones sociales, sus

emociones, y en sus posibles proyectos de vida.

La poblacién escogida para dicha investigacion fue un grupo de 20 jovenes adolescentes
diagnosticados con cancer, 10 hombres y 10 mujeres de 14 y 17 afios, pertenecientes a la Unidad
Nacional de Oncologia Pediatrica, en Guatemala. El estudio fue de tipo cualitativo-descriptivo;
por ello, cada resultado se obtuvo mediante entrevistas, observaciones estructuradas, testimonios,

y revision documental, los cuales, mediante una guia, buscaron abarcar areas cognitivas, afectivas,
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somaticas, e interpersonales de los mismos basadas en los objetivos iniciales (Echeverria

Rodriguez & Sandoval Montenegro, 2014).

Como resultados, se obtuvo que posterior al diagnostico de cancer, en los mismos se ha visto
afectada su cotidianidad, su vida y actividades sociales debido a que deben por sus condiciones
abandonar la escuela. Muchos confirmaron distanciarse debido a su aspecto fisico ya que sienten
vergienza e inseguridad ante su grupo de pares. Suelen tomar distancia también por efectos
secundarios como cansancio y desgano. Esto llevo a la conclusion de que la parte social en los
mismos es fundamental para construir una salud mental fuerte y sobrellevar el diagndstico de una

forma dptima (Echeverria Rodriguez & Sandoval Montenegro, 2014).

1.1.2 Nacionales

Un estudio realizado entre los meses de octubre y diciembre del afio 2019 llamado “Crecimiento
postraumatico en pacientes sobrevivientes de cancer infantil” e implementado por Ana Gamboa y
Monica Quiros funcionarias del hospital nacional de nifios y de la Caja Costarricense de Seguro
Social, tuvo como objetivo estudiar el crecimiento postraumatico en pacientes pediatricos
sobrevivientes de cancer. La poblacion fue de 30 pacientes tratados del afio 1990 al 2013 en el
Hospital Nacional de Nifios, 14 mujeres y 16 hombres con una edad promedio de 15,9 afios

residentes de San José y Cartago. (Gamboa Chaves & Quirés Mata, 2019) .

El tipo de estudio fue descriptivo utilizando como instrumento entrevistas semiestructuradas que
pudiesen abordar informacion clinica y psicosocial de la poblacién. Los resultados obtenidos
estuvieron enfocados en el apoyo familiar e institucional, en los amigos, en las adversidades
durante la enfermedad y en el como actualmente esto ha afectado. EI 20% dice haber tenido apoyo

familiar y el 30% institucional, el 50% dice haber tenido una buena respuesta emocional, mientras
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que el 20% enojo, ira, depresion y miedo, el 23.3% una mezcla de emociones y el resto no lo
recuerda. Algunas adversidades fueron tras la quimioterapia con un 53.3% y un 16.7% tras el dolor

(Gamboa Chaves & Quiros Mata, 2019).

Tras el diagnostico, el 56,7% de los pares 0 amigos mostraron emociones positivas con los mismos
mientras que el 23,3% tomo distancia y tuvo tratos diferenciados y negativos. Ademas, se obtuvo
que el 36,7% vivia con familiares recibiendo asi su apoyo, el 60% cursaba secundaria y el 10%
tenia algan titulo universitario; el 23,3% tenia dificultades emocionales, sociales y académicas, sin
embargo, el 93.3% dice haber adquirido fortalezas en dichas areas gracias al apoyo recibido afios

atras.

La conclusion evidencia que a pesar de lo que esta poblacion vivio a nivel fisico y emocional, el
apoyo psicosocial, institucional, de familias y amigos fue elemental para que estos pudieran afios
después adquirir herramientas que les ayudaran a sobrellevar las consecuencias fisicas y
emocionales del proceso del cancer. Algunos pasaron por amputaciones, trasplantes de médula y
otros tipos de procedimientos que les dificultd poder reincorporarse afios después a la sociedad,
sin embargo, el apoyo constante de los pares y familia fue también lo que les ayudo a sobrellevar

su vida actual (Gamboa Chaves & Quiros Mata, 2019)

Un trabajo de investigacion realizado durante los afios 2017-2018 y publicado en el mes de Julio
del 2019 por su Autora Arelys Fallas Rivera actualmente Licenciada de la carrera de Promocion
de la Salud de la Universidad de Costa Rica, tuvo como objetivo realizar una guia de
acompafiamiento desde el enfoque educativo para la salud que buscara favorecer la reinsercion

social en adolescentes con cancer supervivientes y pertenecientes a la asociacion llamada Proyecto
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Daniel (Fallas Rivera, 2019). El enfoque de la guia no solo estuvo basado en la parte educativa,

sino también social y psicoldgica con el fin de abordar de forma integral a dicha poblacion.

Para poder realizar la investigacion, primeramente, se seleccion6 un grupo de 6 jovenes
sobrevivientes de cancer de entre 18 y 23 afos, a los cuales se les realizd estudios de tipo
cualitativo, esto mediante entrevistas semiestructuradas, grupos focales y revisiones documentales

(Fallas Rivera, 2019).

Como algunos de los resultados obtenidos, se destaca que para este grupo las relaciones sociales
e interpersonales, los lazos de apoyo, y la atencion emocional son fundamentales si se quiere tener
una buena salud mental tanto durante la enfermedad como posterior a esta (Fallas Rivera, 2019).
Se concluye segln lo evaluado en los mismos, que la promocion de la salud es importante en el
reacomodo social debido a que fortalece y empodera a los mismos, ademéas de que el
acompariamiento y la cercania de grupos de pares y familiares también conducen a un mejor

proceso de cancer y a mejores proyecciones a futuro posterior a este (Fallas Rivera, 2019).

Una actualmente arquitecta llamada Andrea Alcazar Medina de la Universidad de Costa Rica, cred
en el afio 2018 un proyecto llamado “Unidad de Atencion Integral de la Salud para Adolescentes
con Cancer y Enfermedades Cronicas” el cual fue disefiado por la misma con el objetivo de generar
estrategias para la incorporacion de ambientes naturales aptos para la poblacion adolescente con
el fin de mejorar su salud mental y fisica durante la hospitalizacion (Alcazar Medina, 2018). La
poblacién de estudio elegida fueron adolescentes de 13 a 35 afios, hospitalizados y pertenecientes

a la organizacion Proyecto Daniel (Alcazar Medina, 2018).
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Dicho proceso, segun la autora, nace de la preocupacion del como hoy dia no se le da especial
atencion al paciente y a su espacio durante la enfermedad, lo cual repercute negativamente en su

estado mental, fisico y social, generando dificultades para poder afrontar asi mismo el tratamiento.

El tipo de estudio utilizado por la misma fue el basado en evidencia y los instrumentos utilizados
para la recoleccién de datos y verificacion de necesidades fueron la busqueda de documentos
escritos y utilizacion de diagramaciones, asi como analisis de actividades, y anélisis de las
necesidades espaciales y psicologicas en tiempo presente (Alcazar Medina, 2018). Entre esto se
hall6 que la salud mental y fisica, la calidad de vida del paciente basado en aspectos como la
libertad de relacionarse con otros en un ambiente apto para su edad, jugar, recrearse y disfrutar de

una salud mental optima es fundamental si se espera una recuperacién (Alcazar Medina, 2018).

Esta también basé su proyecto en tres ejes esenciales: area mental el cual abarca el psicoldgico y
emocional, el area social el cual abarca el centro de estudio y amigos, y el area bioldgica el cual
abarca la parte fisica. De esto surge su propuesta la cual como se mencion0 anteriormente, buscé
responder a las necesidades observadas y estudiadas; esta se divide en espacios de estudio donde
el adolescente pueda seguir creciendo a nivel académico, espacios para la familia donde este pueda
tener su privacidad y tiempo de calidad con los mismos, y espacios para socializar donde este a

través del juego y de areas libres pueda seguir interactuando con otros (Alcazar Medina, 2018).

Como raiz del proyecto, se puede observar que el ambiente y personas que rodeen al adolescente
es fundamental para este en su proceso de superacion del cancer, he ahi el porqué de la importancia
de abrir y disefiar espacios fisicos y sociales aptos para su edad. El proyecto dio como conclusién
que actualmente el pais no cuenta con este tipo de lugares, lo cual sigue siendo una problematica

ya que la afectacion mental y emocional en los mismos podria ir en aumento. Por ello, la autora
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como ultimo punto menciona que es importante proporcionar experiencias y estimulos
psicoldgicos a través de la interaccion social y el juego como parte de su salud mental (Alcazar

Medina, 2018).

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
La investigacion se realiza en jovenes adolescentes con cancer de 15 a 20 afios, pertenecientes a
la asociacion Proyecto Daniel. El periodo de investigacion comprende los meses de mayo a

diciembre del afio 2020.

Tras algunas reuniones voluntarias hechas de forma presencial y virtual con estos pacientes de
Proyecto, se observO una necesidad importante en los mismos, referente al tema del
distanciamiento de pares; muchos dijeron sentirse decaidos, tristes y de bajo &nimo debido a que
no pueden ver a sus amigos, comparieros de escuela o colegio, e incluso a muchos familiares y

voluntarios.

Es importante recordar que estos pasan por una etapa compleja que es la etapa de la enfermedad,
en la cual, para los mismos, el apoyo de amigos y personas cercanas es elemental ya que incluso
estos al estar en la adolescencia lo ven como una necesidad primordial. Al no cubrir dicha
necesidad o verse limitados a poder satisfacerla por algiin asunto emocional o fisico, se exponen
a la posibilidad de enfrentar otras afectaciones emocionales significativas como la depresion y

ansiedad.

1.3. JUSTIFICACION
A nivel internacional el Instituto Nacional del Cancer (2018) en el mes de octubre del afio 2018

realiz6 una publicacion llamada “Céncer en nifios y adolescentes” donde muestra tras varios
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estudios realizados a nifios y jovenes adolescentes de entre los 0 y 19 afios en los Estados Unidos,
cifras, prondsticos, causas, y tipos de cancer que estos presentan, asi como la importancia de que
dicha poblacién reciba tratamiento oncol6gico en instituciones especializadas en el tema debido

a la etapa en la cual transcurren y la forma en como lo enfrentan.

Algunas de las cifras halladas por estos muestran que entre el afio 2011 y 2015 hay 16 diagndsticos
por cada 100 000 nifios de entre los 0 y 14 afios, y 72 diagnosticos por cada 100 000 adolescentes
y adultos jévenes de entre los 15y 39 afios (Instituto Nacional del Cancer, 2018). Esto hace ver la
importancia y necesidad que dicha poblacién adolescente tiene de recibir apoyo no solo médico,
sino también emocional debido a que estos como tal estan en una etapa de muchos cambios que

requieren ser abordados constantemente por profesionales en el area.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el cancer es una de las principales causas de
mortalidad en nifios y adolescentes de todo el mundo. Se han registrado por cada afio
aproximadamente 300.000 en edades de entre los 0 y 19 afios. Esta, ademas, durante el afio 2019,
reveld que los trastornos que se presentan a nivel mental en los adolescentes con edades de entre
los 10 y 19 afios representan el 16% a nivel mundial. La depresion ha sido uno de los factores mas
presentes incluyendo el suicidio, la cual es la tercera causa de muerte en jovenes de 15 a 19 afos;
mientras que la ansiedad cuenta como la novena causa en jovenes de 15 a 19 afios y sexta para los

que rondan entre los 10 y 14 afios (OMS, 2019).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2017), muestra que Costa Rica a nivel de poblacion
en general desde el afio 1986 hasta el 2016, tuvo un aumento altamente significativo en casos de

cancer teniendo una tasa de incidencia de 68,3%, y de mortalidad con un 25,4%. Entre las zonas,
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la de San Jose (GAM) fue la mas alta con un 80% de casos activos durante dicho afio, esto por

los habitos de los miembros de la zona, asi como estilos de vida.

Respecto a la poblacion adolescente, se registraron en el 2014, aproximadamente 269 tumores en
adolescentes de 10 a 24 afios segln el Registro Nacional de Tumores (2016), lo cual elevo la tasa
de incidencia a un 75, 8% a nivel nacional. Ademas, segun datos del Ministerio de Salud de Costa
Rica arrojados, para el afio 2016, la tasa de mortalidad en hombres adolescentes de 15 a 19 afios
es 20 de cada 100.000 con un 9,47%, mientras que en mujeres adolescentes de la misma edad es

12 de cada 100.000 con un 6,00% (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2016).

Datos publicados en la pagina del Patronato Nacional de la Infancia (Jimenez, 2019), muestran
que en Costa Rica se detectan alrededor de 170 casos de cancer infantil por afio, lo cual data que
cada 3 dias se revela un caso nuevo. Esto alarmé al Hospital Nacional de Nifos, el cual dio a
conocer la cantidad de nuevos casos de nifios y nifias diagnosticados con cancer en el afio 2018,
la cual fue de 168 con la misma tendencia de pacientes de hace 5 afios atras. EI PANI menciona
que el 75% de los nifios muchas veces llegan a curarse gracias al trabajo médico y psicolégico
que se les da, sin embargo, el otro porcentaje no, lo cual hace mas dificil el proceso de llevar la

enfermedad a las siguientes etapas de la vida, la cual parte podria ser la adolescencia.

Actualmente se carece de datos sobre la cantidad de adolescentes con cancer en el pais, sin
embargo, la organizacion llamada Proyecto Daniel en la cual se hara dicho estudio, revel6 que
aproximadamente del afio 2015 al actual afio 2020, al menos 300 pacientes han pasado por sus
salas, lo cual muestra una alta cantidad de adolescentes con la enfermedad de cancer, sin tomar
en cuenta los que no han estado en las salas, cuyo porcentaje podria llegar a ser similar o mayor

(Proyecto Daniel, 2020).
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La investigacion como tal estd basada en la busqueda de factores que afectan la salud mental de
los jovenes adolescentes con cancer en situaciones donde los mismos requieren algln
distanciamiento social. Si bien es cierto, el adolescente como tal, pasa por etapas que llevan
consigo cambios a nivel biolégico los cuales pueden llegar a generar diversas crisis o
desequilibrios en el mismo (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015); dentro de dicha etapa el
adolescente ve importante el aspecto social, ya que es parte de lo que contribuye con su desarrollo
a nivel personal e incluso de identidad; el no tener un roce social puede generar que se sientan

desconectados de sus amigos asi como desilusionados (Healthy Children, 2020)

Este periodo en la vida de un adolescente con la enfermedad de cancer puede verse complejo
debido a todos los tratamientos que estos reciben y las decisiones que muchas veces se deben
tomar posterior a los mismos (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.143), los cuales muchos

implican el distanciamiento social.

Es importante estudiar e investigar dicho tema ya que, al adentrarse en este, se pueden hallar
diversos méetodos que ayuden al adolescente con cancer a enfrentar ese distanciamiento social de
una forma en la que su salud mental no se vea afectada de forma significativa, sino que mas bien
contribuya a su mejora continua ain en medio de la situacion. Ademas, se puede profundizar en
la vision de la institucion la cual parte estd basada en la concientizacion a la sociedad sobre el
tema del cancer en el adolescente y las posibles formas en que para este seria de gran ayuda

enfrentarlo.

No solo se puede adentrar y conocer mejor el tema para cuando se vaya a trabajar con los

pacientes, sino que también se pueden buscar soluciones mas ajustables a su edad y a sus
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necesidades segun las crisis que estos viven o posiblemente vivieron, y asi mismo como se

menciono anteriormente darles una mejor calidad de vida en su proceso.

Los datos antes mencionados a nivel mundial y nacional sobre el cancer en adolescentes y sus
afectaciones muestran que efectivamente el cancer es una problematica que va en aumento y que
genera consecuencias significativas en los mismos. La necesidad observada en dicha poblacion y
lo que esto puede generar en los mismos quienes carecen muchas veces de herramientas correctas
para afrontar la situacion, mas aln si esta se convierte en crisis, es parte del propdésito de investigar

y ahondar en dicho tema.

La poblacion directa que se ve beneficiada con dicha investigacion es la perteneciente a la
organizacion antes mencionada (Proyecto Daniel), la cual se compone de pacientes oncoldgicos
de edades entre los 13 - 25 afios, mientras que la indirecta es toda aquella que cumpla las mismas
caracteristicas anteriormente descritas (adolescente y paciente oncoldgico). Ambas se ven
beneficiadas por medio de toda la investigacion a realizar respecto al tema, gracias a los hallazgos

obtenidos.

Proyecto Daniel es una organizacién que ha buscado desde hace 10 afios, hacer visible a la
poblacién adolescente y adulta joven que ha sido diagnosticada con cancer en Costa Rica con el
fin de proveerle cualquier tipo de herramientas que permitan que estos mejoren la forma de ver y
enfrentar su enfermedad. Mientras buscan bienestar y mejora en la sobrevivencia del paciente con
cancer concientizando asi mismo a la sociedad costarricense, ayudan a que la forma en que estos
enfrentan el cancer se dé positivamente y con mas posibilidades de salir a flote ante el mismo

(Proyecto Daniel, 2020).
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La poblacion adolescente es una de las méas vulnerables ahorita debido a todos los cambios que
estos tienen y a que estan en un proceso de formacién a nivel de personalidad, a lo cual si se le
afiade una enfermedad como el cancer, esto se vuelve mas complejo para los mismos debido a
que ya no solo asumen el reto de enfrentar su etapa como tal, sino que ademas ahora deben asumir
otro reto mas que es la superacién de una enfermedad como el cancer, etapa que muchos desean
enfrentar de la mano de amigos y personas cercanas. Esto evidencia la necesidad significativa de
poder compartir con otros, pero también la afectacion que conlleva muchas veces el sentir que no

se puede hacer de forma “normal” o como “antes” de la enfermedad.

1.4. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cudles son los factores que afectan la salud mental en adolescentes con cancer en situaciones de

distanciamiento social de la organizacion Proyecto Daniel?

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general

Investigar los factores que afectan la salud mental a causa de distanciamiento social en jévenes
adolescentes con cancer pertenecientes a la organizacion Proyecto Daniel durante el periodo de

mayo a diciembre del afio 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar las manifestaciones emocionales presentes en los jovenes con cancer a causa

del distanciamiento social y la afectacion en la salud mental.
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o Identificar factores de riesgo que influyen en la salud mental de los jovenes con cancer a
causa del distanciamiento social.
e Indagar los factores protectores de la salud mental en los jovenes con cancer en

distanciamiento social.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ADOLESCENCIA

La etapa de la adolescencia es una de la que mas cambios tiene a nivel fisico, cognitivo y
emocional ya que abarca de los 10 a los 19 afios (OMS, 2019), edad en la que se pasa de la nifiez
a la edad adulta. Este tipo de cambios a nivel fisico, sexual, social y emocional pueden llegar a
generar ansiedad debido a que se generan y crean expectativas sobre lo que vendra y una necesidad
de independencia, por lo cual muchos empiezan a buscar grupos de quien aliarse y formas de
pronto intentar adaptarse causando en ocasiones presion en los mismos y dificultad para adaptarse

(Allen & Waterman, 2019).

Segun Erik Erikson la adolescencia pasa por una etapa a la que llamo6 “Identidad versus confusion
de Roles” (Valdes Velazquez, 2015), en la cual el adolescente empieza a descubrir diversos
aspectos antes no encontrados, entre ellos su sexualidad y formacion de identidad. Algunos de los
aspectos gque enlazan estos dos puntos psicosexuales y psicosociales son por ejemplo la busqueda
de confianzay lealtad en otros quienes demuestren amor a este y este amor a ellos, la identificacion
con otros de su misma edad quienes permitan compartir sus valores y preferencias, la identidad a
nivel social e incluso profesional, y la identidad religiosa o de creencias donde entra incluso la

cultura (Bordignon, 2005, p.8)

Aspectos fisiologicos

Las doctoras en pediatria llamadas Brittany Allen y Helen Waterman de la Universidad de
Wisconsin (2019), explican que la adolescencia y su etapa de inicio a fin, tiene entre si diversas
etapas que van de los 10 a los 13 afios, de los 14 a los 17, y de los 18 a los 21 0 mas, cada uno con

sus diversos cambios:
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e Adolescencia temprana (10 a los 13 afios): esta primera etapa es fundamental ya que es en
la cual los nifilos empiezan en su proceso de crecimiento inicial evidenciado en los cambios
a nivel fisico que estos tienen como lo son el crecimiento de bello en las axilas y zona
genital, el desarrollo de los senos en la mujer y el aumento del tamafio de los testiculos en
el caso de los hombres.
Esta etapa también a nivel emocional puede evidenciar ansiedad en los mismos debido a
que empiezan a cuestionarse su identidad, ademas de que son muy extremistas a la hora
de tomar sus decisiones (“Si o0 No”), y también a la hora de ver los problemas, lo cual les

puede generar sienta angustia o estrés debido a la inflexibilidad.

e Adolescencia media (14 a los 17 afios): los cambios fisicos en esta etapa continlan,

incluyéndose el cambio de voz en los varones, la aparicion de acné en ambos sexos, y la
menstruacion probablemente ya regular en las mujeres. Empiezan a surgir nuevos intereses
en las relaciones como tal, tanto sexuales como romanticas o de pareja. Hay una lucha
constante por alcanzar la independencia, lo cual los lleva a tener constantemente
discusiones con sus padres, esto les impulsa a pasar mas tiempo con sus amigos gue con

la familia como tal.

e Adolescencia tardia (18 a los 21 afios): En esta etapa y esta edad, el adolescente ya ha

alcanzado su estatura normal, es decir, ya lleg6 a la conclusion de su desarrollo fisico.
Puede que ya tengan mas control de impulsos y estén méas definidos en lo que quieren y

quienes son.

El cerebro del adolescente estd en constante cambio durante dicha etapa, de hecho, el l16bulo

frontal en el cerebro es el ltimo en desarrollarse, el cual se estima que concluye dicho desarrollo
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de los 20 afios a los 30. Este es el encargado de la toma de decisiones, solucion de conflictos,
control de impulsos, e incluso tiene la capacidad de acontecer las consecuencias, es el encargado
de dicha labor, lo cual explica por qué el adolescente lucha con estos puntos especificos (Allen &

Waterman, 2019).

Aspectos sociales

La socializacion se define como aquella agrupacion que interacciona entre si haciendo parte a
personas las cuales pueden llegar a asumir cddigos, caracteres, e incluso pautas de
comportamiento similares o iguales a esta (Raffino, 2020). Es por ello por lo que el &mbito social
en el adolescente es fundamental, es parte de lo que le ayuda a sentirse identificado e incluido en
el mundo y grupo de pares, es parte de lo que da identidad al mismo y le hace asumir un rol en la

sociedad.

Esta etapa de socializacion se ve estrechamente influenciada por tres agentes importantes que son
la familia como agente primario y nuclear, la escuela como agente secundario, y las redes sociales
tanto cibernéticas como fisicas (Navarro Pérez, Pérez Cosin, & Perpifian, 2015). Cada uno de
estos agentes juega un papel fundamental en la vida de un adolescente ya que, si bien es cierto, la
socializacion no empieza desde su adolescencia, sino desde su nifiez, lo cual en la adolescencia

repercute de forma negativa o positiva en alguno de estos agentes.

El agente primario o de familia es el mas importante ya que es el que forma de manera positiva o
negativa al adolescente en su nifiez. Sus comportamientos, actitudes, incluso su desenvolvimiento
natural sera aprendido por este gracias a la formacion y formas de relacionarse con sus padres o
miembros del nacleo central que es el hogar o el lugar donde el mismos crece (Navarro Pérez,

Pérez Cosin, & Perpifian, 2015).

34



Todos los valores, los principios, y normas se aprenden en este agente, lo cual dara pie a las
dindmicas que pronto al crecer estos adolescentes tendran (Gomez, 2012). Es por ello que muchos
de estos crecen con diversos patrones no correctos pero aprendidos desde su hogar, vistos desde
sus padres o primeras figuras de autoridad, incluso muchas aprendidas de hermanos o personas
participes del nucleo familiar, asi como otros que, gracias a la buena ensefianza, el buen afecto
recibido y lo aprendido correctamente, tienen actitudes sobresalientes y que pronto seran una

herramienta de defensa en su etapa de pubertad y adolescencia.

El agente secundario o de escuela como principal objetivo busca satisfacer las necesidades
sociales concretas del joven y por supuesto el aprendizaje (Gomez, 2012). La escuela al ser un
lugar de busqueda de dicho aprendizaje, a través de normas y reglas especificas, ensefia al nifio
en sus primeros afios valores, modo de ser y de interactuar con otros que en ningun otro lugar
aprende, ya que la forma de educar en el hogar suele ser diferente a como se da en estos ambientes
académicos, ademas de que la formacion surge y se da con grupos de iguales o pares haciendo
que la forma de crecimiento sea distinta y méas enriquecedora (Navarro Pérez, Pérez Cosin, &

Perpifian, 2015).

El ambiente de escuela es tan fundamental que puede generar armonia y bienestar integral en el
adolescente o de lo contrario angustia, soledad, ansiedad, sentimientos de inferioridad, y
afectacion en su socializacion (Levy, 2019). Todo esto puede suceder debido a una buena o mala
supervision por parte de las figuras de autoridad en dicho centro educativo como lo son los
profesores y tutores, los cuales cumplen un rol fundamental ya que pueden ayudar a generar entre
los grupos de pares ambientes sanos y optimos o de lo contrario ambientes “pesados” y de alto

riesgo para los mismos (Levy, 2019).

35



Por otro lado, estd también el agente de red social la cual puede darse de forma fisica como
cibernética o via internet y uso de medios electronicos. Esta red se conforma por grupos de amigos
que son encontrados entre la adolescencia y la edad adulta, grupo que es formado a través de la
socializacion en escuelas, vecindarios, actividades extracurriculares o de ocio entre otros que
forman la conducta prosocial en el menor e incluso puede que la inadaptacion (Navarro Pérez,

Pérez Cosin, & Perpifian, 2015, p.6).

El grupo de iguales ayuda a que el adolescente pueda expresarse de una forma diferente e incluso
desenvolverse mas rapido que en un espacio donde hay personas mas adultas y hay més control y
supervision, lo cual fomenta que estos puedan descubrir mas facilmente su identidad, sus gustos

y preferencias (Akana, 2019).

Algunos riesgos que presentan los adolescentes vienen del estimulo positivo recibido en su grupo
de iguales ante ciertas conductas, haciendo que estos olviden otros ambientes normalizados en los
cuales también podrian desenvolverse (Claes et al., (2005), citado en Navarro Pérez, Pérez Cosin,
& Perpifidn, 2015, p.7). En otras palabras, el adolescente al vincularse solamente en un grupo de
amigos corre el riesgo de depender de este y no crecer de forma integral en otros ambientes los

cuales estan también abiertos para este y disponibles para su crecimiento y ajuste social.

La etapa de socializacion ayuda a generar caracter en los adolescentes, les ayuda en su proceso de
decisiones y escogencia abriéndoles el espacio y la oportunidad de madurar y generar
competencias y habilidades en su entorno, de no tener estos espacios los mismos podrian verse

rezagados en dicho proceso que en el futuro podria generar afectacién importante.

36



Aspectos psicoemocionales

Ademas de los cambios fisicos y sociales que el adolescente tiene, estan también los
psicoemocionales que son parte de lo que deben enfrentar a lo largo de su etapa. Estos cambios
pueden estar regidos por el area hormonal debido a los cambios drasticos que tienen, sin embargo,
no todo el adolescente se rige unicamente por las hormonas, hay otros factores que muchas veces
los hace actuar de dicha forma; estos pueden pasar de la alegria a la tristeza, de sentirse muy
sabios a ignorantes o torpes, suelen incluso pedir que se les entienda y trate como nifios y minutos

después como adultos, es una montafia rusa de emociones (Verano Rodriguez, 2016).

Seguln la psicéloga Beatriz Pifias especialista en intervencion clinica y experta en desordenes
emocionales del Centro de Psicologia en Madrid (Pifias, s.f), algunos de los cambios
psicoemocionales por los cuales los adolescentes tienden a pasar son:

e Busqueda de identidad: el adolescente tiende a verse en otros y ver a otros en é€l, lo cual
muchas veces tiende a hacerlo sentirse confundido debido a que atn no tiene muy definido
quien exactamente es, esto podria generarle confusion y ansiedad.

e Fluctuaciones emocionales: como se ha mencionado en otras ocasiones, la parte organica
u hormonal puede ser un factor que genere que el adolescente tenga altos y bajos en dicha
area, sin embargo, dichas fluctuaciones pueden suceder también por todos los
desequilibrios a nivel externo que este podria tener, ademas también del desarrollo
continuo a nivel cerebral.

e Desarrollo de habilidades a nivel cognitivo: cada parte en el cerebro del adolescente esta
en constante desarrollo lo cual también hace que el mismo esté méas receptivo a recibir
nueva informacion y a nuevos cambios lo cual genera mayor posibilidad de adquirir

habilidades como por ejemplo el pensamiento abstracto y el razonamiento.
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e Capacidad de reflexion desarrollada: a pesar de que los adolescentes tienden en ocasiones
a reaccionar de forma impulsiva, cada problema, cada accion realizada que genere
consecuencia, o cada situacion adversa va a pulir ain més la forma en como este vera las
cosas y en como solucionard dichos acontecimientos, sera como un “entrenamiento” en
capacidad de reflexion.

e Consolidacion y desarrollo de la identidad sexual: en esta fase es donde a nivel emocional,
fisico y mental estos determinan quienes son y con qué sexo se sienten identificados y
atraidos. Puede que esto genere ansiedad y frustracion debido a que en ocasiones sufren
rechazos o se ven presionados por la sociedad en su identificacion y decision.

e Buscar experimentar: si bien los mismos estan pasando de una etapa donde todo se les fue
elegido, en esta buscan ser ellos quienes elijan, ser ellos quienes prueben y ser ellos
quienes conozcan lo que en la nifiez no se les permitié conocer. Esto ocasiona que haya
una incomodidad constante por independizarse y hacer lo que les plazca sin ser
supervisados.

e Incremento de responsabilidades: Algo significativo que ocurre a nivel emocional y
psicolégico en los mismos, es que van conforme pasa la etapa entendiendo que deben
hacerse responsables como proximos adultos de sus acciones y de lo que venga, aunque
ya no son nifios ni tampoco adultos, es una etapa de transicién donde empiezan a
cuestionarse el futuro y las responsabilidades que eso conlleva, llamese trabajo,

universidad, casa propia, pareja, entre otras.

Algo caracteristico de dicha etapa es que el adolescente esta en un estado donde suele sentir que
es el unico que vive dichas situaciones o el unico que pasa por “equis” circunstancia, esta en una

busqueda constante de si mismo, de su identidad, de una posible independencia, lo cual incluso
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como consecuencia puede generan que se aisle de otros o que sus relaciones (en especial con la

familia) se vean afectadas (Silva Diverio, s.f)

2.2. SALUD MENTAL

La parte psicoemocional en los adolescentes y el trabajo que se haga con estos es fundamental
debido a que muchas de las enfermedades que se dan a nivel fisico y mental es debido al mal
trabajo que se hace con estos en dicho aspecto. Por ello es importante ir trabajando en su estado

emocional para que puedan asi disfrutar de un sano desarrollo en este sentido.

La salud mental segun el Dr. Francisco Golcher Valvearde, jefe de la secretaria técnica de salud
mental de Costa Rica, se entiende como ese “proceso de bienestar y desempefio personal y
colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para
responder a las demandas de la vida en diversos contextos...” (Golcher Valvearde, 2018), entre
los cuales se encuentra la familia, la comunidad, la escuela o centro de estudio, y el lugar de
trabajo. La persona con salud mental tiene la capacidad de desenvolverse en diversos ambientes

de una forma libre y segura.

Asi mismo lo confirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la cual menciona que
esta se entiende como ese bienestar mental y psicoldgico que hace que la persona pueda llevar
una vida a nivel integral, sana y estable tanto en sus quehaceres como en sus vinculos sociales o
personales. Se puede decir que la persona con una salud mental 6ptima es aquella que no muestra
rasgos de trastornos o enfermedades mentales aparentes, lo cual la hace disfrutar de salud en el

ambito mental y por ende emocional.

En la adolescencia, este es uno de los factores mas riesgosos debido a que al adolescente estar en

constante cambio se hace mas susceptible a posibles trastornos y afectaciones a nivel mental.
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Segun la OMS (2019) se ha llegado a estimar que entre el 10% y el 20% de adolescentes
experimentan trastornos mentales aparentes, aunque muchos no se diagnostican ni se llegan a

tratar de una forma correcta.

Muchos de los elementos que exponen al adolescente a sufrir algn trastorno o afectacion en dicha
area, son los relacionados con factores de riesgo generadores de estrés, como lo son por ejemplo
el deseo de autonomia, la presion para amoldarse a otros grupos de iguales, la busqueda incansable
de identidad sexual, e incluso el uso de tecnologias; esto se debe a que la influencia de los medios
es cada vez mayor y esta enfocada cada vez mas en la imposicion de ciertas normas Gnicamente
aceptables por la sociedad generando que el adolescente se sienta fuera del circulo o fuera de lo

que es aceptable para resto del mundo (OMS, 2019).

Otra area que también genera problemas en la salud mental de los adolescentes es la calidad de
vida a nivel de hogar que llevan y tienen, esto porque el hogar es uno de los nicleos mas
importantes en la construccion de su identidad y fortaleza mental (OMS, 2019). Los actos de
violencia dirigidos al &rea sexual o en general como malos tratos e intimidacion son uno de los
factores, incluso los problemas socioeconémicos o de salud en algin miembro del hogar (OMS,

2019), todo afecta ya que este sigue siendo parte de dicho nucleo.

Existen algunas “sefiales” que indican que un joven puede estar pasando por problemas en su
salud mental como lo son: el dormir excesivamente, evidencia de una perdida de autoestima, la
perdida de interés o lejania de pasatiempos favoritos, cambios en el rendimiento académico (bajas
calificaciones, perdida de cursos entre otros), pérdida de peso y apetito, y cambios repentinos en
la personalidad, caracter y temperamento (agresividad extrema, problemas psicolégicos,

farmacoldgicos o sexuales) (Healthy Children Magazine, 2015).
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2.3. ENFERMEDADES CRONICAS

Enfermedad o padecimiento de tipo crdnico se entiende como la afeccion que tras su diagndstico
tiene una duracion de tres meses a toda la vida en el paciente (Healthy Children, 2017). Esto la
diferencia de una enfermedad aguda la cual a pesar de que puede producirle la muerte a alguien,
es de corta duracion como por ejemplo una fractura, una pulmonia, entre otras que aunque son

graves no son de larga duracion (Vargas Flores, Garcia Sanchez, & Ibafiez Reyes, 2011, p.175).

Una enfermedad cronica se puede definir también como “aquel problema de salud que interfiere
con las actividades cotidianas, que se mantiene por un periodo superior a los seis meses y que
requiere unos recursos especificos y complejos” (Vargas Flores, Garcia Sdnchez, & Ibafiez Reyes,
2011, p.176); lo cual indica que basicamente es una afeccion o diagndstico que cambia por

completo la vida de quien lo padece a nivel emocional, fisico y social.

A través de los Ultimos afios se ha evidenciado en la poblacion adolescente, una alta tasa de
mortalidad respecto a enfermedades dadas por accidentes o situaciones prevenibles, asi como
genéticas o de dificil prevencion (OMS, 2014 citado en Salmerdn Ruiz, Casas Rivero, & Guerrero
Alzola, 2017). Algunas de dichas enfermedades son por ejemplo neoplasias, enfermedades del
sistema nervioso, enfermedades dermatoldgicas, asma, enfermedades respiratorias, alteraciones
neuroldgicas, problemas dermatoldgicos, entre otras (Salmeron Ruiz, Casas Rivero, & Guerrero

Alzola, 2017).

Los pacientes adolescentes con enfermedades cronicas tienen un alto riesgo de tener
complicaciones al llegar a dicha edad, esto debido a diversos factores presentes en su desarrollo
que hacen o generan que la enfermedad se complique ain méas (Salmerén Ruiz, Casas Rivero, &

Guerrero Alzola, 2017).

41



El desenlace al ser diagnosticado con una enfermedad crénica es completamente incierto para la
poblacién debido que por ser cronica no se sabe si habra o no habra pronta recuperacion o si sera
para el resto de su vida, o si incluso este morira, lo cual genera maltiples cambios en la vida de
quien lo padece, en este caso de la poblacion adolescente como tal (Vargas Flores, Garcia
Sanchez, & Ibafiez Reyes, 2011). Estos cambios siempre estan estrechamente ligados a sus
familias y grupos de pares, ya que estos, quienes estan cerca del mismo. También viven dicha

enfermedad de lejos haciendo que sus roles e incluso prioridades también cambien.

La enfermedad crdnica se puede llegar a entender también como una problematica biopsicosocial
lo cual quiere decir que incluye &mbitos tanto fisicos, como psicoldgicos y sociales que afectan
de forma global al adolescente (Vargas Flores, Garcia Sanchez, & Ibafiez Reyes, 2011, p. 177).
El factor bioldgico o fisico va a afectar directamente al adolescente de forma corporal ya que
habra cambios importantes en este evidenciado en su cuerpo, el factor psicolégico estara
caracterizado por todos aquellos pensamientos y creencias que van a afectar la forma en como
este va a enfrentar dicha situacion, y por Gltimo el factor social que se vera en la afectacion hacia
la familia, amigos y personas cercanas al enfermo (Vargas Flores, Garcia Sanchez, & Ibéafiez

Reyes, 2011, p.177).

2.4, CANCER

El cancer en la adolescencia es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes y de mas impacto
en los mismos debido a la etapa en la cual transcurren y todos los cambios aledafios a esta; esto
causa gue en sus vidas estos tengan que luchar con dos fuentes de estrés importantes las cuales
son el diagnostico como tal el cual da un mensaje de que su vida esta en peligro y que la muerte

estd mas cerca de lo esperado, y su transicién de nifiez a edad adulta la cual se vuelve una
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preocupacion mas para los mismos debido a sus inseguridad e incertidumbre del futuro (Bellver

Pérez & Verdet Martinez, 2015, p. 143).

Los cambios que los adolescentes tienen en sus vidas tras un diagnéstico como este es grande
generando que se vuelva todo un reto para la vida de los mismos a nivel psicoldgico, y de
desarrollo fisico y social; esto se da debido a que empiezan a producir tras sus tratamientos
cambios significativos en su aspecto fisico, su aspecto emocional y hasta incluso en las relaciones
que tienen con otros grupos de pares ya que muchos suelen aislarse debido a que no se sienten
parte o se sienten como los “diferentes” de su grupo 0 equipo (Bellver Pérez & Verdet Martinez,

2015, p.143).

Muchas veces el adolescente con cancer debe ser sometido a procesos quirtrgicos importantes
como lo son por ejemplo la amputacion de alguna parte de su cuerpo a causa de la reproduccion
de células cancerigenas en dicha zona, lo cual hace al mismo enfrentarse a un duelo o perdida que
lo obliga a reestructurar su vida, aprender a vivir sin dicho miembro, e incluso en muchos casos
aprender a utilizar prétesis y buscar las formas de no perder su vida y su autonomia como persona

(Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014, p.52).

La vida de los adolescentes por naturaleza tiende a decirse que es metaféricamente hablando como
una montafia rusa de emociones, un dia estan bien, otro dia no tanto, y en cuestion de horas
cambian; en el momento donde a estos le dan la noticia de un cancer en su cuerpo, esta montafia
rusa de emociones se hace ain mas grande y mas larga, se hace mas compleja y dificil de aguantar
para este (Instituto Nacional del Cancer, 2018); puede llegar a sentirse solo al no sentirse
identificado con su grupo de pares, e incluso puede aislarse emocionalmente de otros tanto por

ello, como por sus tratamientos desde casa (Instituto Nacional del Cancer, 2018).
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Existen algunos tipos de canceres mas comunes en la etapa de nifiez, entre ellos la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) el cual representa el 25% y 30% de casos en dicha edad, mientras que
a la entrada de la adolescencia esta baja un poco a 20% de casos posterior a los 14 afios donde
diagnostican por cada 100.000 por lo menos 2 casos nuevos al afio (Fundacion Internacional Josep
Carreras, 2020). Por ende, el que si se ha visto con incidencias altas en los adolescentes y adultos
jovenes de entre 15y 35 afios, es el linfoma de Hodgkin, el osteosarcoma, el sarcoma de Ewing y

algunos de indole cerebral (Fundacion Internacional Josep Carreras, 2020).

Tras algunos de estos frecuentes diagnosticos, el adolescente pasa por tratamientos intensivos que
le hacen tener en ocasiones perdida de cabello, pérdida de peso, diarreas, vdmitos, cambios
importantes en la piel, dolores frecuentes en su cuerpo, de cabeza, insomnios, fatiga, entre otros
que, aunque muchos son parte del tratamiento, otros estan estrechamente ligados con la tensién y

carga a nivel psicoldgico (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.143).

Muchos de los que sufren esto logran tener un avance significativo y salir a flote, incluso se estima
que el periodo para lograrlo suele ser posterior a los 18 meses del diagndstico, sin embargo, esta
el otro grupo que carece de suficiente resiliencia para lograrlo lo cual puede afectar de formas
muy negativas su avance y mejora (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.143), aqui es donde

el papel de los grupos de pares, familia, terapeutas y médicos es muy importante.

2.4.1. Distanciamiento Social

El distanciamiento como tal es tener cierta separacion o espacio en metros con personas fuera o
dentro del hogar (Noriega, 2020), el cual puede ser dado por diversos motivos aparentes; el
distanciamiento social va mas alla de un distanciamiento fisico, ademas de efectivamente tener

este, “alude al grado de aislamiento de una persona o un colectivo en el seno de su sociedad”
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(Noriega, 2020), en otras palabras, es cuando la persona dentro o fuera de su hogar decide aislarse
de los otros por diversas razones, se distancian incluso a nivel emocional, hay una desconexion

de las personas cercanas como familiares y amigos (Kaur, 2020).

Una de las caracteristicas como se ha mencionado anteriormente que tiene un adolescente es su
necesidad por socializar, su necesidad por hacer vinculos con grupos de pares, su necesidad de
calzar dentro de una sociedad y dentro de un grupo (Navarro Pérez, Pérez Cosin, & Perpifian,
2015), para lo cual el estar alejado de sus amigos, el no poder salir, el aislarse y no poder generar
vinculos importantes, puede repercutir en su estado mental, en la salud y en su crecimiento como

tal a nivel social y emocional (Preid, 2020).

Para un adolescente con céancer esto es exactamente igual de importante, este sigue siendo
adolescente y sigue teniendo los mismos suefios, metas y deseos, incluso podria llegar a ser mucho
mas significativo debido a que al estar en un proceso como este, busca con mas intensidad espacios
que le ayudan a sentirse mejor y sobrellevar su situacion. Este como tal, desde el momento de su
diagnostico, tiene que hacer frente a muchos cambios como diferencias familiares, aislamiento de
amigos, abandono de los estudios, incluso disfunciones sexuales, muchas a causa de los

tratamientos, cirugias, o demandas médicas (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.143).

2.4.2. Factores de riesgo

El factor edad en un joven adolescente como tal ya es un factor de riesgo, debido a todos los
procesos por los cuales este pasa naturalmente, como las probabilidades que este tiene de ser
diagnosticado con una enfermedad como el cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2018). Afadido
a esto, el cancer genera como ya se ha mencionado, demandas y exigencias que hacen que este

esté mas propenso a tener afectaciones en su salud emocional y fisica. Si a esto se le agrega el
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hecho de que hay razones por las cuales este debe tomar distancia de otros, o simplemente decide

hacerlo, esta todavia més en riesgo.

Debido a la etapa en la cual estos transcurren, existe un factor de riesgo importante que es la
carencia de recursos psicoemocionales, sociales y personales (Bellver Pérez & Verdet Martinez,
2015) que estos tienen, lo cual los hace mucho mas vulnerables ante la situacion presente. El
tener experiencias de vida dificiles ayuda a generar resiliencia y herramientas que capacitan al
individuo para afrontar otras situaciones de una forma diferente, pero el carecer de estas generan

todo lo contrario haciendo que el proceso sea mas dificil.

Las redes sociales y el uso de tecnologias hoy en dia para un adolescente son un factor protector
ante el distanciamiento social, sin embargo, al mismo tiempo pueden llegar a ser un factor de
riesgo sino se abordan correctamente. El uso excesivo de estas llamense celulares, computadoras,
tabletas entre otros, pueden generar que el adolescente en vez de sentirse acompaiiado se sienta
solo debido a que no hay contacto fisico como tal y que en ocasiones no esta dentro de algun
grupo en especifico (Banner Health, 2020); es importante recordar que algunos pacientes con
cancer reciben radioterapia donde el uso de tecnologias queda prohibido debido a los niveles de
radiacion en el cuerpo del paciente y las ondas que emiten dichos artefactos (American Cancer

Society, 2019).

La falta de apoyo social y familiar son factores de riesgo que pueden desatar problemas
emocionales como ansiedad y depresion en el adolescente (Burke, 2020). El apoyo entre los
miembros de la familia y un nucleo saludable en este y en sus grupos de pares, son claves

importantes para que este pueda hacerle frente a la enfermedad de una forma efectiva y diferente,
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sin embargo, la carencia de ello o la presencia de diversos conflictos pueden generar que se

desaten sintomas peores viendose su salud mental seriamente comprometida.

Un factor de riesgo que también podria estar en la vida del adolescente es un posible historial de
problemas psiquiatricos (Pérez Barrientos, Galindo Vazques, & Alvarado Aguilar, 2014), si este
presenta algun trasfondo de dicha indole, la salud mental se vera mucho més perjudicada y en
mayor peligro que si no lo presentara. Al igual que esto, esta un factor que es el de problemas
médicos coexistentes, ambos con la misma caracteristica de riesgo (Pérez Barrientos, Galindo
Vazques, & Alvarado Aguilar, 2014). El adolescente con alguno de estos factores presentados no
solo deberé luchar con los procesos que ya por si misma trae el cancer, sino también con los que

ya tenia de antemano, lo cual genera que haya una carga mas pesada y mayor riesgo mental.

Otro factor de riesgo importante en los adolescentes con cancer que muchas veces suele pasarse
por alto es la zona geografica donde estos habitan (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de
Martinez, 2014). Muchos viven en lugares alejados de su centro hospitalario en el cual no solo
tienen sus tratamientos, sino muchas veces sus vinculos con pacientes de su edad y en su misma
situacion, lo cual puede llegar a generar emociones como la soledad y tristeza al verse lejos de

estos y con dificultades para acceder a dichos centros.

El cancer como tal es ya un factor de riesgo en la salud mental del adolescente, esto porque puede
generar en el mismo sintoma de trastornos depresivos y por ende todo lo que eso acarrea como
aislamiento y pensamientos y sentimientos de no valia (Canavera, 2019). Factores como el tipo y
etapa del cancer también, esto debido a que hay diagnésticos que son dados en momentos donde
la fase estd muy avanzada lo cual impide que haya un proceso de duelo habitual, no da tiempo de

que el joven se ajuste a la situacion (Pérez Barrientos, Galindo Vazques, & Alvarado Aguilar,
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2014). Asi mismo sucede cuando es un tipo de cancer muy agresivo, el paciente puede llegar a

dudar de su vida y caer en estados depresivos de forma rapida.

2.4.3. Manifestaciones emocionales

Antes de comentar algunas manifestaciones emocionales que podrian presentar los adolescentes
con cancer tras un periodo o proceso de distanciamiento social, primeramente, es importante
mencionar algunas habilidades sociales que se desarrollan o esperan se desarrollen en esta etapa
las cuales son: asertividad, apego, autocontrol, empatia, comunicacion, interpretacion de
situaciones, y resolucion de conflictos. Estas, suelen desarrollarse al momento de tener contacto
con otros grupos de pares, debido a que estos ayudan a que el mismo se sienta identificado y
retado a crecer y aprender en dichas areas, por ello el no tener estos espacios afecta en el desarrollo

natural de dichas habilidades (Sanitas, 2020).

Esto puede generar que el adolescente se sienta apatico con poco interés para realizar sus tareas
diarias o habituales, e incluso incomprendido por sus familiares o personas cercanas a este debido
a que el mismo puede llegar a sentirse “solo” por no tener el contacto fisico habitual con sus
amigos y personas de su edad (Sanitas, 2020). Es importante recordar que en dicho momento este
esta viviendo un acontecimiento diferente en su vida que puede generar que los sentimientos y

emociones aumente en intensidad, frecuencia y duracion.

El diagnostico de cancer puede generar en el paciente adolescente traumas emocionales
importantes y sentimientos como la ira, ansiedad, miedo y tristeza (Bellver Pérez & Verdet
Martinez, 2015), emociones que causan que este pierda oportunidades para salir con amigos o ser

participe de diversas actividades, lo cual puede llegar a generar mayor frustracion en el mismoy
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hacer que tome distancia de otros o se aisle del mundo debido a dichas emociones y sentimientos,

es otra de las razones de su distanciamiento.

24.3.1. Posibles trastornos

Las manifestaciones emocionales no trabajadas o abordadas correctamente pueden generar en el
adolescente trastornos y afectaciones psiquiatricas importantes. De hecho, un estudio realizado a
115 adolescentes en estado de remision de un afio mostré que el 59% presentaba algin sintoma
psiquiatrico leve y el 12% grave a causa de lo vivido durante la enfermedad (Bellver Pérez &
Verdet Martinez, 2015, p.145). Algunos de dichos efectos comunes fueron la baja autoestima, la
depresion y la ansiedad; ademas tenian dificultades para ajustarse al entorno psicosocial, para
generar lazos de socializacion, buscar ayuda y ayudarse a ellos mismos, y en el funcionamiento

intelectual (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.145).

Algunos cambios fisicos que los adolescentes y pacientes con cancer suelen enfrentar son por
ejemplo aumento o disminucion del peso, perdida de cabello, amputaciones, colocaciones de
catéteres para dar mas facilidad en la administracion del tratamiento, cicatrices de tipo quirurgicas
y alteraciones en coloracion de piel (Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.145). Dichos
cambios llegan a causar que el adolescente se sienta mal consigo mismo y por lo tanto diferente
de su grupo de amigos, esto podria llegar a generar como se mencioné anteriormente, baja

autoestima, y sentimientos de inferioridad que lo pueden llevar a tomar distancia de los otros.

La depresion es uno de los trastornos més frecuentemente dados posterior a la pubertad y tras un
diagnostico de cancer, el cual, teniendo sintomas graves, hace que el tratamiento psicologico y
farmaceéutico sean necesarios (Canavera, 2019). Los sintomas mas frecuentes presentados que

podrian estar dando sefiales de una depresion son:

49



Desanimo vy tristeza: Es normal que el adolescente se sienta triste debido a la situacion
presente, sin embargo, si esto limita su vida y actividades sociales, podria estarse
hablando del comienzo de un trastorno depresivo.

Perdida de interés por pasatiempos: No es normal que un adolescente pierda el interés por
pasatiempos o actividades que son parte de su edad.

Enojarse con facilidad: la ira'y arranques de enojo consecutivamente también podrian ser
parte de la noticia y su nuevo estilo de vida, sin embargo, si este es mas de 100 normal y
se presentan mas sintomas de los aqui mencionados, podria tratarse de una depresion.
Sentir inutilidad y culpa: los diversos tratamientos y procesos por los cuales este pasa
pueden ocasionar que se sienta no apto para la realizacion de diversas actividades, puede
sentir culpa sin razon por su enfermedad.

Aislamiento de los amigos y familia: a raiz de la tristeza, culpa, desanimo, entre otros,
este puede empezar a tomar distancia de las personas, ya que podria estar sintiendo que
no tiene nada para dar, incluso puede sentir vergiienza, por lo cual opta por tomar
distancia, esta es una de las sefiales de alerta mas significativas.

Problemas para dormir: usualmente el adolescente posterior a todas sus actividades
diarias duerme bien, el no estar durmiendo correctamente no es normal en su edad, esto
puede dar un indicio de que a raiz de sus pensamientos y preocupaciones no puede
conciliar el suefio.

Perdida del apetito: al igual que la anterior, no es habitual que un joven de esa edad no
quiera disfrutar de ciertas comidas o de sus tiempos de comidas. Es importante aqui hacer
la diferenciacidn de que si este esta bajo algun efecto secundario de algun medicamento

0 proceso quirargico no cabria como sintoma de depresion.
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e Llorar mas de lo normal: es normal desahogarse debido a algun efecto secundario de
quimioterapias, hormonales, debido a sus emociones tras el proceso de cancer, sin
embargo, si esta accion pasa el limite de lo normal es importar verificar que sucede con
este.

e Pensamientos de muerte: un pensamiento de muerte o una ideacion suicida es sin duda
una sefal de alerta de que es muy posible que haya una depresién en este. Es importante
si es asi acudir inmediatamente a un especialista ya que puede agravarse.

(Canavera, 2019).

Otro de los trastornos y sintomas frecuentes ante un diagnostico de cancer es la ansiedad, la cual
suele aparecer en ocasiones donde se presenta una amenaza, en este caso el cancer (Burke, 2020).
Este puede aparecer en cualquier momento del proceso del cancer, desde la noticia hasta una
posible remision, de hecho, se ha llegado a confirmar que hasta un 48% de los pacientes afirman
haber tenido sintomas de ansiedad y el 18% desordenes relacionados con ello (Burke, 2020).
Algunos de los sintomas mas presentes son:

e Temblores y sudoracidn: esto evidenciado en manos, cara, pies, y partes del cuerpo.

e Latidos del corazdn irregulares: tanto la persona como médicos o personas cercanas
puede percibir que el corazén se ha acelerado y que no estd en su estado normal o
habitual.

¢ Niveles extremos de preocupacion: hay una preocupacién continua, 24/7 por la situacién
y por lo que podria pasar. A esto se le afiaden los pensamientos desalentadores que
incrementan la ansiedad.

(Burke, 2020)
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La ansiedad puede llegar a interferir en las diversas actividades que realiza el adolescente incluso
esta “puede interferir con la calidad de vida de un paciente y con la capacidad de continuar la
terapia del cancer” (Burke, 2020, p.3). Esto es verdaderamente importante ya que no habra un
avance si hay constantemente interferencias para este pueda abrirse al cambio y relacionarse con

otros quienes le pueden ayudar con su proceso.

Existe un trastorno llamado trastorno de adaptacion o adaptativo el cual puede tener como
caracteristicas animo depresivo, ansiedad o incluso la combinacion de ambos. Ademas de estas
caracteristicas, el paciente con dicho trastorno puede experimentar angustia y cambios de humor
drasticos como respuesta ante eventos de estrés causados por sentimientos de no pertenencia a
grupos sociales o de pares (Canavera, 2019). Esta inadaptabilidad no solo se puede dar en ambitos
como el anterior, sino también en el cancer y su proceso generando que no haya un adecuado
despliegue de pensamientos, comportamientos y acciones dirigidas a la mejora (Pérez Barrientos,

Galindo Vazques, & Alvarado Aguilar, 2014).

La caracteristica fundamental de dicho trastorno esta estrechamente ligada al ambito social; al
haber o sentir que hay un deterioro de la actividad social y de vinculos con otros sea en el ambito
escolar o laboral, el paciente entra en un estado de estrés fuerte que lo hace méas propenso a
desarrollar el trastorno debido a que no se siente parte del grupo, hay una fuerte frustracion al
sentir que no es parte de dicho grupo y que no puede hacerse parte por si mismo (Pérez Barrientos,

Galindo Vazques, & Alvarado Aguilar, 2014).

Este trastorno puede presentarse en la vida de un joven adolescente a raiz de sus posibles
sentimientos de inadaptabilidad, lo cual puede llegar a generar algunos sintomas con duraciones

de hasta 6 meses posteriores al evento estresante (Pérez Barrientos, Galindo Vazques, & Alvarado
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Aguilar, 2014). Algunos de estos pueden llegar a convertirse en crénicos si no se trabajan a tiempo
y puede llegar a darse con:

e Estado de animo depresivo: El paciente cumple con los sintomas del trastorno de
adaptacion y ademas con los de depresion.

e Ansiedad: En la mayoria de las ocasiones el paciente con un trastorno adaptativo va a
presentar en alguna medida ansiedad, sin embargo, puede que esta se llegue a dar en
niveles mas altos.

e Mixto: Este se da cuando se cumplen varios de los sintomas anteriores.

e Trastorno de comportamiento: no solamente hay afectacion emocional y mental, sino
también en el comportamiento del paciente. Este tiende a distanciarse ain mas y
aislandose de tal forma que la afectacion se hace ain més grande.

e Alteracion mixta de emociones y comportamientos: se da cuando las emociones
generan comportamientos en el paciente. Las emociones suelen ser muy drasticas
ocasionando en estas reacciones asi mismo fuertes.

(Pérez Barrientos, Galindo Vazques, & Alvarado Aguilar, 2014)

2.4.4. Estrategias de afrontamiento y factores protectores

Existen algunas estrategias de afrontamiento y recursos tanto internos como externos que los
adolescentes con cancer suelen generar o tomar con el fin de poder sobrellevar mejor su
tratamiento y hacerle frente a dicha enfermedad de una forma mas amena (Cadena Villa, Castro
Retamal, & Franklin de Martinez, 2014, p.155). Algunas de estas estan relacionadas con su vida
social debido a que es la herramienta por excelencia que abre puertas y espacios de ayuda que

pueden permitir un mejor tratamiento y avance.
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Entre los recursos externos esta la familia y su participacion en esta, la cual se ha llegado a
considerar como el agente primario en la sociedad para la promocion de la salud y calidad de vida
en el adolescente (Ginebra, 1981 citado en Silva Diverio, s.f, p.26). Se vuelve un punto a favor
muy grande ya que la familia es el nacleo principal que ayuda a que el adolescente pueda
conectarse en sus primeros afios de vida con los miembros de esta y le ensefia asi mismo cémo
hacerlo con el mundo. Esta también es un factor protector ya que, valga la redundancia, protege
al adolescente de situaciones donde este puede tener picos emocionales fuertes siendo y

convirtiéndose en compafiia y consejo para estos (Silva Diverio, s.f, p.27).

Un segundo recurso externo también es el hospital o centro donde se le da el seguimiento al
paciente ya que aqui tanto los doctores como enfermeras y terapeutas cumplen un rol sumamente
significativo que ayuda al adolescente en su adaptacion socioeducativa-emocional y en su calidad
de tratamiento (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014, p.156). Estos
lugares pueden ser un factor muy beneficioso ya que, aunque el ambiente hospitalario muchas
veces no es el mejor, los que estan al tanto del adolescente desde el area médica y emocional,
puede generar que el ambiente en este sea apto para su edad y su situacion haciéndole sentirse

mejor.

El apoyo de amigos es otro de los factores protectores y recursos externos sumamente importantes
ya que no solo brindan apoyo y acompafiamiento emocional, sino que también permite que las
diversas actividades como tiempos de ocio o socializacion y de escuela, puedan mantenerse en
pie aun en medio de la crisis emocional presente en el paciente (Cadena Villa, Castro Retamal, &
Franklin de Martinez, 2014, p.156). No siempre este puede continuar con la escuela debido a los
muchos tratamientos, sin embargo, se evita la posibilidad de que sea este quien deje la escuela

por falta de motivacion, por ello se vuelve un factor protector.
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Como estrategias de afrontamiento internas se puede mencionar primeramente la utilizacion de
emociones positivas como lo son por ejemplo el sentido del humor, la creatividad, la imaginacion,
y pensamientos optimistas (Pintado & Cruz, 2017). Esto ayuda a que en medio del proceso el
adolescente pueda mantenerse en pie evitando el incremento de sintomas negativos tras sus
tratamientos y procesos de control médico. La alta autoestima se puede derivar en gran parte del
buen manejo del pensamiento y emociones ante una situacion como esta (Pintado & Cruz, 2017),
esto se vuelve también un factor de afrontamiento positivo y de proteccion debido a que mantiene

al adolescente con pensamientos que nutren y favorecen su mejora.

Otro factor interno es la religion o creencias que el paciente tenga sobre un ser superior, de hecho,
estudios confirman que, si un paciente con cancer tiene creencias de esta indole, puede ayudar
significativamente en su salud fisica y mental, ayudando a que el mismo este saludable a nivel
general (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014, p.157). Algunos pacientes
con dicha herramienta evallan, perciben y enfrentan el problema con fe y mayores motivaciones
que protegen a este de factores o eventos estresantes y detonantes de emociones negativas (Cadena

Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014).

Las fortalezas personales puede ser una estrategia de afrontamiento muy utilizada por los
adolescentes ya que algunos tienen como caracteristica la fuerza de voluntad ya aprendido desde
su nifiez, lo cual ayuda a que estos puedan llevar acabo ciertas acciones aun con obstaculos de por
medio. (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014, p.157). Este tipo de
enfrentamiento ante las situaciones adversas generan también resiliencia que se convierte en otro
factor que busca que estos se sobrepongan una y otra vez ante situaciones de crisis causantes de

mucho dolor.
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Y por altimo, esta un factor protector sumamente significativo que es el proyecto de vida, el cual
suele formarse también ante situaciones como el cancer que obligan al adolescente a replantearse
su futuro y a adaptarse a un nuevo estilo de vida, lo que genera formaciones de nuevos proyectos

de vida (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014, p.159).

2.5. PSICOONCOLOGIA

Una de las ramas de la psicologia llamada psicooncologia nacio6 de la fundadora Jimmie Holland
quien al ver la necesidad emocional que muchos de los pacientes con cancer tenian, decide crearla
con el fin de abordar a profundidad todas las esferas de estos, tanto las medicas como las
emocionales (Vilallonga J. , 2017). La primera unidad de trabajo psicol6gico en pacientes con
cancer fue creada por esta a finales de los afios 70 en el Memorial Sloan Kattering Cancer Center

de New York (Vilallonga J. S., 2018).

Esta rama se define como “...el campo de estudio e intervencion en los trastornos psicosociales
asociados al diagndstico y el tratamiento del cancer en el paciente, sus familiares y en los servicios
sanitarios, asi como sobre los factores conductuales que afectan al riesgo de desarrollar la
enfermedad...” (Vilallonga J. S., 2018). En este campo se estudian a profundidad las emociones,
los factores psicoldgicos y conductuales tanto del paciente como de la familia del paciente, donde
el psico-oncologo busca adentrarse en el “mundo afectivo” de este con el fin de darle soporte en
su etapa de enfrentamiento de la enfermedad (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de

Martinez, 2014, p.147)

Las intervenciones que se realizan a nivel psicologico con un paciente con cancer en este caso
adolescente ayudan a que disminuyan sintomas como la angustia, tristeza, ansiedad, soledad y

cualquiera relacionado con el malestar causado por el cancer y su diagnéstico como tal (Bellver
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Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.149). Esta rama no solo aborda a personas de cierta edad,
aborda cualquier tipo de poblacién adaptandose a su edad y diagnéstico como tal.

En el caso de los adolescentes la psicooncologia suele enfocarse en el bienestar de su identidad
sexual, sus relaciones interpersonales, su imagen corporal, e incluso su area educativa y familiar
(Bellver Pérez & Verdet Martinez, 2015, p.150), abordando de forma global a los mismos siendo

un canal idéneo para que estos puedan generar o fortalecer herramientas internas y externas.

Algunas éreas en las que la psicooncologia interviene son:

e Apoyo psico-social: este se da en todas las esferas tanto del paciente, como de los
familiares, e incluso funcionarios del &rea de la salud oncoldgica.

e Investigacion cientifica: busca investigar y generar mas informacion sobre los efectos
psicoldgicos tras un diagnostico de cancer, esto continuamente, de forma actualizada.

e Prevencion del cancer: si bien es cierto la psicooncologia no cura, mas si puede orientar y
motivar al paciente con herramientas que le ayuden a mejorar por medio de sus emociones
y conductas, habitos de vida. Se psico educa sobre el cancer al paciente.

e Impacto de la enfermedad: Esta estd muy relacionada con la anterior, ya que busca por
medio de ello hacer conciencia sobre los diversos tipos de cancer y sus tratamientos tanto
en el paciente como en los medios.

e Mejora en la atencion a pacientes: Al ser una rama enfocada en areas emocionales del
paciente oncoldgico, ayuda a que el personal sanitario se concientice sobre la enfermedad
mejorando asi la atencion a estos y a sus familiares.

(Vilallonga J. S., 2018).
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Una caracteristica importante del trabajo que hace la psicologia en pacientes con cancer es que
tiene la capacidad de amoldarse no solo a su edad, sino incluso a la posible etapa avanzada del
cancer e incluso al tipo de cancer que la persona presenta, siendo un punto muy importante debido
a que la forma en como las personas presentan sus emociones varian debido a sus diversas
personalidades, historias, mecanismos de enfrentamiento, y etapas (Robert, Alvarez, &

Valdivieso, 2013, p.681).

Siempre el psicélogo o especialista en el area, buscara generar un ambiente de contencién, amor,
empatia, acogimiento, y todo tipo de apoyo que haga sentir al paciente y a su familia seguros,
comprendidos, con herramientas de afrontamiento, y con sentimientos de bienestar y paz aun en
medio de la situacion (Robert, Alvarez, & Valdivieso, 2013, p.681). Por ello, dicha area suele
tener algunos principios que ayudan a que no se pase por alto algun factor a abordar en dichos
pacientes:

e Individualidad de cada paciente: es importante respetar y hacer terapia segun la
personalidad de cada paciente siempre respetando su individualidad, validando asi su
integridad y dignidad como persona:

e Paciente como un todo: el paciente este compuesto por varios aspectos, varios
ambientes, no solo es la parte médica o fisica, sino también social, emocional y
espiritual.

e Objetivo integral: se busca con cada terapia trabajar en el paciente de forma global
produciendo que este incluso tenga una relacion mas cercana con sus familiares.

e Informar a las familias: es importante desde el momento de un diagndstico informar al

paciente y a la familia sobre el apoyo psico oncoldgico.
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e Componentes de la unidad: cada unidad de trabajo debe estar compuesta no solo por
médicos oncologos, sino por psicologos y psiquiatras, el trabajo debe ser entre todos,
de forma integral.

e Evaluacion del equipo de salud: es importante a la hora de escoger al equipo, evaluar
de forma interdisciplinaria quienes estan capacitados para abordar a dicha poblacion.
Por ejemplo, en el caso de los adolescentes, es importante que el equipo que trabaje con
estos este capacitado para abordar a los mismos entendiendo la etapa en la cual estan.

e Capacitacion: cada psicooncélogo y miembros de dicha area deben ser capacitados
continuamente, actualizarse en cada proceso y tiempo.

e Paciente informado: todos los pacientes tienen derecho a estar informados sobre su
enfermedad, avance y evaluacion, esto ayudarda a fomentar cada vez mas la
comunicacion entre ellos.

e Confidencialidad: se debe mantener el secreto profesional en cada centro, hospital e
institucion.

e Fichas clinicas: es importante evaluar los aspectos psicosociales con los miembros de
la unidad de psicooncologia para posteriormente integrarlos en la ficha de cada
paciente.

e Participacion: cada miembro de la unidad psicooncolégica debe participar activamente
de las actividades informativas sobre aspectos emocionales influyentes en el
tratamiento del paciente y la tolerancia a este.

(Robert, Alvarez, & Valdivieso, 2013, p.682)
Un principio fundamental en cada psicoonc6logo es recordar que tipo de pacientes son los que

aborda, ya que estos pacientes no cumplen con las caracteristicas usuales a todos, estos estan
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pasando por un proceso dificil donde los miedos a la muerte son mas reales y cercanos que en un

paciente sin cancer (Robert, Alvarez, & Valdivieso, 2013, p.682).

La psicooncologia como tal y como se pudo ver anteriormente, tiene como principios trabajar de
forma integral con cada miembro del centro de salud u hospital, no busca trabajar solo, busca que
el paciente sea atendido bajo las diversas esferas que la enfermedad del cAncer amerita. Esto ayuda
aque, en este caso, el adolescente, se sienta entendido, apoyado, se sienta con nuevas herramientas
de afrontamiento que le impulsen a mejorar su estado, fisico, mental, emocional y espiritual.
Ademas, es importante recalcar que el trabajo no es solo con el paciente, sino también con sus
familiares, amigos y personas cercanas, en ocasiones de forma directa o también de forma

indirecta.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La realizacion de dicha investigacion esta basada en el enfoque cualitativo. “El analisis cualitativo
busca comprender los fendmenos dentro de su contexto usual, se basa en las descripciones
detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones, comportamientos observados,

documentos, y demas fuentes que persigan el fin de pretender no generaliza resultados” (Cuenya

& Ruetti, 2010).

En este tipo de enfoque el investigador suele usar técnicas como las entrevistas abiertas o
entrevistas estructuradas, observaciones, revisiones de documentos, discusiones en grupo, entre

otras similares (Sanfeliciano , 2018).

Este enfoque en dicha investigacidon permite conocer a mayor profundidad las caracteristicas de la
poblacién de estudio que un enfoque cuantitativo no permitiria en detalle, por ello este es elegido.
Para dicho proyecto el enfoque cualitativo abre el espacio de interaccion con el entrevistador y
entrevistado generando un dialogo que permite mayor obtencidén de informacion y detalles

especificos que enriquecen la respuesta al estudio.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de indole exploratorio y descriptivo.

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha
abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelé que tan sélo hay

guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o
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bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas. (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010, p.69).

En el caso del estudio descriptivo este “Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién.”
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010, p.70). Debido a esto, a través
de un modelo teorico, esta busca describir a dicho fendmeno sin la necesidad de hipétesis (Bolivia,

2019).

Ambos estudios se utilizan en dicha investigacion debido a que estos cumplen con las
caracteristicas necesarias para obtencion de resultados en la investigacion. El tema es poco
estudiado, no hay suficiente informacion sobre este lo cual permite que peda realizarse
primeramente una exploracion ante diversos estudios similares al de interés con el fin de armar o

unir caracteristicas importantes para el estudio.

Al obtener los datos no se espera sacar cifras o parametros numéricos de la poblacion estudiada,
sino descripciones de caracteristicas y rasgos relevantes al proyecto. Esto se vuelve
significativamente importante en dicho estudio ya que abre la posibilidad de explorar y conocer a
los participantes y el porqué de sus respuestas de una forma mas profunda, abre la oportunidad de

generar respuestas mas enriquecedoras.

3. 2. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
La investigacion se realiza en la organizacion llamada Proyecto Daniel cuya oficina central se
encuentra en la provincia de San Jose, Costa Rica, y la cual con ayuda de diversos voluntarios,

busca apoyar a adolescentes con cancer de entre los 13 y 25 afios de edad por medio de iniciativas
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que involucran dos pilares fundamentales de dicha organizacidn que son la recreacion y educacion

(Proyecto Daniel, 2020).

Los objetos de estudio son de los pacientes pertenecientes a Proyecto Daniel, con edades de entre
los 15y 20 afios, sin distincién de escolaridad ni lugar de residencia; como requisitos estos deben

ser paciente con un diagnostico de cancer.

3.2.1. Poblacion
Jovenes Adolescentes con edades de entre los 15 y 20 afios con diagnostico de cancer

pertenecientes a la asociacion Proyecto Daniel

3.2.2. Muestra
El tipo de muestra para dicha investigacién es no probabilistico debido a que la poblacién
encuestada es seleccionada en base a caracteristicas especificas y necesarias para la recoleccion

de los datos en el cual se basa dicho estudio.

3.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

TablaN° 1

Criterios de Inclusién y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adolescentes con edades de entre e Adolescente en proceso de

15y 20 afios.
Adolescentes con diagndstico de
cancer pertenecientes a Proyecto

Daniel.

remision.
Adolescentes con cancer
pertenecientes a otras

asociaciones.
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e Que estén en aislamiento por la e Adolescentes sobrevivientes de

enfermedad y/o tratamientos. cancer.
e Con diagnostico de mas de un e Adolescentes con cancer con
afio. alguna secuela a nivel cognitivo
y/ fisico.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de informacion se utiliza la entrevista semi-estructurada.

e Entrevista Semi-estructurada
“En el enfoque cualitativo, las entrevistas semiestructuradas son particularmente convenientes
para la creacion de situaciones de conversacion que faciliten la expresion natural de percepciones
y perspectivas por parte de las personas sujetos de investigacion” (Mata Solis, 2020). Ademas, la
entrevista semi-estructurada se caracteriza por ser “de mayor flexibilidad pues empiezan con una
pregunta que se puede adaptar a las respuestas de los entrevistados” (Troncoso Pantoja & Amaya

Placencia, 2016, p.330).

Es importante el uso de dicha entrevista en este tipo de investigacion cualitativa debido a que, al
ser ampliamente dada al dialogo, permite que el entrevistado dé una respuesta mayormente fluida
y genuina, y que al mismo tiempo este se escuche a traves de su propio discurso haciendo de paso

una introspeccion a sus propias palabras (Fernandez Carballo, s.f.).

En esta se permite una conversacion, lo que genera una gran ventaja debido a que, al haber
respuestas abiertas, se profundiza en las emociones y pensamientos de los entrevistados
obteniendo informacién ampliamente significativa que en una entrevista estructurada o de
pregunta cerrada dificilmente se lograria. Ademas, es importante tomar en cuenta la poblacién de
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estudio (adolescentes), la cual se verd mayormente beneficiada y comoda con dicho método

debido a que permitira mayor apertura 'y menor rigidez en la sesion.

La entrevista se considera apta ya que tiene una serie de preguntas basadas en los objetivos de la
investigacién con el fin de conocer a profundidad las manifestaciones emocionales, factores de
riesgo y estrategias de afrontamiento posibles en la vida de los adolescentes con céancer, lo cual da
un panorama mas amplio sobre la salud mental del adolescente con c&ncer que pasa o ha pasado

por distanciamiento social.

3.4.1. Confiabilidad

El instrumento fue primeramente revisado por dos jurados profesionales del area de psicologia
con el fin de verificar tras sus respuestas la correcta o incorrecta adaptacion de las preguntas con
las categorias seleccionadas. Para ello, se le envid a cada uno, un machote con las tres categorias
y Sus respectivos conceptos, y un pareo con las preguntas realizadas. Cada categoria tiene una
numeracion la cual estos utilizaron con el fin de asociar las preguntas que consideran pertenecen

a dicha categoria.

Posterior al asocie que estos realizaron, las respuestas fueron transcritas al programa PSPP el cual
por medio del analisis estadistico confirma si el cuestionario es efectivamente valido o no para

pasarse a la poblacion seleccionada.

El programa Ilamado PSPP “es una herramienta de analisis estadistico de los datos desarrollado
como un proyecto de software libre. Lee los datos, los analiza de acuerdo con las instrucciones

proporcionadas, y escribe los resultados en un archivo de lista...” (Araujo , 2014). Esto ayuda a
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que los datos esperados se obtengan de una forma mas precisa segun la hipotesis del trabajo y los

objetivos a alcanzar propuestos en dicho proyecto e introducidos en el programa.

3.4.2. Validez de un cuestionario

Los resultados de los jurados fueron introducidos en el programa PSPP junto con el documento
original el cual contiene las numeraciones correctas correspondientes a cada pregunta segin dicha
categoria con el fin de comparar en el programa la similitud de las respuestas de los jurados con
la original y por ende dar validacion al instrumento. Este proceso comparativo se realizé de tres

formas: Juez 1 con Original, Juez 2 con Original, Juez 1 con Juez 2.

Segun las normas del uso de PSPP para tablas cruzadas o comparativas, la medida de Kappa la
cual fue utilizada para dicho estudio debe dar al menos un valor de coeficiente de 0,5 para que sea
valida, para lo cual de dar menos seria invalida. Posterior a dicho procedimiento se obtuvieron los

resultados por medio de tablas generadas por la misma plataforma (ver Anexo N°3 p.125-127)

El analisis realizado primeramente con el Juez 1 y Original dio una Medida de Kappa de 0,70 la
cual estd muy por encima de 0,5, lo cual quiere decir que es valida ya que el resultado del Juez 1
con el de la Original fue muy similar. Respecto al Juez 2 y | Original, la medida fue de 0,80 el
cual también estd muy por encima de 0,5, para lo cual se valida que las respuestas del Juez 2 son
altamente similares a la original; por Gltimo esta el analisis entre Juez 1 y Juez 2, el cual como
respuesta dio un 0,80 estando igual que las anteriores muy por encima de 0,5 afirmando asi que
las respuestas de ambos jurados fueron similares lo cual confirma que hay claridad entre las

preguntas del instrumento y las categorias sefialadas.

Al obtener las tres medidas por encima del rango promedio el cual es un 0,5, se determiné que el

instrumento es totalmente valido para ser utilizado en los participantes.
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3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de dicha investigacion es de tipo no experimental. El disefio no experimental “Es aquel
que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la
observacion de fenomenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.”

(Dzul Escamilla, s.f).

El disefio ademas es transversal.
El disefio de estudios transversales se define como el disefio de una investigacion
observacional, individual, que mide una o mas caracteristicas o enfermedades
(variables), en un momento dado. La informacidn de un estudio transversal se recolecta
en el presente y, en ocasiones, a partir de caracteristicas pasadas o de conductas o

experiencias de los individuos. (Sanchez Hernandez, 2014)

Para la recolecta de datos, estos dos disefios cumplen con las caracteristicas que se necesitan en el
proceso ya que, al medir cualidades en tiempo presente a través del uso de una entrevista, permite
generar una observacion para por ende realizar un analisis de las variables o caracteristicas que se

esperan medir en los participantes.

Por ello, es de importancia que estos dos disefios sean utilizados ya que complementan el estudio

a abordar y el objetivo que el mismo busca a través del instrumento a aplicar.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS CARACTERISTICAS

Tabla N° 2

Operacionalizacion de las caracteristicas

OBJETIVO
ESPECIFICO

INDICADOR

DEFINICION
CONCEPTUAL

INSTRUMENTO:

PREGUNTAS QUE MIDEN

ESTE INDICADOR

Determinar las
manifestaciones
emocionales
presentes en los
jévenes con cancer a
causa del
distanciamiento
social y la
afectaciénen la
salud mental.

Manifestaciones
emocionales

Una manifestacion
emocional se deriva
de las emociones:
“las emociones son
respuestas sensitivas
causadas por
estimulos internos o
externos gque envian
mensajes al cerebro y
al sistema nervioso
central, a causa de
dichas sefiales las
personas se
emocionany su
Cuerpo reacciona con
cambios fisioldgicos.”
(Morales Cérdoba,
2018, p.6)-

1.¢Ante la noticia del
cancer, me puede
comentar qué
emociones ha
experimentado?
2.¢Durante este proceso
del diagnéstico de
cancer en su vida, que
pensamientos ha tenido
sobre ello que podrian
estar causando algun
malestar emocional?
3.;Qué cambios a nivel
emocional ha tenido
con su grupo de amigos
posterior al
diagnostico?

4.; Ante el diagnostico y
proceso de tratamiento,
tiendes a querer alejarte
de las personas?
5.¢Actualmente, de qué
forma le ha afectado
emocionalmente el estar
distanciado de otros?

Identificar factores
de riesgo que
influyen en la salud
mental de los
jévenes con cancer a
causa del

Factores de riesgo

“Un factor de riesgo
es cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de sufrir

6.Al estar en
distanciamiento, ¢de qué
manera busca mantenerse
en contacto con otros?
7.¢Qué afectacion le ha
generado no tener
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distanciamiento
social.

una enfermedad o
lesion.” (OMS, s.f), en
este caso enfermedad
o0 lesién a nivel de
salud mental.

actualmente contacto
fisico con los otros?
8.;Me puede comentar
que afectacion ha
generado el
distanciamiento social en
la dindmica de su familia
desde el dia del
diagnostico hasta hoy?
9.Durante el proceso en
el cual ha tenido que
verse distanciado de
otros socialmente, ¢ Qué
cambio ha provocado
esto en la percepcion que
usted tiene sobre si
mismo?
10.Considerando el
distanciamiento social
como un evento que
puede afectar su vida,

¢ Qué tipo de decisiones
suele tomar ante esto?

Indagar los factores
protectores de la
salud mental en los
jévenes con cancer
en distanciamiento
social.

Factores
protectores

Los factores
protectores se pueden
definir como
“caracteristicas
detectables en un
individuo, familia,
grupo o comunidad
que favorecen el
desarrollo humano, el
mantenimiento o la
recuperacion de la
salud; y que pueden
contrarrestar los
posibles efectos de los
factores de riesgo, de
las conductas de
riesgo y, por lo tanto,
reducir la
vulnerabilidad, ya sea

11.;Qué importancia
tiene para usted asistir a
su institucion o centro
educativo?

12.;Dentro de su grupo
de amigos, que tipo de
apoyo ha recibido de
ellos?

13.;Durante todo el
proceso de enfermedad,
¢Cémo ha percibido el
trato por parte del
personal de salud hacia
usted?

14.Con respecto a su
familia, ¢Cual ha sido el
tipo de apoyo que ha
recibido de parte de
ellos?
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general o especifica” 15.¢Cuales son los
(Paramo, 2011). motivos que lo han
impulsado a continuar?
¢ Qué ha aprendido desde
el momento de
diagnostico hasta hoy?

Fuente: Elaboracion propia, 2020

3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectan por medio del uso de una entrevista semiestructurada la cual es aplicada a
los jovenes adolescentes con cancer. Antes de la aplicacion de esta, se contacta de forma telefonica
a la poblacion adolescente la cual pertenece a Proyecto Daniel con el fin de hacerles mencion del
proyecto y por ende invitacion a participar en el mismo, siempre tomando en cuenta los factores

de inclusion para estar en este.

La aplicacion de dicho instrumento para recoleccion de datos es de forma virtual, el cual se
menciona en el consentimiento informado leido tanto a los padres como a los adolescentes

participantes con el fin de recibir aprobacion para la aplicacion del instrumento.

Posterior a ello teniendo el consentimiento de padres o tutores legales como de los participantes,

se aplica la entrevista para posteriormente someterla a un proceso de analisis para resultados.

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS
Los datos se organizan por medio de categorias de andlisis las cuales estan divididas segun los
objetivos especificos a abordar; de ahi surge cada pregunta presente en la entrevista y por ende

respuesta esperada.
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3.9. ANALISIS DE DATOS

Los andlisis de datos se basan en el enfoque del estudio el cual es de tipo cualitativo donde se

consideran las respuestas de los participantes de acuerdo con cada indicador antes descrito para

por ende analizarlo bajo dicho enfoque cualitativo.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, se muestra una tabla con los datos sociodemogréficos de los participantes(P) la

cual define por cada uno la edad, el sexo, el grado de escolaridad en el cual actualmente estéan, la

unioén de pareja o convivio, su ocupacion, el tipo de diagndstico y la fecha en el cual este es dado.

Tabla N° 3

Datos Sociodemograficos

Participante  Edad  Sexo Escolaridad Union de Ocupacién Tipo de Fecha del
(P) pareja/ diagnostico diagnostico
Convivio (dx) (dx)
P.1 18 F Secundaria Soltera Estudiante Tiroides Enero
completa 2019
P.2 14 F Soltera Estudiante Hepatocarci- Agosto
Secundaria noma 2019
Fibrolamelar
P.3 18 F Secundaria Soltera Estudiante Tiroides y Enero
completa Lupus Les 2018
P.4 17 M Secundaria Soltero Estudiante Linfoma no Noviembre
completa Hodgkin 2018
P.5 19 F Secundaria Soltera N/A Sarcoma Abril
incompleta Sinovial. 2019
P.6 15 M Soltero Estudiante Leucemia Mayo
Secundaria linfoblastica 2018
Aguda
P.7 19 M Secundaria Soltero Estudiante Linfoma no Marzo
completa Hodgkin 2019
células B
grandes
P.8 18 F Secundaria Soltera Estudiante Tumor Agosto
completa Mediastinal 2017
P.9 17 F Soltera Estudiante Leucemia Julio
Secundaria promielocitica 2018
Aguda
P. 10 16 M Secundaria Soltero Estudiante Tumor cerebral Julio
maligno 2017

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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El total de participantes son diez, de los cuales seis son mujeres y cuatro hombres, todos con
edades de entre los catorce a los diecinueve. En grados de escolaridad cinco de ellos tiene la
secundaria completa (P.1, P.3, P.4,P.7, P.8), cuatro estan actualmente cursandola (P.2, P.6,
P.9, P.10), y una no la ha podido terminar (P.5) para lo cual el curso se describe como secundaria
incompleta. En ocupacion, nueve de ellos estudian, mientras que la participante con estudios
inconclusos no (P.5). Respecto al convivio o union de pareja, actualmente todos son solteros y

solteras, cuya convivencia es con padres, cuidadores, hermanos o miembros del hogar solamente.

Respecto al tipo de diagndstico(dx), seis de los participantes presentan un  mismo tipo
de cancer: EI P.1y P.3 comparten el de tiroides, P. 4 y P.7 el de Linfoma No Hodgkin siendo uno
de estos(P.7)de células B  grandes, mientrasP.6 y  P.9 Leucemia, P.6 de
tipo Linfoblastica aguda y P.9 Promielocitica Aguda. Por ende, estan los participantes que no
tienen diagndstico similar: el P.2 con tipo de cancer llamado Hepatocarcinoma Fibrolamelar, P. 5
Sarcoma Sinovial, P.8 Tumor Mediastinal, y por Gltimo el P.10 con Tumor cerebral Maligno. Cabe

destacar que una de las participantes, la P.3, ademas de tener cancer de Tiroides tiene Lupus Less.

Las fechas del diagnostico fueron dadas en afios similares con antigliedad de aproximadamente
tres a cinco afios. EI P.1, P.2, P.5 y P.7 fueron diagnosticados durante el afio 2019, el P.3, P.4, P.6,

y P.9 durante el afio 2018, y el P.8 y P.10 durante el afio 2017.

4.2. CLASIFICACION DE RESULTADOS

4.2.1. Categorias
El siguiente apartado muestra la descripcion de las respuestas que los participantes dieron en cada

una de las entrevistas efectuadas. Primeramente, se observa una serie de tablas las cuales muestran
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los indicadores principales de cada pregunta realizada y las respuestas que los participantes dieron
de forma precisa. Posterior a dichas tablas, de forma narrativay en prosa se dan las respuestas
mas similares entre los participantes segin cada pregunta realizada cuya division esta por

categoria de interés.

Manifestaciones Emocionales

TablaN° 4

Manifestaciones emocionales

INDICADORES RESPUESTAS
Emociones Miedo, estrés, frustracion, shock, tristeza, enojo, impotencia,
experimentadas desesperacion, susto. Algunos tranquilidady positivismo (en su
minoria).

Muerte, incertidumbre sobre el futuro, duda, pereza.
Pensamientos causantes
de malestar

Sentimientos de inferioridad, separacion por parte de algunos de ellos,
Cambios en grupo de confusion, lejania. En otros casos unidad emocional y fisica.
amigos

Algunos si con el fin de no cargar a los otros y por deseos de estar solos.
Aislamiento de las Otros no debido a la necesidad de estar con alguien y tener compafiia.
personas

Para algunos es frustrante, cansado y triste. Algunos dicen sentir
Afectacion emocional nostalgia y dolor por no poder abrazar a otros. Otros dicen no tener
ninguna afectacién emocional.

Fuente: Elaboracién propia, 2020
Como parte de las manifestaciones emocionales, la gran mayoria de participantes afirman sentir
miedo a la muerte, estrés, frustracion por no saber como enfrentar el proceso, enojo y colera,

tristeza e incluso depresion durante las primeras semanas.

Los participantes cuentan que algunos de los pensamientos con los que

luchan inicialmente estan relacionados a muerte, cuyas ideas estan relacionadas al hecho de
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que van a morir y no duraran mucho tiempo con vida; algunos por su tipo de cancer piensan que
no volveran a realizar ciertas actividades como caminar, hablar, hacer ejercicio. En su minoria uno

gue otro menciona que no piensa en negativo, sino todo lo contrario.

La gran mayoria cuenta tener cambios en sus grupos de amigos, tanto positivos como negativos
debido a que algunos se alejan cuando se dan cuenta de su enfermedad, mientras que otros
buscan acercarse y darles mas apoyo. En su minoria, algunos comentan no tener amigos y no estar

interesados en hacerlos pues la familia es mas importante.

Durante el proceso del cancer y de los tratamientos, la gran mayoria comenta que, aunque en
ocasiones quieren alejarse de los otros por un asunto de salud y tratamientos, la importancia que
tiene para estos estar con alguien es alta ya que mencionan que al estar rodeados de
otros descargan sus preocupaciones y reciben apoyo en ocasiones; sin embargo, otra parte
menciona si tener deseos de alejarse debido al poco apoyo percibido y a que no quieren que otros

sepan sobre su enfermedad.

Algunos debido a estar distanciados de otros, comentan sentir tristeza e incluso sentirse
deprimidos, dolidos y solos por no poder abrazar a otros o estar cerca de quienes aprecian. Muchos
dicen que estaban acostumbrados a ciertos ambientes y que el no tener esos ambientes ahora les
genera sentimientos de frustracion y cansancio; mientras, otra parte comenta no sentir afectacion
debido a que se consideran personas poco sociales y acostumbradas a estar en casa, lo cual no les

ha generado ningin cambio o sentimiento diferente.
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Factores de riesgo

TablaN° 5

Factores de riesgo

INDICADORES

RESPUESTAS

Blsqueda de contacto
con otros

Via redes telefonicasy redes sociales: Whatsapp, Zoom, Instagram,
Skype, Facebook. Algunos por medio del uso de juegos electrénicos.

Afectacion por la falta
de contacto fisico

Frustracion en algunos. En otros no hace falta debido a que tiene a sus
familiares. Por tratamientos generadores de aislamiento si causa malestar
y tristeza por no poder abrazar a sus familiares.

Afectacion en dindmica
familiar

Reduccion de salidas y permisos. Cambios en habitos. Cercania por parte
de algunos, mayor contacto en otros. Dependencia de algunos miembros
por enfermedad.

Cambio en percepcion

A nivel interno: mayor madurez, mayor amor propio, mejoramiento en la

de si mismo autoestima. A nivel externo: por tratamientos cambios fisicos
importantes notables.
Decisiones Estudiar temas de interés de forma virtual, hacer ejercicio, cambiar

la forma de pensar y la forma de ver la vida, acercarse mas a Dios,
cambiar habitos de estilos de vida tanto de forma positiva como
negativa (comer bien, dormir poco), buscar acercarse mas a la
familia y amigos, otros alejarse de estos, poner en practica pasiones
como por ejemplo dibujar.

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En tiempos de distanciamiento social, la gran mayoria busca mantenerse en contacto con otros por

medio del uso de las redes sociales y medios de comunicacién como Whatsapp, Zoom, Facebook,

y por medio de llamadas telefénicas. Dos de los participantes dicen utilizar medios como los

juegos electrénicos y uno dice no buscar tener contacto con nadie debido a que siente que todos

estan ocupados y no tienen tiempo para él.

Respecto al no poder tener contacto fisico con los otros, la gran mayoria comenta no afectarle

tanto, pues sienten que tienen ese apoyo en su familia quienes son parte de su hogar, sin embargo,

78



si mencionan algunos que en momentos donde llevan algin tratamiento o estaban mas débiles si
sienten alguna afectacidn ya que ni siquiera pueden acercarse a sus familiares; incluso una de las
participantes menciona que le afecta debido a que al ser tan propensa a enfermedades no puede
acercarse a nadie y nadie acercarse a ella, lo cual la hace sentir con bajo animo y mas

enferma. Solo un participante dijo no importarle el contacto fisico.

A nivel de dindmica familiar, en el caso de la mayoria de los participantes, efectivamente ha
cambiado tanto de forma positiva como negativa. De forma positiva, algunos mencionan que la
familia se ha unido mucho mas que antes e incluso han llegado a realizar cosas en casa que antes no
realizaban, mientras que, de forma negativa, mencionan que algunos se han distanciado, se han
alejado y que por ciertos tratamientos no han podido verse o salir como antes lo cual ha generado
malestar. Dos de los participantes mencionaron no tener ningiin cambio en la dindmica de la

familia.

La mayoria de los participantes afirma haber tenido cambios de forma positiva en la percepcion
acerca de si mismos. Muchos mencionan que ha mejorado su autoestima debido a los procesos de
tratamiento y la forma en como los enfrentaron, mencionan haber adquirido mas madurez y una
forma diferente de ver la vida. En su minoria, algunos dicen que fisicamente o con respecto a la

relacion con los demas si se llegan a sentir diferente.

Entre las decisiones que han llegado a tomar en tiempos de distanciamiento, las
respuestas son muy variadas tanto de forma positiva como negativa. Entre las decisiones
positivas, algunos han decidido empezar a fortalecer sus vinculos tanto familiares como de
amigos, otros entrar a cursos virtuales y empezar a estudiar inglés o algo de interés, e incluso a

mejorar sus calificaciones; otros decidieron buscar mas de Dios y leer mas la biblia con el fin de
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conectarse con Dios, otros han decidido buscar mayores espacios para si mismos con el fin de
conectarse y encontrarse; mencionan estar tomando decisiones mas internas como empezar a ver
la vida diferente y con mayor madurez. Entre las decisiones que no son tan positivas, estan el no
dormir bien, el cambiar sus habitos, el alejarse de las personas, y el no entrar a la universidad. Solo

un paciente dijo no haber tomado ninguna decision distinta.

Factores Protectores
TablaN° 6

Factores protectores

INDICADORES RESPUESTAS
Importancia sobre A nivel académico: piensan es importante estudiar y ser
asistencia al responsables.
centro educativo A nivel social: para algunos era significativo ir debido a que

compartian con sus comparieros, profesores y amigos en un ambiente
diferente a la casa. Para otros no son importantes en este aspecto
debido a que no les gusta el colegio ni su ambiente.

Apoyo de amigos Apoyo emocional, con palabras, compafiia en tratamientos y
procesos hospitalarios. Reciben llamadas y regalos en ocasiones por
parte de estos. Algunos dicen no haber recibido ningln apoyo.

Trato por el Buena relacion y buen trato a nivel general: compafiia,

personal de salud chineos, cuidados en procesos de tratamientos importantes. En su
minoria fue lo contrario, en ocasiones descuidados, sin embargo, la
mayor parte dio respuestas positivas.

Apoyo familiar Apoyo de todo tipo: emocional, econémica, mental, fisica, espiritual.
Motivacion para A nivel general: familia es el impulso principal. Posterior: amigos,
continuar y suefios, metas, mascotas, deseos internos.

aprendizaje

adquirido

Fuente: Elaboracién propia, 2020
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La mayoria de los participantes afirman que la asistencia al centro educativo o de estudio es
bastante importante debido a que ahi es donde vena sus amigos, a Sus comparfieros y
comparten con sus profesores, cosa que en distanciamiento no pueden hacer. Algunos hablan de
la parte académica afirmando que no ha sido igual de forma virtual que presencial debido a que la
forma en como perciben el apoyo cambio; de forma presencial se sienten mas apoyados que de
forma virtual, algunos comentan sentirse tristes y frustrados por el no poder ir. En su minoria
dijeron que no les gusta ir al colegio debido a que tienen problemas con comparfieros o se

sienten excluidos para lo cual prefieren estar en casa.

Algunos dicen tener actualmente apoyo por parte de su grupo de amigos en aspectos como la parte
espiritual y emocional, las palabras de &nimo, la compafiia, los mensajes de demostracion de
afecto y lealtad, el apoyo en medio de los tratamientos, apoyo mental e incluso en temas
didacticos. Dos participantes dicen no sentir apoyo de sus amigos, y
una participante afirma que, asi como ha recibido por parte de algunos, otros

la abandonaron cuando se dieron cuenta de su enfermedad.

El trato del personal de salud segun las respuestas de la gran mayoria, ha sido muy bueno lo cual
ha generado que se sientan bien en medio de sus procesos y tratamientos, mencionan que muchos
se muestran amables, atentos, e incluso llegan a tener relaciones de amistad con ellos, sin
embargo una cierta parte comenta que algunos funcionarios del hospital tienen en
ocasiones actitudes negativas, lo cual los hace sentirse mal con ellos mismos y con el tratamiento,

acto que incluso llega a afectar a la familia.

Todos los participantes afirman tener apoyo por parte de miembros de su

familia. Mencionan tener apoyo de todo tipo: apoyo econémico, apoyo emocional, apoyo en la fe,
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atencion, acompafiamiento, afecto, y moral. Algunos dicen que, aunque hay miembros de su
familia externos a la casa que se han ido o se han alejado, los que han estado en casa han apoyado

en todo y les han dado todo el apoyo necesario en sus procesos.

La razon general que los participantes mencionan es lo que les ha impulsado a continuar, es la
familia. Afirman que la familia es el motivo principal y el “motor” mas importante que les ha
ayudado a seguir hasta el dia de hoy en sus procesos de tratamiento y enfermedad. Posterior a la
familia hablan de sus suefios, sus metas, sus objetivos y sus amigos quienes también han estado

ahi. Algunos dijeron que su motivo para continuar es Dios y también el tenerse a ellos mismos.

Por ultimo, entre las cosas que han aprendido en su proceso a nivel general, son el valorar més la
vida, el vivir el dia a dia, el buscar ayudar a otros y no subestimar sus situaciones, el valorarse méas

a si mismos, amarse mas y amar mas a los otros.

Cada una de las categorias de este apartado, muestra de forma general que los participantes tienen
respuestas similares que los hace compartir experiencias parecidas durante su proceso de cancer.
Esto deja ver que el distanciamiento y el diagnostico de cancer efectivamente produce respuestas

emocionales, factores de riesgo y factores protectores en su entorno diario.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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S. DISCUSION E |INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

A continuacion, se hace la discusion e interpretacion de las respuestas obtenidas por los
participantes con el fin de generar resultados a la luz de la informacién recolectada como parte del

marco tedrico. Cada uno se hace por las categorias seleccionadas para dicho estudio.

Manifestaciones emocionales

Una manifestacion emocional se deriva de las emociones:

“las emociones son respuestas sensitivas causadas por estimulos internos o externos que envian
mensajes al cerebro y al sistema nervioso central, a causa de dichas sefiales las personas se

emocionan y su cuerpo reacciona con cambios fisioldgicos.” (Morales Cérdoba, 2018, p.6).

Como parte de la teoria desarrollada en este documento, se puede observar que, ante una noticia
como el céncer, los adolescentes suelen reaccionar con emociones como la ira, tristeza, miedo y
ansiedad. En su mayoria, la respuesta de los participantes a la pregunta “; Ante la noticia del
cancer, me puede comentar qué emociones ha experimentado?” es miedo, estrés, frustracion,

enojo, impotencia, desesperacion e incluso depresion.

Uno de los participantes (P.8) comenta: “Mds que todo quedé en shock, con miedo, porque lo
primero que pensé es que me iba a morir, pasé llorando todo el dia”’; esta al igual que la mayoria
de las respuestas confirman que efectivamente estas emociones son las principales experimentadas
en dicha poblacién ante un diagnéstico como el céancer. Algunos incluso dicen sentirse

deprimidos,y si bien es ciertola depresiones wuna de las manifestaciones
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emocionales mas comunes en los adolescentes, que aledafio al cancer puede desembocarse de

forma abrupta.

Ante la misma pregunta una de las participantes (P.8) responde: “Senti enojo conmigo
misma...”. Una manifestacion emocional fuerte ante una noticia del cancer puede detonar posibles
trastornos que afecten la forma en como la persona se sienta consigo misma, puede que esas
emociones no se depositen en la enfermedad como tal, sino de la persona hacia si misma como

pasa en el caso de dicha participante.

Se les pregunta a los participantes que pensamientos han tenido durante el diagnéstico, para lo
cual todos responden con la frase “me voy a morir...”. Si bien es cierto, dicho pensamiento radica
del miedo, emocion latente en todos los participantes ante la noticia, y ansiedad ya que algunos
dicen que tienen pensamientos de duda e incertidumbre por el futuro. La ansiedad se detona al
momento en que surge una amenazacomo el céncer, para ellos esta
amenaza es vivenciada, mas aln sabiendo que estan en una corta edad; como respaldo a esto, una
de las participantes (P.1) respondié: “No es lo mismo que y0 COMO joven tenga que pasar por

esto”.

Las alteraciones emocionales pueden generar que haya cambios en los grupos de pares o de
amigos del adolescente con cancer, lo cual es probable detonard otras emociones como
consecuencia a ello. Ante la pregunta “;,Qué cambios a nivel emocional ha tenido con su grupo de
amigos...?”, algunos  de los participantes responden que han  tenido sentimientos  de
inferioridad, de separacion por parte de algunos de ellos, confusidn, y lejania. La incomprensién
y sentimientos de inferioridad en el adolescente ante un diagndstico es comun debido a que sabe

tiene algo que los otros no, la enfermedad.
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Una de las participantes (P.5) respondio: “Tenia un grupo de amigos Yy estaban como si se alejaban
0 no. Cuando me amputaron un amigo cambié mucho. El grupo de amigos se volvié inestable y
me generaba confusion. Una de las del grupo me dejo de hablar”. La situacion actual de
la participante genera cambios significativos a nivel emocional; la amputacion es uno de los
cambios fisicos por los cuales muchos adolescentes con cancer pasan, y todo ello
a nivel emocional puede generar problemas de adaptacion que incluso pueden llevar a un trastorno

causante de ansiedad, depresion e incluso ambos.

Otra de las pacientes (P.1), menciona sentirse alejada de los otros debido a su proceso
de tratamiento. La soledad, puede ser una de las manifestaciones emocionales presentes en el

adolescente tras el no poder estar cerca de los demas.

Una posible manifestacion de animo decaido e incluso posible depresion en el adolescente con
cancer, es la tendencia a aislarse o distanciarse de amigos y personas cercanas; en base a esto tras

3

la pregunta “;...tiendes a querer alejarte de las personas?”’, algunos de los participantes
responden que en algin momento del tratamiento si debido a que tienen el deseo de estar solos y
de evitar “cargar” a sus amigos 0 familiares con dichos

“problemas”. Otros responden sentirse presionados por el grupo de pares lo cual los hace tomar

distancia también.

Un participante (P.4) responde: “Decidi desaparecerme y no tener contacto con nadie. Nunca me
gusto llamar la atencion o dar lastima. Les dije a otros que se alejaran de mi”. Algunas de las
razones por las cuales muchos adolescentes suelen tomar estas decisiones, es por una falta
de habilidades para el manejo de emociones y por frustraciones carentes de buen manejo, el estar

lejos de los grupos de pares aumenta la dificultad para adaptarse a estos y a la situacion.
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Otros de los participantes dicen no alejarse de los otros, sino mas bien buscar la cercania a estos y
el apoyo, uno de los participantes (P.10) comenta: “No, porque me gusta estar con amigos y tener
compaiiia. A veces se siente muy raro estar solo”,y otro (P.6) también responde: “No he querido
alejarme de las personas porque creo que ellos me dan fuerzas para seguir”. Ambos participantes
estan en edades de entre los 14 y 16 afos, etapa en la cual el apego hacia los amigos es
importante, lo cual ademéas de su edad, evidencia que también hay una necesidad de compafiia
tipicaen estay en su estado, ademas de una posible habilidad de apego e interpretacion de

situaciones aprendida anteriormente.

Algunas de las necesidades que un adolescente presenta, es la socializacién, la generacion de
vinculos con grupos de pares, y el deseo por calzar en dichos grupos (Navarro Pérez, Pérez Cosin,
& Perpifian, 2015), en base a la pregunta sobre la afectacién emocional que el distanciamiento
social puede estar causando en ellos, algunos responden sentir frustracion, cansancio, y tristeza;

incluso algunos comentan sentir nostalgia y dolor por no poder ver y abrazar a los otros.

Algunas de las respuestas de los participantes son: “Un poco deprimido porque no he podido ver
a mis compaiieros ni hablar con ellos, me he sentido solo...” (P.10), “Me duele no poder darle
un abrazo a mi papa o a mi mama...”, (P.7), “...estaba acostumbrada a ir al colegio ocho horas
y tener contacto con otros, y ha sido un cambio muy grande... es triste, se siente feo...” (P.8). El
no tener contacto fisico con los otros puede repercutir en la salud mental del adolescente tanto a
mediano como a largo plazo (Preid, 2020). En el caso de estos participantes, la soledad, la tristeza,
y el sentimiento de depresion es de las manifestaciones mas significativas, causadas por el no

contacto con otros.
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Factores de riesgo
“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.” (OMS, s.f), en este caso enfermedad o lesidn

a nivel de salud mental.

Un factor que puede ser de alto riesgo en un adolescente es la falta de busqueda de contacto con
los otros, aun teniendo medios electronicos o de tipo virtual. EI mantenerse en contacto con otros
o0 la busqueda del contacto con grupos de pares o familia es importante, ya que ayuda a que el
adolescente no se aisle. La mayoria de los participantes dicen utilizar redes como el Whatsapp,
Instagram, y Facebook para estar en contacto social. Otros incluso mencionan redes para
videollamadas como el Zoom y Skype, e incluso juegos electrénicos donde pueden hablar y al

mismo tiempo interactuar con amigos, lo cual disminuye la probabilidad de riesgo.

Dentro de los participantes (P.1), una responde: “No busco. Siento que mis amigos estan ocupados
entonces no lo hago”. De todos los participantes esta es la Unica que menciond no buscar ese
contacto por su cuenta. En este caso, esto se vuelve un factor de riesgo importante y su culminacién
puede deberse a una carencia de recursos psicoemocionales, sociales y personales (Bellver Pérez
& Verdet Martinez, 2015) que la hacen creer que no deberia buscar ese contacto cercano con sus

grupos.

Algunos de los participantes ante la pregunta sobre la afectacion que el no contacto fisico podria
estar generandoles, respondieron que la frustracion, la tristeza y la falta que les hace los abrazos
son las que mas tienen. Uno de los participantes (P.10) comentd: “Me ha afectado porque se siente
extrafio no ver a nadie, 0 no comer con alguien, contarle las cosas... es diferente verlos en linea
que en persona, porque en linea los escucho pero en persona los tengo cerca”. Como parte del
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ser humano, el contacto fisico es elemental para su sobrevivencia, la agente familia es el primero
en el cual aprenden a generar esos vinculos y apegos fisicos segun los autores Navarro Pérez,

Pérez Cosin, & Perpifian (2015).

Es esperable que para muchos de estos participantes la carencia del contacto fisico sea de impacto
negativo debido a una de dichas necesidades primarias instauradas en sus familias. En base a ello,
algunos otros responden que, aunque sus amigos son importantes, no sienten tanta afectacion
porque tienen cerca a sus familias: “No me genero ninguna afectacion porque tengo a mi familia.”
(P.2), “No me ha afectado porque tengo a mi familia y a mi novio” (P.3), “No me ha afectado

tanto porque tengo cerca a mi abuelita, tia y primos. Sin embargo, si sufro cuando alguno se

enferma porque no me les puedo acercar” (P.1).

Tomando en cuenta la respuesta de la tltima participante (P.1), se observa que, aunque la carencia
de contacto con grupos externos a su familia no es tan significativa, al no tener este dentro de su
grupo familiar, si se vuelve un factor riesgoso generador de dolor y tristeza en la participante, lo
cual reafirma la importancia del contacto fisico aun teniendo a la familia cerca y la afectacion del

no tener este en situaciones donde la situacion lo amerita.

El adolescente como tal por la etapa en la cual esta tiende a tener deseos de alcanzar independencia
e individualismo de la familia y de lo que ha estado acostumbrado desde nifio (Allen & Waterman,
2019). Ante un diagnostico como el cancer, ese proceso puede verse afectado debido a que la
dindmica de la familia tiende a cambiar, y si bien es cierto, ese agente como ya se ha mencionado
antes, es el que facilita o inhibe en parte que dicho proceso culmine.

Algunos de los participantes respecto a los cambios en la dinamica de la familia, dicen tener

reduccién de salidas y permisos para salir como familia, cambios en los habitos, e incluso
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dependencia de miembros del hogar debido a eventos como amputaciones y tratamientos aledafios

a los cuales estan siendo sometidos.

Dos de las participantes responden: “Si ha cambiado, antes hacia todo yo, ahora hay cosas que
me las tiene que hacer, que siempre alguien me tiene que llevar, traer, y ahora con la pandemia
también porque mi mamad trabaja hasta medio dia” (P.5), “Me cuidan muchisimo mas de lo que
antes me cuidaban, en cualquier lugar al que voy, con la limpieza, no me dejan hacer deporte,

ellos tienen miedo que me golpee o me haga dario.” (P.8).

Tras estas respuestas, se puede observar que el cambio en la familia por el diagnéstico genera que
haya cierto freno ante la independencia que estas participantes como adolescentes tienden a buscar.
Se convierte en un factor riesgoso ya que puede que, en vez de proporcionarles seguridad, les

proporcione temor, frustracion y ansiedad.

Por otro lado, se reduce el riesgo cuando sucede lo contrario. En el caso de algunos participantes,
el cambio en la dindmica es positivo. Algunos comentan: “Mis papds son separados, antes casi
no se hablaban mucho. Esto ha hecho que se hablen mas. Mis hermanos se apegaron mas. Mi
mama cambié mucho, ahora le doy mas importancia” (P.7), “Mi hermana era muy apartada,
ahora ha estado ahi siempre, si ocupo algo...” (P.6). Esto genera que haya una afectacion positiva

en los mismos haciendo que la falta de ese apoyo familiar se reduzca y por ende haya menos riesgo.

Los adolescentes con cancer pueden llegar a tener cambios en la percepcion sobre si mismos
debido a la enfermedad como tal y los cambios que esta conlleva, entre los cuales muchas veces
estd el distanciamiento de los otros, por lo que el cancer como tal ya es un factor riesgoso

(Canavera, 2019). La respuesta de algunos participantes ante dicha interrogante puede estar basada
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en el tipo de tratamiento que ha recibido e incluso el tipo de cancer, esto debido a que no es lo

mismo un adolescente con una amputacion que quien no ha pasado por dicho proceso quirargico.

Dichas respuestas estan divididas en percepciones tanto internas como externas. A nivel interno
muchos dicen sentirse y percibirse diferente tanto positiva como negativamente, y a nivel externo
debido a algunos procedimientos y tratamientos, ver un cambio fisico notable. Algunas de las
respuestas son: “Si hubo un cambio, porque me ha llevado a ver cémo me ven los otros, ver cosas
de mi personalidad que no conocia” (P.5), “Me di cuenta con el distanciamiento que me cuesta
hablar con la gente...” (P.3), “El distanciamiento hizo que me viera diferente, antes era mas flaco

ahora no”. (P.6).

Debido al distanciamiento, muchos de los participantes notan factores en ellos mismos que antes
no notaban, tanto fisicamente como en su personalidad. Los pensamientos o sentimientos de no
valia pueden presentarse cuando la persona no tiene ese contacto con los otros de forma positiva

y se ha visto diferente por algun factor perteneciente al cancer (Canavera, 2019).

Otros de los participantes como parte de sus respuestas, afirman que el cambio en la percepcién
sobre si mismos fue de forma positiva ya que consideran alcanzaron mayor madurez, mayor amor
propio y mejora en su autoestima. Una de las participantes responde: “...me generé mucha
madurez, desde pequefia pasé por muchas cosas y eso me ayudo a verme hoy diferente” (P.1).
Segun los autores Bellver Pérez & Verdet Martinez (2015), el tener experiencias dificiles previas
a un diagnostico como el cancer, pueden generar resiliencia en el paciente lo cual hace que ante

eventos del cancer este lo experimente diferente como en el caso de la P.1.

Otro ejemplo es el caso de la participante P.8 la cual menciona: ...aprendi a raiz de las cicatrices
que tengo en el cuerpo a quererme como soy, a amarme”’. Dicha participante en preguntas
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anteriores menciond que desde que es pequefia ha sufrido de todo tipo de enfermedades y que el
cancer fue una méas a su lista. Algunos autores como Pérez Barrientos, Galindo Vazques, &
Alvarado Aguilar (2014) comentan que el adolescente con este tipo de historial médico tiende a
cargar con eventos pasados, generando mayor posibilidad de riesgo mental, mas aun si se ve
distanciado de otros; en el caso de la P.8, aunque su riesgo es menos debido a que ahora se ve a

ella misma diferente, por su historial de vida sigue siendo una paciente en riesgo.

Es importante tomar en cuenta el tipo de decisiones que un joven con cancer toma, mas aun si se
ve 0 se siente distanciado de otros. La mayoria de las respuestas que los participantes dan en este
aspecto son positivas. Algunas de estas son por ejemplo estudiar temas de interés de forma virtual,
hacer ejercicio, cambiar formas de pensar, acercarse mas a Dios, buscar acercarse mas a la familia
y amigos, poner en practica algunas pasiones como por ejemplo en el caso de uno de los

participantes (P.9), el dibujo.

En su minoria algunos pacientes toman decisiones que no son positivas, por ejemplo, cambiar
habitos positivos por negativos como no comer bien ni dormir bien, frenar sus estudios al decidir
no entrar a la universidad, y alejarse de personas. En el caso de una participante esta comenta:
“Mis habitos han cambiado, ahora a veces ni como, no duermo lo suficiente desde que me

operaron, me he alejado de cierta gente...” (P.5).

En el caso de los primeros participantes, el factor riesgo disminuye debido a que segun Burke
(2020) el apoyo familiar recibido y asi mismo los recursos emocionales ya presentes, hacen que
el adolescente tome decisiones mas positivas que incrementan la posibilidad de enfrentar el
distanciamiento de una mejor manera, no siendo asi para los ultimos quienes debido a la situacion

deciden cambiar estilos en su vida estando en mayor vulnerabilidad.
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Factores protectores

Los factores protectores se pueden definir como “caracteristicas detectables en un individuo,
familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo,
de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o especifica”

(Paramo, 2011).

Uno de los factores protectores importantes que ayudan a que el adolescente pueda llevar mejor
su tratamiento es la vida social y académica dentro del centro de estudio o colegio. Ante la
interrogante sobre la importancia que tiene asistir al centro de estudio o colegio, algunos
participantes responden que a nivel académico piensan es importante debido a que se crece y surge
en conocimiento y es parte del avanzar en los estudios, y que a nivel social es significativo para
otros debido a que ahi comparten con amigos, profesores y compafieros; sin embargo para algunos
esto no es significativo e importante debido a que no les gusta ni el ambiente ni los compafieros,

no se sienten comodos en el ambiente de estudio.

Una de las participantes (P.8) responde: “Podia tener mas contacto con mis compafieros, el
ambiente, el no aburrirme... para mi las amistades si eran importantes y ahorita casi no las puedo
ver. Todo eso me hace falta y me tiene desanimada. ”. Segun los autores Cadena Villa, Castro
Retamal, & Franklin de Martinez (2014) los tiempos de ocio en ambientes escolares son de suma
importancia como factor protector debido a que ayuda a que el adolescente con cancer se mantenga
firme en medio de la crisis, mas ain tomando en cuenta la cantidad de horas que pasa en dicha
institucién. Para esta participante el asistir al lugar de estudio es una parte importante que

emocionalmente le ayuda a mantenerse estable.
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Algunos otros responden de forma similar a la participante anterior: “Me gusta mas estar en el
colegio que de forma virtual, me hace falta a nivel educativo.” (P.4), “El aiio pasado falté mucho
por tratamientos, al volver fue frustrante porque no entendia casi nada” (P.3), “...uno extraiia a
los compafieros, a los profes, no es igual, es aburrido, me ha afectado un poco” (P.7), “Es
importante porque ahi puedo ver a mis amigos, a los profes y a més estudiantes... ” (P.10). Para
la mayoria de los participantes es importante y significativo asistir al lugar de estudio e incluso
Ilevar sus cursos ya que les genera motivacion, punto importante como factor protector (Cadena

Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014).

Como parte de las respuestas de algunos participantes ante la pregunta de si han o no recibido
apoyo por parte de sus amigos, la gran mayoria dice que si: apoyo de tipo emocional, de compafiia
en procesos de hospital, de tipo material (detalles y regalos), e incluso de tipo académico. Un
participante comenta: “Me han apoyado bastante, mental y espiritualmente; con palabras, con

bromas, me hacen no pensar tanto en la enfermedad sino mas bien salirme de eso.” (P.4).

Dicha respuesta la cual es semejante a la de los otros participantes, detalla que efectivamente el
grupo de iguales y el apoyo por parte de los mismos, ayuda a que el adolescente pueda
desenvolverse mejor, y a que pueda por medio de los tiempos de ocio mantener con su grupo una

buena salud mental.

Solo una participante (P.5) responde: “A veces siento que nada. Si estuvieron, pero hasta cierto
punto no... desde mi perspectiva no lo he tenido, eso me ha hecho sentirme decepcionada”. En el
caso de esta paciente, el no recibir este apoyo puede llegar a convertirse en un factor de riesgo y
no protector, ya que el apoyo de los amigos es importante por si mismo para el adolescente
tomando en cuenta que la socializacion es parte de su naturaleza como tal.
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Otra de las participantes (P.9) responde: “Solo dos amigos me dan consejos ... no me gustaria tener
mas que esos amigos porque suelen ser muy Aipécritas”. Segun Bordignon (2005), dentro de las
caracteristicas que tiene un adolescente en su etapa psicosocial estan la busqueda de confianza y

lealtad en otros, quienes le demuestren afecto y en quienes este pueda sentirse identificado.

El personal de salud de los centros hospitalarios es significativamente importante ya que ayuda a
que el adolescente pueda adaptarse mas al ambiente, generando que el tratamiento sea mucho mas
llevadero (Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez, 2014). A nivel general, la
mayoria de los participantes confirma en sus respuestas estar teniendo un muy buen trato por parte
del personal de salud. Entre estas estan: buena relacion y buen trato, compafiia, chineos, y buenos

cuidados en procesos de tratamiento importantes.

Algunas respuestas de los participantes son: “Super bien topé con angeles. ...me dio mucha
tranquilidad, me ayudo muchisimo.” (P.3). “He recibido un buen trato, me hablan, me hacen
sentirme bien, me cuentan cosas, yo también a ellos, podemos hablar.” (P.10). Dos frases que
estos participantes comentan es “me da mucha tranquilidad” y “me hacen sentirme bien”, esto es
muy importante en el ambiente de hospital ya que si bien es cierto este no suele ser muchas veces
el mejor; el generar ambientes saludables para un adolescente y que este se sienta bien es sin duda

un factor protector en su proceso.

La minoria de los participantes (3 de diez) dicen tener dentro del proceso un trato no apto por parte
de médicos o enfermeras. Una de estas participantes (P.1) incluso afirma haber llorado en algun
momento debido al mal trato que sintio. Este tipo de casos suelen pasar a factores de riesgo ya que

impiden que el proceso fluya de forma natural y sana generando desmotivacion en el paciente.
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Uno de los agentes y el mas importante es la familia. Este es un factor protector importante, ya
que dentro de este nucleo el adolescente aprende a relacionarse con otros, aprende valores, aprende
sobre su identidad y es donde principalmente también adquiere el apoyo y afecto primario (Gomez,
2012). Todos los participantes ante la pregunta sobre el tipo de apoyo que han recibido por parte
de su familia mencionaron gue, de todo tipo, tanto emocional, como econdmica, mental, fisica y

espiritual.

Algunas de las respuestas son: “He recibido atencion en todos los aspectos, para mi es lo mas
importante” (P.5), “Fe en Dios, me apoyan en lo que quieray si ellos ven que es bueno me animan
a hacerlo.” (P.7), “Me chinean demasiado, hasta rosas me han dado” (P.1), “Palabras de aliento,
a nivel econémico, me acompafian en el hospital, me hacen masajes para relajarme, me hacen
sentirme querida” (P.3), “Agarré fuerzas de ellos, ellos han sido mi motor” (P.8), “Moral y fisico,

me ayudan con mi autoestima... me ayudan a recordar quien soy.” (P.4).

Como se observa en las respuestas anteriores, la familia influye de forma altamente significativa
en la forma de pensar del adolescente y en como toma la vida y como emocionalmente incluso se

99 e 2 «¢

siente. Frases como “para mi es lo mas importante”, “me animan”, “me hacen sentirme querida”,
“han sido mi motor”, “me ayudan a recordar quien soy”, muestran que efectivamente este nucleo

protege al adolescente con el fin de menguar sus posibles picos emocionales, convirtiéndose en

consejeros y compariia para los mismos (Silva Diverio, s.f).

Las fortalezas a nivel personal en un adolescente son elementales debido a que generan empuje
aun en medio de la situacion de crisis. La respuesta principal y general que todos los participantes

dieron ante la pregunta sobre la motivacién que los ha llevado a continuar es la familia
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primeramente. Posterior a la familia, los mismos afirman que su motivacion esta en los amigos,

los suefios, las metas, incluso las mascotas (quienes tienen), y los deseos o anhelos internos.

Una de las participantes responde: “No hago nada queddndome en mi cama. ...mi personalidad
no me lo permite, mi caracter, es una decision.” (P.5). La fuerza de voluntad y la capacidad de
decision son habilidades que suelen ser adquiridas a lo largo de la etapa de nifiez segiin Cadena
Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez (2014), habilidad que puede reflejarse en esta
participante. De hecho, la misma es una participante con 19 afios (una de las mayores), lo cual
muestra también ya cierto grado de madurez que le ha ayudado a sobrellevar la situacion del

cancer.

Otro de los participantes comenta: “El motivo primordial es por mi familia y amigos, los puse en
una cima, yo estaba abajo y debia escalarla hasta llegar a ellos. Que yo tenia que vivir, hacer
crecer mis suenos...” (P.7). Al igual que este participante, otros hablan de suefios, de ser
profesionales, de alcanzar metas, entre otras que evidencian que hay en sus mentes proyectos de
vida los cuales son un factor protector importante ya que obligan al adolescente a replantearse su

futuro, y adaptarse a un nuevo estilo de vida.

La participante P.1 al igual que el P.6 y P.7 comenta que entre sus motivaciones esta Dios, su fe y
su relacién con él. La religidn o creencias son un factor protector también ya que como lo afirman
los autores Cadena Villa, Castro Retamal, & Franklin de Martinez (2014), ayuda en la salud mental
y fisica de quien lo posee, ademas de que al ver la situacion con fe, hay mayor motivacion para

seguir.

Los participantes P.1, P.7, y P.8, comentan que parte de lo que han aprendido y ha sido también
una motivacion en el proceso es tener pensamientos de bien, ser mas fuerte mentalmente, valorar
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mas la vida, hacerla mas amena, y disfrutar cada momento. El tener emociones positivas u
optimistas como los participantes anteriormente mencionados, segun los autores Pintado & Cruz,
(2017), son también un factor importante que protege debido a que, al tener pensamientos
optimistas, los participantes pueden encontrarle un sentido a su vida diferente y no ver todo solo

en blanco y negro.

Por ultimo, una participante (P.8) responde: “He aprendido a valorar mas la vida, disfrutar cada
momento, cada segundo. He aprendido a quererme tal y como soy, con las cicatrices, con todo,
he aprendido a que nada es para siempre... ”. Esta participante, ha aprendido a verse asi misma
de una forma positiva aun en medio de su proceso; la alta estima, adquirida través del tiempo o
aprendida en la crisis (como en este caso), puede derivarse del buen manejo de pensamientos y
emociones que ayudan y favorecen, nutren al adolescente que tiene el cancer generando que pueda

Ilevar su proceso de una forma méas amena (Pintado & Cruz, 2017).

Tras la interpretacion de dichos resultados o respuestas de los participantes, se obtiene de forma
general informacion importante enlazada a lo anteriormente investigado como marco tedrico; se
reafirman eventos que puede afectar al adolescente con cancer y que efectivamente han afectado
a estos participantes desde las tres categorias: emocional, de riesgo y proteccion. Asi se concluye

dicho apartado.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6. CONCLUSIONES

La etapa de la adolescencia por si misma lleva consigo diversos cambios que generan que el
adolescente llegue a observar la vida diferente en comparacion a un adulto; dentro de la misma
adolescencia existen etapas que varian segun el rango de edad del joven, lo cual también genera
cierta influencia en como el adolescente toma la situacion y la vida. Se puede demostrar que la
edad influye debido a la madurez alcanzada; la forma de pensar de un adolescente de 19 o 20 afios,

no es igual que la de uno de 13 o 15 afios, eso influird significativamente en su proceso.

Dentro de las manifestaciones emocionales, el distanciamiento social ha generado sentimientos en
el grupo de adolescentes importante ya que la costumbre a estar rodeados de amigos y personas
cercanas ha generado que haya un vacio a nivel social y emocional. Para estos adolescentes con
cancer, este punto es importante ya que les ayuda a tener tiempos donde puedan pensar en otra
cosa que no sea el cancer, sentirse apoyados y sentir que tiene a alguien a su lado con quien contar,

por lo cual estar en distanciamiento, genera que este apoyo no esté afectandoles animicamente.

Como parte del cambio de un adolescente a nivel hormonal, muchos de estos buscan alejarse en
ocasiones y no tener contacto con nadie, aunque saben es una necesidad, en ocasiones porque no
se sienten escuchados, se sienten frustrados, y se sienten diferentes. Este factor debe ser respetable,
sin embargo, no se le debe restar importancia, pues tras sus fluctuaciones emocionales, puede que

la necesidad en el dia a dia cambie.

Muchos de los adolescentes estan en una zona vulnerable ya que, basandose en algunas de sus
respuestas, hay emociones importantes que pueden llegar a convertirse en situaciones donde su
salud mental se vea comprometida. Algunas emociones como la frustracion, el miedo, el enojo, y

la impotencia, suelen ser normales cuando ocurre una noticia inesperada, sin embargo, emociones
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como la tristeza profunda, el estrés y la ansiedad a largo plazo, pueden desatar que el adolescente

busque distanciarse y por ende esté mas propenso a caer en cuadros depresivos.

Como parte de todo el proceso, muchos dicen sentir emociones como el positivismo y deseo de
superacion. Algunas de estas fueron aprendidas en la nifiez y a raiz de situaciones dificiles
enfrentadas en afios anteriores al diagndstico del cAncer, como perdidas de padres o seres queridos,
enfermedades aledafias, y problemas psicol6gicos. Muchos por esta historia de vida tienen
habilidades personales adquiridas que les ayuda a llevar su proceso lo cual también son puntos a

favor en la vida de algunos.

Por algunos se entiende a cierta parte de la poblacion, la otra parte, carece de estos recursos
psicoemocionales lo cual lo vuelve parte de un factor de riesgo importante. Muchos no tienen
experiencias de vida previas que les sirva de herramientas al momento del diagndstico, ni tampoco
han aprendido por otros medios el como enfrentar la crisis. Algunos incluso son menos receptivos
al contacto con la gente y a la socializacién, lo cual también hace dificil que a través del roce social

y del conflicto con pares encuentren métodos de enfrentamiento emocional.

Este tipo de poblacion es la que dice ser la menos afectada en cuestion de distanciamiento social,
sin embargo, es la que mas esta en riesgo debido a que la socializacion es un factor que protege y
al no tenerlo se vuelven seres en espacios vulnerables debido a la carencia de espacios que
fomentan el aprendizaje y la maduracion en los mismos.

Por otro lado, el cancer y el tipo de cancer influye también en como el adolescente lo enfrenta y
en todas las consecuencias emocionales y fisicas que conlleva tenerlo. Hay tipos de cancer que
algunos comparten como el de Tiroides, el Linfoma No Hodgkin, y la Leucemia cuyo proceso

suele ser fuerte a nivel quirargico llevando al paciente a tener cicatrices en su cuerpo, cambios en
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coloracion de piel, y entre otros que repercuten en su estilo de vida a nivel general, aumentando
el riesgo de que el mismo tenga dificultad para enfrentar y superar estos cambios tanto a nivel

social como personal.

Para algunos, el tener una cicatriz es vergonzoso y complejo frente a grupos de pares y frente a
ellos mismos (incluso el diagndstico como tal) ya que saben es un tipo de diagndstico dificil de
superar. La leucemia es uno de los canceres més agresivos que hay, y el adolescente lo sabe. Todo
esto, incluso el recibir el diagndstico en una etapa avanzada, ha hecho que para algunos de los

adolescentes sea dificil de asimilar, mas aun pensando que pueden morir pronto.

Existen problemas médicos y de tipo psicoemocional coexistentes en algunos participantes, los
cuales llegan a generar en algiin momento crisis importantes afiadidas al diagnéstico del cancer.
Este tipo de diagnosticos coexistentes hacen que la salud mental se vea més perjudicada y
vulnerable a sufrir dafios por la situacién presente. En algunos participantes esto puede llegar a
ser un motor de cambio si se trata de problemas psicoemocionales 0 mentales, sin embargo, en el
caso de tipo médico, es algo con lo que el paciente vive y no puede cambiar a menos que dicha

area sea sana.

Dentro de los factores protectores se encuentra que el mas importante y el de mayor influencia es
la familia. Este es el vinculo y el ndcleo que ha engendrado fuerzas en los adolescentes desde el
dia de su diagndstico hasta la actualidad. Para los mismos, el apoyo a nivel familiar es el méas
importante, es el agente dentro de la sociedad que proporciona seguridad, salud mental y calidad
de vida. En momentos o situaciones de picos emocionales, es el lugar seguro al cual pueden acudir

para un consejo, un abrazo, un respaldo.
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Cada uno de estos jovenes, ha aprendido algo en el proceso que los ha hecho ver la vida de una
forma distinta a como quizas la veian antes del proceso del diagndstico. Muchos incluso tienen la
ventaja de que han pasado por situaciones anteriores que los hizo fortalecerse lo suficiente a nivel
mental como para poder sobrellevar un proceso como el cancer. Esto es un factor protector
importante ya que genera, valga la redundancia, fortalezas internas que impulsan a los mismos a

no detenerse.

La resiliencia, es uno de los factores que puede verse en muchas de las acciones que estos
adolescentes toman; han aprendido a sobreponerse a pesar de las dificultades e incluso a buscar
ayudar a otros que pueden estar pasando por situaciones similares y que no saben como hacerle
frente a una etapa como la adolescencia. Los mas grandes (19-20 afios), buscan apoyar a los
menores 0 a los que vienen entrando o tiene apenas un primer diagndstico con el fin de ser un

apoyo. Esto también genera cierta satisfaccion y deseos por continuar.

Parte de dichas fortalezas y factores que protegen estan también los proyectos de vida. Todos dicen
tener un suefio, una meta, un anhelo. Esto, ayuda a que el adolescente busque replantearse su vida
y genere un motivo por el cual seguir y luchar. Metas como el sacar una carrera, el deseo de darle
a la familia todo aquello que esta les ha dado, el casarse, el conseguir un titulo, el viajar, y ser
mejores cada dia son algunas de las que incentivan a tener una esperanza para el futuro

desenfocandose asi de la idea de muerte.

103



6.1. RECOMENDACIONES

Una vez presentadas, las conclusiones de la investigacion, a continuacion, se plantean las
recomendaciones con el objetivo que puedan ser una referencia para corregir las deficiencias
encontradas durante el proceso de investigacion. Primeramente, se hacen las recomendaciones
para los participantes y por ende para la institucion Proyecto Daniel. Cabe mencionar que cada
una de las recomendaciones est4 adaptada a la etapa en la cual el pais actualmente estd, por ello se

recomienda poner en practica de forma virtual.

Participantes

e Como primer punto, se recomienda a los participantes fortalecer el proyecto de vida que
tienen debido a que es un factor que ha protegido en parte sus vidas a lo largo del camino
en el proceso del diagndstico del cancer como tal. Este fortalecimiento se puede hacer por
medio de la escritura de nuevas metas a alcanzar a corto plazo con el fin de irlas cumpliendo
en un tiempo esperable hasta llegar a la meta principal. También puede hacerse a través de
la accion de busqueda de instituciones, grupos, personas, entre otros que refuercen el
proyecto o la meta a alcanzar con el fin de ir consolidando dicha idea e irla haciendo mas
tangible.

e Se recomienda fortalecer vinculos con amistades. Muchos de estos tienen vinculos muy
fragiles o del todo no quieren tener, para lo cual se les recomienda hacer una busqueda
intencional de grupos de pares con el fin de tener ese apoyo de parte de estos ya que es un
factor sumamente elemental para poder avanzar en etapas de vida y generar habilidades
sociales para el futuro. Este tipo de bldsqueda debe ser intencional pero también en un
espacio donde el adolescente se sienta a gusto y seguro: grupos de iglesia, grupos de

colegio, grupos del barrio, grupos en redes sociales, grupos de hospital, entre otros.
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Fortalecer los recursos psicoemocionales y fortalezas personales que ya muchos tienen. La
resiliencia, la fuerza de voluntad, el positivismo, lo aprendido tras eventos antes al cancer,
son algunas de las caracteristicas que muchos participantes presentan que se vuelven
fortalezas en su vida; sin embargo, muchos las tienen mas no las usan para el diario vivir
0 estan débiles. Para lo cual se les recomienda fortalecerlas por medio de un diario semanal:
primeramente, es importante que los mismos las identifiquen, pueden escribirlas en una
nota, y por ende a su identificacion, ponerlas en practica durante la semana utilizando dicho
diario donde escriban como lo haran, en qué situacion o momento y como resulto.

Otra de las recomendaciones es poner en practica técnicas de manejo de ansiedad ante
situaciones que lo requieran. Todos los participantes dicen sentir ansiedad en algun
momento, tanto por la situacion de distanciamiento como por situaciones de indole
personal o subyacentes a los mismos. A través de técnicas de respiracion diafragmatica, o
ejercicios de reduccion de estrés o de respiracion, muchos pueden aprender a disminuir su
ansiedad y por ende sentirse mejor.

Abrir o crear espacios de apoyo para otros jovenes adolescentes con cancer o con
situaciones donde necesiten. Muchos participantes mencionan querer ayudar a otros
jovenes o personas que pueden estar pasando situaciones dificiles con el fin de que sientan
apoyo de alguien que ya pasé por una situacion similar. Por lo cual se les recomienda poner
en préctica esa ayuda para otros jovenes, sea través de redes sociales, a través de grupos de
WhatsApp o grupos de voluntariado donde se genere ese apoyo, y donde al mismo tiempo
estos sientan que a través de su historia y situacion estan ayudando en el cambio de los

otros. Ese apoyo a nivel mental y emocional producen resultados positivos.
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Por ultimo, se recomienda a cada uno de los participantes, llevar un proceso psicologico
debido que muchos a pesar de sus fortalezas, tienen rasgos importantes de ansiedad, estrés,
depresidn, bajo animo, confusion, entre otros que de no trabajarse podrian repercutir en su
salud emocional y mental de forma negativa, incluso en su personalidad. Pueden acudir a

los psicologos del hospital o bien a uno privado.

Proyecto Daniel

Como primera recomendacion, es importante que el Proyecto busque abrir espacios con el
fin de que los participantes comenten como se estdn sintiendo en sus procesos
hospitalarios, personales, académicos, laborales, emocionales, familiares entre otros, ya
gue muchos muestran la necesidad de tener circulos en ambientes seguros donde hayan
tiempos de desahogo y de apertura con los otros que les genere poder expresarse y al mismo
tiempo sentirse entendidos. Proyecto Daniel es un ambiente seguro para ellos, por lo cual
se les recomienda hacer por lo menos 2 a 3 veces al afio este tipo de actividades, en este
caso y por la situacion del pais, de indole virtual.

Trabajar mas en temas de fortalecimiento de salud mental. Es importante abarcar estos
temas con los adolescentes ya que asi ellos aprenden herramientas para la vida que les
ayuda a poder enfrentar mejor las crisis durante su proceso. Este tipo de fortalecimiento se
puede hacer a través de charlas, juegos actividades donde haya profesionales en esta area
como psicélogos o psicooncologos, promotores de la salud mental, médicos entre otros.
Abrir espacios de trabajo con familias y participantes. Todos los participantes dicen que la
familia es el motor por el cual han podido levantarse cada mafiana. Entendiendo esto como
un factor importante para los mismos, se les recomienda trabajar con la familia y los

pacientes con el fin de que los vinculos desde el hogar sean cada vez més fuertes. Se pueden
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hacer convivios, dinamicas, circulos, charlas entre otros donde estén la familiay el paciente

juntos y que ahi mismo se trabajen actividades de fortalecimiento a nivel familiar.
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6.3. ANEXOS

Anexo N° 1

6.3.1. Entrevista Semiestructurada

Buen dia, mi nombre es Dylanie Rivera Torres soy estudiante de la carrera de carrera de
psicologia de la Universidad Hispanoamericana y me encuentro realizando el proyecto de
graduacion para optar por la Licenciatura, el cual trata de conocer algunas situaciones que
pueden generar afectacion en la salud mental ante las situaciones de distanciamiento social en los
jévenes adolescentes con cancer. Agradeciendo de antemano su colaboracion, le comento que la
informacidn suministrada es tomada con fines académicos y es tratada de forma sigilosa y
responsable.

A continuacion, le realizo una serie de preguntas.

Ficha Sociodemogréfica

e Nombre:

e Fecha de nacimiento:

e FEdad:

e Sexo registral:

e Escolaridad:

e Unidn de pareja/ convivio:

e Ocupacion:

e Tipo de diagndstico:

e Fecha del diagnostico:
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Objetivo #1: Determinar las manifestaciones emocionales presentes en los jovenes con

cancer a causa del distanciamiento social y la afectacion en la salud mental.
1. ¢Ante la noticia del cancer, me puede comentar qué emociones ha experimentado?
2. ¢Durante este proceso del diagnostico de cancer en su vida, que pensamientos ha tenido

sobre ello que podrian estar causando algin malestar emocional?

3. ¢Qué cambios a nivel emocional ha tenido con su grupo de amigos posterior al diagnostico?

4. ¢Ante el diagnostico y proceso de tratamiento, tiendes a querer alejarte de las personas?

5. ¢Actualmente, de qué forma le ha afectado emocionalmente el estar distanciado de otros?

Objetivo #2: Identificar factores de riesgo que influyen en la salud mental de los jovenes

con cancer a causa del distanciamiento social.
6. Al estar en distanciamiento, ¢de qué manera busca mantenerse en contacto con otros?

7. ¢Qué afectacion le ha generado no tener actualmente contacto fisico con los otros?

8. ¢Me puede comentar que afectacion ha generado el distanciamiento social en la dindmica de

su familia desde el dia del diagndstico hasta hoy?
9. Durante el proceso en el cual ha tenido que verse distanciado de otros socialmente, ;Queé

cambio ha provocado esto en la percepcion que usted tiene sobre si mismo?

10. Considerando el distanciamiento social como un evento que puede afectar su vida, ¢Qué tipo

de decisiones suele tomar ante esto?

Objetivo #3: Indagar los factores protectores de la salud mental en los jovenes con cancer

en distanciamiento social.
11. ;Qué importancia tiene para usted asistir a su institucion o centro educativo?

12. ¢Dentro de su grupo de amigos, que tipo de apoyo ha recibido de ellos?
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13. ¢Durante todo el proceso de enfermedad, ¢ Como ha percibido el trato por parte del personal
de salud hacia usted?

14. Con respecto a su familia, ¢ Cual ha sido el tipo de apoyo que ha recibido de parte de ellos?

15. ¢ Cuales son los motivos que lo han impulsado a continuar? ;Qué ha aprendido desde el

momento de diagnéstico hasta hoy?

Anexo N° 2

6.3.2. Instrumento para jueces

Instrucciones

A continuacion, se le presentaran una serie de categorias con sus respectivas definiciones;
cada una tiene una numeracién en negrita al lado (ejemplo: #1) la cual la representa. Posterior
a dichas categorias vera un cuadro con una serie de preguntas puestas de forma aleatoria con
el fin de que, al lado de cada una de estas (en el espacio en blanco) ponga el numero de la
categoria considera pertenece esta pregunta. Por ejemplo, si considera que la pregunta “1.”
Pertenece a la categoria de Manifestaciones Emocionales, pone en el espacio en blanco “#1”.

Favor leer bien las definiciones de cada categoria y cada pregunta.

Categorias

Manifestaciones emocionales #1

Una manifestacion emocional se deriva de las emociones:
“las emociones son respuestas sensitivas causadas por estimulos internos o externos que
envian mensajes al cerebro y al sistema nervioso central, a causa de dichas sefiales las personas

se emocionan y su cuerpo reacciona con cambios fisiologicos.” (Morales Cordoba, 2018, p.6)
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Factores de riesqo #2

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.” (OMS, s.f), en este caso

enfermedad o lesién a nivel de salud mental.

Factores protectores #3

Los factores protectores se pueden definir como “caracteristicas detectables en un individuo,
familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la
recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de
riesgo, de las conductas de riesgo vy, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea general o

especifica” (Paramo, 2011).

Preguntas de entrevista

1. ¢Cuadles son los motivos que lo han impulsado a continuar? ;Qué ha aprendido

desde el momento de diagnostico hasta hoy?

2. ¢Qué importancia tiene para usted asistir a su institucion o centro educativo?

3. Al estar en distanciamiento, ;de qué manera busca mantenerse en contacto con

otros?

4. ¢Ante la noticia del cancer, me puede comentar qué emociones ha

experimentado?

5. Con respecto a su familia, ¢Cudl ha sido el tipo de apoyo que ha recibido de

parte de ellos?
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¢Actualmente, de qué forma le ha afectado emocionalmente el estar

distanciado de otros?

Considerando el distanciamiento social como un evento que puede afectar su

vida, ¢Que tipo de decisiones suele tomar ante esto?

Durante el proceso en el cual ha tenido que verse distanciado de otros
socialmente, ¢ Qué cambio ha provocado esto en la percepcion que usted tiene

sobre si mismo?

¢ Qué cambios a nivel emocional ha tenido con su grupo de amigos posterior al

diagndstico?

10.

¢Qué afectacion le ha generado no tener actualmente contacto fisico con los

otros?

11.

¢Durante este proceso del diagndstico de cancer en su vida, que pensamientos ha

tenido sobre ello que podrian estar causando algun malestar emocional?

12.

¢Me puede comentar que afectacion ha generado el distanciamiento social en

la dindmica de su familia desde el dia del diagndstico hasta hoy?

13.

¢Dentro de su grupo de amigos, que tipo de apoyo ha recibido de ellos?

14.

¢Durante todo el proceso de enfermedad, ;Como ha percibido el trato por parte

del personal de salud hacia usted?

15.

¢Ante el diagnostico y proceso de tratamiento, tiendes a querer alejarte de las

personas?
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Anexo N° 3

6.3.3. Resultados de analisis Kappa-Jurados

Juezl y Original
Summary
Casos
Vilido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje = M | Parcentaje
Juezl = Criginal | 15 100,09 |0 A% 15 100,0%
Juezl * Original
Qriginal
Manifestaciones emocionales | Factores de riesgo | Factores protectores | Total
Juezl Manifestaciones emocionales Recuento 3 ] ] 3
Row % 100,0% ,0% 0% | 100,0%
Colurmn % 60,0% 0% 0% 20,0%
Total % 20,0% 0% 0% | 20,0%
Factores de riesgo Recuento 2 4 i i)
Row % 33,3% 66,7% 0% | 100,0%
Column 2% 40,0% 80,0% 0% 40,0%
Total % 13,3% 20,7% 0% 40,0%
Factores protectores Recuento 0 1 3 6
Row % 0% 16,7% 83,3% | 100,0%
Column 26 0% 20,0% 100,0% 40,0%
Total % 0% 6,7% 33,3% 40,0%
Total Recuento 5 5 5 15
Row % 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
Column 26 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Total % 33,3% 33,3% | 33,3% | 100,0%
Symmetric Measures
Valor | Err. Est. Asint. | T Aproxim.
Medida de Acuerdo Kappa 70 15 3,91
N de casos validos 15 |
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Juez2 y Original

Summary
Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | M | Porcentaje | M | Porcentaje
Juez2 x Original | 15 100,0% | O A% | 15 100,0%
Juez2 = Original
Qriginal
Manifestaciones emocionales | Factores de riesgo | Factores protectores | Total
Juez2 Manifestaciones emocionales  Recuento 4 1 0 5
Row % 80,0% 20,0% ,0% | 100,0%
Colurnn % 80,0% 20,0% 0% | 33,3%
Total % 26,7% 6,7% 0% 33,3%
Factores de rizsgo Recuento 1 4 i} 5
Row % 20,0% 80,0% ,0% | 100,0%
Colurnn % 20,0% a0,0% 0% 33,3%
Total % &,7% 26,7% 0% | 33,3%
Factores Protectores Recuento a i} 5 5
Row % ,0% 0% 100,0% | 100,0%
Colurnn % 0% 0% 100,0% 33,3%
Total % 0% 0% 33,3% | 33,3%
Total Recuento 5 5 5 15
Row % 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
Colurnn % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Total % 33,3% 33,3% | 33,3% | 100,0%
Symmetric Measures
Valor | Err. Est. Asint. | T Aproxim.
Medida de Acuerdo  Kappa 80 13 4,38
M de casos validos 15 |
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Juezl y Juez 2

Summary
Casos
Valido Perdidos Total
M | Porcentaje Parcentaje | M | Porcentaje
Juezl x Juez2 | 15 100,0% A% |15 100,0%

Juezl x Juez2

Juez2
Manifestaciones emocionales | Factores de riesgo | Factores protectores | Total
Juezl Manifestaciones emocionales  Recuento 3 a 0 3
Row %4 100,0% 0% (0% | 100,0%
Colurmnn % 60,0% 0% 0% 20,0%
Total % 20,0% 0% 0% | 20,0%
Factores de riesgo Recuento 1 5 0 b
Row %4 16,7% 83,3% (0% | 100,0%
Columin % 20,0% 100,0% 0% | 40,0%
Total % 6,7% 33,3% 0% 40,0%
Factores protectores Recuento 1 U] 3 b
Row % 16,7% 0% 83,3% | 100,0%
Colurmnn % 20,0% 0% 100,0% 40,0%
Total % 6,7% 0% 33,3% 40,0%
Total Recuento 5 5 5 15
Row % 33,3% 33,3% 33,3% | 100,0%
Columin % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Total % 33,3% 33,3% | 33,3% | 100,0%
Symmetric Measures
Valor | Err. Est. Asint. | T Aproxim.
Medida de Acuerdo Kappa 80 13 4,47
M de casos validos 15 |
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Anexo N° 4

6.3.4. Consentimiento informado para participantes y encargados

Carrera de Peicologia UNIVERSIDAD
Trabajio Final de Graduacion LH HISPAMDAMERICANA
Grado Licenciatom

Conzentimiento Informado para ser parte de una investizacion

Mi neorbre s Dhplamie Bivera Temmes, cedula 1-1620-0080, sov estndiante de la camema de
Peicalogia de 1a Universidad Hispannamericana, sads Aranjuez, estoy realizando mi proyeco de
graduacion Namade “Factores de qiactacion an ko safud mental de fos jovenes adolescentes con
cimcEr @ Sinaciones de divamcamiente social pertenecientes @ ln orpanizacidn Prayects
Demig™. Es una mvestizacion pam optar por el grade académico de Licencianma,  Diicha
imwestigacion estd supervisada per la Licenciada en psicologia Malania Meneses Aharada,
Codige 1353 docente de la Unfversidad,  asi mismo respaldada por la Universidad ya que es
parts del process scadamicn 3 sepusr para fmalizar o carrera,
B presente documento comesponds al consentimiento informado dende s exponen los
linearisntes a sezuir para los participantes de by imvestizacion, siempre v cuamde los padres de
familia o rEpresentantes legales brinden la amorizacion para que sus bijos sean paree de este
trabajo firal de praduscion
Es importante aclarer de anferero que mo podra reciir de forma directa ningin tipo de:
devabacion de los resultados que 52 logren obtener, puss como estudiante oo estoy ausarizada
pam ella.
Propasite del provecto: El dhjetive de la imvestizacion esta relacionade a conocer caales con
loz faciores que puedsn verse afecfados en la sabnd mental como comsecnencia de
distanciamiento social en jovenes adolescentes com camcer perteneciertes 3 la organzacion
Provecto Dlamis].
Con el proposito de recaber informacion, se realizara una enfrevista semdestruchurads a los
perticipantes. Por motives de ln pandemia las entevisias seran realizadss por medio de
plataformas virales (Fpe o Zoom, video Uamadal las cuales permiten fener wm coofacin
directo con los participantes. Pranda autorizacion de los participantes, padnes o reprenenies
o5 e o5 memones de dr entrenizies son grabadas con el i de no perder

Lt | Ly imvestima
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Camrera de Peacologia UNVERSIDAD
Trabajo Final de Graduacion LH HISPAMOAMERICANA
Grado Licenciatur

Cita de entrevista: Se realizn vm primer contacto con los paricipardes pam 1a presentacion del
consentimisnto infonmade, aclarar dudss ¥ conoretar 1a cita para la entrevista de mvestizacion,
donde se solicdta al participante 1a disponshilidad de tempo de aproomadamente una hom, en
case de oo concluirla se solicia ura seponda cita. Se commumica al participante que debe estar en
m hugar resemvado ¥ osesure, sin infermupcicnes. Al micio de b enfrevista los padres o
representanies. lezales pusden supervizsar que el parficpanie s en um espacio sezure con la
ectim

Voluntariedad: Su paricpecion e esie estudio 5 tofaimente vohmiana, Por lo tamio, se
considera que al ser mfornadn v acceder ser parte de la misra, usted acepta de by colabemcion
en Ia mvestizacion. En &l momente que sienta alzma moomodidad pusde comumicario a la
mwestFadora v retirarse del eshadio sin Comproniso almm.

Confidencialidad: Su participacion en este estiadio es confidendial Los daios ebeenidos son
utitizados con fines acadénticos como parte del proceso de mwestzacn Siendo asi este
consentimisnto 2 S como compromise de esa confidencialidad v secreto profesional,
pinsme de los pombres de bos participantes del eshadio ssa divalzado per ningin medio,
solamenis los resultades obienides para &l rabajo de investizadion.

Derecho legal: Usted no perdera ningin derecho lzz] al firmar sste documento. Ares de dar
51 muprizacion. 13 esmdiante Dylanie Fivera Tomes, {comeo dvdim@hommail cop) debe
comtestar satsfcioriaments todas S0s preguntas acerca de osta imvestigacion. Si quisien mas
infrmacion pusds consultarls 2 la firor del proyecto y Licenciada Melania Mensces Ahvarado
wia comeo: melanis menesesFnhaca . Isualmente, si desea commmicarss con la esomla de
psicologia, puede hacerlo con el direcior de la camera Aame Ocappe Hemender al comeo
oAl CCr .
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Carrera de Peicologia l UNIVERSIDAD
Trabajo Final de Graduacion H HISPANDAMERICAHA
Gradio Licenciator

Copia del consentimiento informado: Ustad conservar una copia de esta formala, par su
150 persomal

Hemes leido inda b informacion descrifa en este consentiiento, ¥ aclarade b dudss al
respecto. Par 1o tanto, accedemos 3 panticiper en dicha investi mucion com parts del trabajo fnal
de graduacion para la carrera de Pricologia.

Tombre del padre‘'madre de Fimma Cadula Fecha

fanilia o Tepresentante legal

Homhbre del participante Firma Cadula Fecha
Tombre de 1a esnadiante Firma Cadula Fecha
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Anexo N° 5

6.3.5. Carta de tutora de tesis

CARTA DEL TUTOR

San Josa, 15 de Diclembre de 2020

DeparTamanto de Regismo
Carrera de Psicologqia
Universidad Hispanoamencana

Estimados seflores:

La esludiante Dyianke Rivers Tomes, cédula de identidad nemero 116200059, me ha presentado, para
efecins de revision y agrooacion, € trabajp de Investigacion denominado “Facrores de Afecacion

&N I3 Saled Mental de fos Jovenas Adolescantes con Cancer an Smuaciones de

Distanciamienio Social Perrenecientes a 1a Organizacidn Proyecto Damied”, 2l cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licendlatura en Pslesiogla.

En ml calidad de tutora, he werificado que 5e han hecha [as correcciones Indicadas durante el proceso
de hioria y he evaluamo los aspectos relativos a |a elaboracion del prodlema, objetivos, justflcacion;
antecedenies, marco iedrico, manco mebodobigico, tabulacion, anallsls de dalos; concluslones y
recomendacionss.

D¢ Ips resultados obtenidos por el postulante, se obtlene la sigulente calficacion:

aj ORIGINAL DIEL TEMA. 1R 0%

o) CLMPLIMIENTD DE ENTREGA DE AMANCES 2% 10%

C) | COHEREMCIA ENTRE LOS DEUETIVCS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOE | 30% 2B%
RESULTADOS DE LA INVESTIGACICN

a4y RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 2% 1B%

) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICD 2% 20%
TOTAL 100% | 55%

En virtud de la calficacitn oblenlda, se avala el traslado al proceso de keclura.

Abantameante,

Licoa. Melania Menases Alvarado
Cédula idenodad N. 303530818
Carné Coleqio Profasional N. 2363
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Anexo N° 6
6.3.6. Carta de lector de tesis

28 de enero, 2021

Sefiores

Departamento de Registro
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores:

Sirva la presente para saludares y a la vez informar en mi calidad de lector de la Tesis
denominada “Factores de afectacion en la salud mental de los jovenes adolescentes
con cancer en situaciones de distanciamiento social pertenecientes a la organizacion
proyecto Daniel durante el mes de mayo al mes de diciembre del anc 2020.7;
desammollada por la estudiante Dylanie Rivera Torres, para optar por 2l grado académico
de licenciatura en Psicologia, hago de su conocimiento que el documento fue revisado por
mi perscna, por lo que en este momento cumple con los requisitos de forma y contenido

para su aprobacion.

Sin ofro particular me despido atentamente:

Lic.: Luis Diego BE|"I!'5|:EF-D Murilla
Lector
Codigo 2978
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Anexo N° 7

6.3.7. Carta de autorizacion de los autores para la consulta, reproduccion

parcial o total y publicacién electronica de los trabajos finales de

graduacion.
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Anexo N° 8

6.3.8.Declaracion jurada




