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RESUMEN

Introduccion.Los tumores malignos tienen incidencia en la poblacion masculina, por céncer
testicular de 3.86 por 100 000 varones, lo que representd 92 casos para el 2013 en Costa Rica, se
menciona que cada mes hay ocho casos nuevos de cancer testicular, y fallece una persona debido a
esta causa.Objetivo General.Determinar los factores emocionales y sociales de los adolescentes y
sus familias, con relacidon al afrontamiento del cancer testicular, Fundacion Manuel Arce, III
Cuatrimestre 2017.Metodologia. La presente investigacion es mixta de tipo analitica-descriptiva,
recolecta una muestra de 14 adolescentes y dos familiares por adolescente diagnosticados con cancer
testicular y sus familias del 2015 al 2018, de la Fundacion Manuel Arce y es no probabilistica y se
calcula por conveniencia.Resultados. Surgen las categorias de andlisis de caracteristicas
sociodemograficas, factores emocionales, factores sociales, afrontamiento. La 100% de la poblacién
adolescente se encuentra en el rango de mayor edad entre los 17 a 21 afios y las redes de apoyo
primario un 75% se encuentran en el rango de edad de 35 a 50 afios, los datos muestran que el 60%
de la poblacion entrevistada corresponde al sexo masculino, el 88% personas entrevistadas son
costarricenses, el 57% de la poblacion entrevistada se encuentra en una condicion laboral no
profesional, el 36% de la poblacion sdlo tiene secundaria completa, el 43% poblacion adolescente es
diagnosticada en el ano 2016, el 64% de la poblacion adolescente es sometida a quimioterapia y a
cirugia, las principales redes de apoyo primario en el adolescente el 46% representan a su padre y su
madre, los principales escenarios estresores en el adolescente son los ingresos hospitalarios recientes
con un 24% 'y las relaciones con sus padres o hermanos un 16%, los adolescentes presentan mayor
nivel de ansiedad con un 71% y las redes de apoyo primario de estrés con un 79%, los adolescentes y
las redes de apoyo primario, presentan en su mayoria un afrontamiento activo con un 86% y 89%, la

funcionabilidad familiar no se vio afectada en la categoria de Afectividad Intrafamiliar con un 36% y



si se vio afectada en la categoria de responsabilidades ente los miembros de la familia con un
3%.Discusion.La presente investigacion habla sobre los factores sociales y emocionales de los
adolescentes y sus familias en el afrontamiento del cancer testicular, porque como sabemos el cancer
genera una serie de efectos de tipo emocional, conductual y social que interactuan entre si; dichos
factores psicosociales se van transformando a la par que la vivencia de la enfermedad.
Conclusion.Sedeterminan los factores emocionales y sociales de la poblacion, se concluye que las
respuestas emocionales del individuo ante el diagndstico de cancer pueden encontrarse dentro de las
emociones consideradas negativas debido a la ansiedad o angustia y la depresion o tristeza, esto se

debe a la crisis que conlleva el tener esta enfermedad que amenaza la vida.

Palabras Claves: factores emocionales, factores sociales, afrontamiento, cancer testicular



SUMMARY

Introduction.Malignant tumors have incidence in the male population, for testicular cancer of 3.86
per 100 000 males, which represented 92 cases for 2013 in Costa Rica, it is mentioned that each
month there are eight new cases of testicular cancer, and a person dies due to to this cause.Main
Objective. Determine the emotional and social factors of adolescents and their families, in relation to
testicular cancer coping, Fundacion Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.Methodology. The present
research is mixed analytical-descriptive type, collecting a sample of 14 adolescents and two relatives
per adolescent diagnosed with testicular cancer and their families from 2015 to 2018, from the
Manuel Arce Foundation and it is not probabilistic and is calculated by convenience.Results. The
categories of analysis of socio-demographic characteristics, emotional factors, social factors, coping
emerge. 100% of the adolescent population is in the age range between 17 to 21 years old and
primary support networks 75% are in the age range of 35 to 50 years, the data show that 60% of the
interviewed population corresponds to the male sex, 88% of the interviewed people are Costa Rican,
57% of the interviewed population is in a non-professional working condition, 36% of the population
only has complete high school, 43% adolescent population is diagnosed in 2016, 64% of the
adolescent population undergoes chemotherapy and surgery, the main primary support networks in
the adolescent 46% represent their father and mother, the main stress scenarios in the adolescent are
the income recent hospitals with 24% and relationships with their parents or siblings by 16%,
adolescents have a higher level of anxiety with 71% and primary support networks of stress with
79%, adolescents and the primary support networks, mostly have an active coping with 86% and
89%, family functionality was not affected in the category of Affective Family with 36% and if it
was affected in the category of responsibilities between the members of the family with

3%.Discussion.The present investigation talks about the social and emotional factors of adolescents



and their families in the confrontation of testicular cancer, because as we know cancer generates a
series of emotional, behavioral and social effects that interact with each other; These psychosocial
factors are being transformed along with the experience of the disease.Conclusion. It is concluded
that the emotional responses of cancer diagnosis can be found within emotions considered negative
such as anxiety or anguish and depression or sadness, this is due to the crisis that entails having this

life-threatening disease.

Key Words:emotional factors, social factors, coping, testicular cancer.
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CAPITULO I

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1.1 Internacionales

Factores emocionales

Vazquez, Sanchez et al., realizan una investigacién cuyo objetivo fue analizar la evolucion de los
sintomas fisicos y emocionales y la influencia de la ansiedad y la depresion en el estado fisico de los
pacientes con cancer de pulmon o cancer de mama a lo largo del tratamiento con quimioterapia

intravenosa.!

La investigacion utiliza sesenta y seis pacientes, 29 con cancer de mama y 37 con cancer de pulmon,
fueron evaluados antes de iniciar el tratamiento, finalizado el primero, segundo y ultimo ciclo de

quimioterapia, mediante la escala de ansiedad y depresion hospitalaria y un cuestionario de sintomas.

Fernandez et al., mencionan que “el estado emocional no parece influir significativamente, durante el
tratamiento con quimioterapia, en la presencia e intensidad de la sintomatologia™."

El estudio concluye que la ansiedad se redujo significativamente al finalizar el tratamiento en todos
los participantes, pero la depresion so6lo disminuyd en los pacientes con cancer de pulmén. Durante el
tratamiento se incrementd significativamente la astenia, la disnea y las nduseas. El insomnio
disminuy6 a lo largo del tiempo en los pacientes con cancer de pulmén y se incrementd en los
pacientes con cancer de mama. Al eliminar la varianza compartida con ansiedad y depresion, se
comprob6 que la mayoria de los cambios en los sintomas fueron atribuibles a los factores tiempo y

. , 1
tipo de céncer.
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Cantt y Alvarez realizan en México, en el afio 2009 un estudio sobre el impacto de los aspectos
psicosociales en la enfermedad mediante una entrevista a cinco pacientes diagnosticados con cancer
y que recibian tratamiento; también se les aplicaron escalas cuantitativas para conocer sus niveles de

estrés percibido y depresion actual.

La investigacion menciona que “el cancer genera una serie de efectos de tipo emocional, conductual
y social que interactiian entre si; dichos factores psicosociales se van transformando a la par que la

. . 2
vivencia de la enfermedad”.

El estudio confirma que el cancer es un suceso vital, pudiéndose observar el impacto emocional
negativo del diagndstico de cancer, sobresaliendo la depresion, y el predominio de un apoyo social
de tipo instrumental. Se recomienda en el estudio considerar el apoyo psicoldgico dentro de los
tratamientos médicos de la enfermedad, asi como también promover estrategias para el trabajo de la

expresion emocional y la calidad del apoyo social familiar.?

Vazquez, Alvarez y Alvarado® demuestran la asociacion entre esterilidad y disfuncion sexual, con
sintomatologia ansiosa y depresiva en el paciente con cancer testicular, segin los factores
emocionales en el cancer testicular, realizan una revision literaria en el periodo de 2000 a 2011
sobre los aspectos psicologicos asociados a la orquiectomia, protesis testicular, infertilidad y
disfuncion sexual, en la cual mencionan que “el cancer testicular y sus tratamientos no sélo
interfieren con la anatomia y fisiologia del aparato reproductor, también impactan sobre la sexualidad
de la persona, el funcionamiento sexual, la fertilidad, la imagen corporal, los sentimientos del

atractivo sexual y la masculinidad”?
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Gurevich M et al., citado por Galindo® et al., demuestran que la dificultad que implica el cancer en un
hombre joven y la naturaleza simbdlica del 6rgano enfermo, asi como el hecho de que la eliminacion
de un testiculo no es sdlo la eliminacién de una estructura anatomica, representa la extirpacion de un
organo que es significante para la masculinidad, virilidad y normalidad.

Para dicho estudio el objetivo es desarrollar programas de tratamiento psico-oncoldgico dirigidos a
pacientes con problemas en su vida sexual y que representa una alternativa en beneficio de la calidad

de vida de esta poblacion.

El estudio demuestra la situacion estresante en la cual pueden vivir los pacientes con cancer testicular
que puede llegar a tal punto que afecte hasta su disfuncion sexual, siendo los pacientes jovenes los

mas propensos a padecer ansiedad y depresion.

Obando realiza una investigacion en Ecuador para el afio 2017, la cual se trabaja con una poblacién
de seis adolescentes con diagnostico oncologico a fin de conocer cudles fueron sus respuestas
emocionales en el momento que les dieron la noticia, y como esta noticia pudo generar cambios a su

contexto personal.

El objetivo general del estudio es identificar las respuestas emocionales ante un diagnostico de
cancer en adolescentes del grupo de oncologicos “Guerreros contra el cancer” de Portoviejo, con un

minimo de un afio de diagnosticados.

Hipkins et al., citado por Obando menciona que las “reacciones emocionales de quienes afrontan el

diagnoéstico de cancer son variables y pueden estar en funcion de aspectos como la edad, el sexo, el

14



tipo de cancer y su localizacion, las condiciones fisicas de la persona, la severidad de los sintomas,
asi como con los recursos y las habilidades individuales y la presencia y eficacia de las redes de

I”*. Menciona dicho autor que el impacto psicolégico de la adolescencia en si es algo

apoyo socia
dificil de procesar y que se necesita trabajar, y al agregar un diagnostico de cancer se deben

considerar todos los cambios que esto implica.

La investigacion concluye que los datos e informacion obtenidos en el estudio, permiten visibilizar
de una manera mas especifica, las respuestas emocionales que se presentaron en los participantes,
concluyendo que las respuestas emocionales del diagndstico de cancer pueden encontrarse dentro de
las emociones consideradas negativas como la ansiedad o angustia y la depresion o tristeza, esto se

debe a la crisis que conlleva el tener esta enfermedad que amenaza la vida.*

Venezuela Cadena Villa et al.,’ realizan una investigacion con una poblacion de tres adolescentes
sobrevivientes de cancer, pacientes del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios, en Caracas, cuyos
objetivos de la investigacion estan orientados a comprender coémo vivencian los adolescentes la

experiencia de haber padecido una enfermedad oncoldgica.

Die Tril citado por Cadena Villa et al.,? en el 2013 demuestran que en el momento del diagnéstico de
una enfermedad oncologica y durante el transcurso de la misma son frecuentes reacciones
emocionales, como miedos, ansiedad, ira, depresion, entre otras. Estas respuestas son adaptativas, si

finalmente el paciente adopta racional y emocionalmente la realidad de padecer cancer.

15



Los resultados de este estudio, indican que estos adolescentes viven la enfermedad como una
experiencia transformadora, que involucra una serie de cambios, tanto en la imagen corporal como en

el estilo de vida personal y en la dindmica familiar.

Factores sociales

Colombia realiza un estudio cualitativo con 19 entrevistas semiestructuradas con mujeres adultas que
no han tenido cancer de mama, utilizando el criterio de maxima variacidon como técnica de muestreo.
El objetivo del estudio es comprender las representaciones sociales del cancer de mama para un
grupo de mujeres de la ciudad de Medellin, la influencia en su prevencion y en las practicas de

autocuidado.

Mora menciona que “la persistencia de las imagenes negativas del cancer se asocia al mito de los
estilos de vida, que responsabiliza al paciente. Nuestro reduccionismo biologico oculta factores

ambientales, sociales y politicos”.®

El estudio concluye que estamos obsesionados con los peligros y su control y anadimos a estos
mensajes, imagenes poderosas como aquella que “una en nueve mujeres desarrollara el cancer de
mama”, para fomentar la propia responsabilidad; de esa forma, magnificamos los fantasmas del
cancer que nuestras sociedades en desarrollo estan tratando de superar y en las que todavia estamos

atrapados.®

Suérez propone unarevision bibliografica de los factores sociales en Uruguay, que da cuenta sobre

los aspectos psicologicos que se movilizan en los hombres, frente al diagnostico ytratamientos del
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cancer testicular, el estudio tiene por objetivo recopilar y articular material bibliografico sobre los
aspectos psicologicos que se movilizan desde el momento del diagnostico hasta el transcurso de los

tratamientos.”

Suarez menciona que “ya que dichos procedimientos asientan en una zona corporal cargada de
significaciones sociales, culturales y simbodlicas que pueden afectar la imagen de si, que la persona

tiene, produciéndose fantasias y vivencias de desvaloracion™.’”

Los factores sociales son de suma importancia identificarlos, ya que involucran holisticamente al
individuo y los cuales lo vuelven mas susceptible o no al afrontamiento del cancer testicular.

Referente a los factores sociales se encuentra que la aparicion del cancer situa a la persona en una
posicion de crisis que afecta a todos aspectos vitales, y la esfera social que rodea al hombre se ve

afectada, se ve modificada, dificultando el mantenimiento de su vida cotidiana.

Barrera desarrolla una investigacion en México, en la cual se realizan 12 entrevistas semi-
estructuradas y a profundidad a hombres con diagndstico de cancer testicular que recibieron atencion

en el Instituto Nacional de Cancerologia, México.®

Barrera menciona que ‘el cancer de testiculo se analiza desde una construccion social e historica, de

multiples dimensiones simbolicas, politica, econdmica y cultural. Es una experiencia que tensiona el

. . . . 8
cuerpo, produce cambios y reorganiza la vida de quienes la padecen”.
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El estudio concluye que las concepciones y percepciones que tienen los hombres con cancer de
testiculo estan relacionadas con base en su contexto sociocultural, a partir de la elaboracion del

sentido comun y de la experiencia cotidiana que orientan sus reacciones ante la enfermedad.

Afrontamiento del cancer testicular

Meéxico en el 2009, realiza un estudio a fin de observar el tipo de afrontamiento dominante y el nivel
de estrés percibido por los padres ante el diagnostico de céncer de un hijo menor de edad, se
determinan las asociaciones entre dichas variables, la edad y género del menor y el tiempo

transcurrido desde el diagndstico.

Rubia y Martinez realizan un estudio donde participan 15 parejas de padres, a quienes se aplicaron la
Escala Estrés Percibido y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés para medir los niveles de

estrés y los estilos de afrontamiento, respectivamente.

, . . . 9 - , oy, .
Sandin y Carrobles citado por Rubia y Martinez™ “sefialan que el estrés es un estado fisiologico de
activacion que ocurre en respuesta ante ciertas situaciones o demandas ambientales”.

El estudio muestra las correlaciones obtenidas, destacando la correlacion directa entre el estrés de las

madres y la edad de sus hijos.’

El estudio concluye que la evitacion es el tipo de afrontamiento mas relacionado con el incremento
del estrés en ambos géneros, y la reevaluacion positiva con su disminucion. Las mujeres tienden a
usar mas que los hombres el afrontamiento focalizado en la solucion del problema y la reevaluacion

.. . , . .y, . 9
positiva; por el contrario, los hombres usan mas la evitacion que las mujeres.
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Peru en el 2015, realiza un estudio cuyo objetivo es determinar si la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento se encuentran asociadas al ajuste mental en un grupo de pacientes con cancer de mama
hospitalizadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas. Ademas, identificar la relacion
entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento, asi como identificar y describir las estrategias

de afrontamiento, de resiliencia y el estilo de ajuste mental que posee la muestra.

Cesaro y Claudia mencionan “la resiliencia y las estrategias de afrontamiento se asocian al ajuste
mental al cancer. Ademas, se identifican correlaciones moderadas y bajas entre las variables de

I . . 10
resiliencia y estrategias de afrontamiento”.

El estudio concluye que las estrategias de afrontamiento que la muestra tiende a utilizar con mayor
frecuencia son las estrategias de acudir a la religion, reinterpretacion positiva y busqueda de apoyo
social instrumental.'® Se evidencia que la poblacion posee estrategias de afrontamiento que facilitan

la adaptacion, ademas de niveles moderados de resiliencia y estilos de ajuste mental adecuado.

Galindo Vazquez et al.,' realizan una investigacion referente al afrontamiento del cancer testicular,
en la cual cuentan con una poblacion de 49 pacientes en tratamiento y 84 en periodo de seguimiento
en el Instituto Nacional de Cancerologia; cuyo objetivo es identificar y comparar los niveles de
ansiedad y depresion en pacientes en tratamiento y periodo de seguimiento; asi como su relacion con

los diferentes estilos de afrontamiento positivo.
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Franks HM et al citado por Galindo Vazquez et al.," mencionan que “el tipo de afrontamiento que
adopte el paciente ante el cancer y su tratamiento puede representar un mecanismo adaptativo, y en

sentido contrario una mayor disfuncionalidad”.

Clasen et al.citado por Galindo Vazquez et al.,'"' demuestran que diversas estrategias de
afrontamiento que los pacientes con cancer emplean, las que han demostrado mayor efectividad son
aquellas denominadas positivas o dirigidas al problema que coadyuvan a resolver el evento

estresante.

La investigacion concluye que hay una relacion inversamente proporcional entre losestilos de

afrontamiento positivos y menores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva en ambos grupos.

1.1.1.2 Nacionales

Factores emocionales

Catalina Espinoza et al.'” demuestran mediante un estudio que los factores psicoldgicos,
principalmente, los niveles de estrés afectan la recuperacion del paciente después de haber sido
intervenido quirurgicamente por cancer gastrico, esto debido a que el estrés activa mecanismos tanto
fisiologicos como cognitivos, conductuales y emocionales contraproducentes a la recuperacion.

La investigacion estd integrada por cinco familias en donde uno de sus miembros fue intervenido
quirtrgicamente por cancer gastrico, mas diez de los profesionales involucrados en el abordaje del
paciente, de las areas de Psicologia, Medicina, Nutricion, Enfermeria y Trabajo Social, dos por cada

disciplina profesional, todos trabajando directamente con esta poblacion. El estudio aborda el tema
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del estrés en familias con un caso de cancer gastrico, generando una propuesta de un manual para el

manejo del estrés en familias con condiciones como la antes mencionadas.

El estudio estd orientado al manejo del estrés en familias con un integrante enfermo por cancer
gastrico, sin embargo, cabe recalcar que las técnicas propuestas para el abordaje del estrés y los
aspectos emocionales sirve de base para cualquier otra patologia oncoldgica y no sélo para el

enfermo sino para los miembros de la familia involucradas en el proceso de la enfermedad y salud.

Esta investigacion concluye que las principales emociones disfuncionales en familiares y persona
operada son: tristeza, miedo a expresar sentimientos, a la muerte, a la reincidencia de la enfermedad,
incertidumbre respecto al futuro y culpa. Estas emociones se desprenden de dos momentos, un
primer momento, el instante de conocer el diagnostico y la noticia de la necesidad de intervenir

o . r :r 12
quirargicamente y un segundo momento, después de la operacion.

Factores sociales

Hernandez Gonzalez" menciona que los factores sociales y el apoyo social es una variable critica en
la adaptacion del paciente, las familias cumplen esta necesidad de una manera satisfactoria, sin
embargo, podria afectar también la recuperacion de una paciente el exceso de atencion o apoyo
excesivo.

La investigacion esta dirigida a una poblacion de mujeres con diagndstico de cancer de mama, se
analizan algunas caracteristicas de este grupo de mujeres, cuyo objetivo es determinar las
transiciones que las mujeres Alajuelenses de 40 a 60 afos diagnosticadas con cancer de mama

durante el afio 2012 y 2013, realizan en su vida social, familiar y laboral.

21



El estudio marca la importancia de los cambios sociales como consecuencia de los procedimientos
realizados o tratamientos aplicados (mastectomia, quimioterapia, radioterapia, entre otros) los cuales
generan temor, ansiedad y depresion y pueden ocasionar una alteracion en las relaciones de pareja,

o .. . . ., 13
personales y familiares. Estos sentimientos alejan a la paciente de una pronta recuperacion.

La investigacion concluye que el 80% de las mujeres entrevistadas indican que su principal cambio
en el ambito familiar estd relacionado ante la preocupacion y los temores generadospor el proceso de
la enfermedad, y un 20 % manifiesta que otro cambio sufridoradica en su relacion conyugal y el 90%
de las mujeres encuestadas opina que el apoyo familiar es importante en el proceso de esta

enfermedad.

Afrontamiento

Sotela' para el afio 2013 desarrolla una investigacion cuya finalidad es la creacién de una guia
cognitiva conductual emocional para la adquisicion de habilidades sociales y estrategias de
afrontamiento en mujeres con Cancer Papilar de Tiroides del Gran Area Metropolitana. Para la
creacion de la guia, se lleva a cabo una investigacion con mujeres con este padecimiento neoplasico
que residen en el Area Metropolitana en el momento del estudio y los profesionales que atendieron
estos casos.

La investigacion tiene como principal objetivo, determinar los aspectos cognitivos, conductuales y
emocionales que presentan las mujeres con cancer papilar de tiroides. Las mujeres de dicho estudio
presentan cambios conductuales, cognitivos y emocionales, sino también todas las personas cercanas
a ellas, ya que, seglin las conversaciones tanto de ellas como de sus familiares, la dindmica familiar

cambid a partir del diagndstico. Estos mismos autores comentan que una gran cantidad de pacientes
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se culpabilizan y realizan una serie de cuestionamientos con relacion a esto; pueden pensar que es un

castigo, o que es la consecuencia por alguna accion realizada.

La guia psicolégica sirve como apoyo no solo para divulgar informacion, sino también para
tranquilidad emocional y diagndstico oportuno, los profesionales deben en conjunto promover la
multi-disciplina y la salud mental y fisica no se puede separar, ambas tienen una relacién directa
entre si, y muchas veces no se comprende esto.'* Describiendo ademés las diferentes estrategias de
afrontamiento, y como los diferentes factores asociados pueden intervenir positivamente o

negativamente, para los distintos tipos de cancer.

Costa Rica en afio 2017, demuestra las estrategias de afrontamiento relacionadas al proceso de duelo
en mujeres mastectomizadas, Grettel Jiménez' identifica las estrategias de afrontamiento ante el
duelo de tipo: de pensamiento,conductuales, emocionales y sociales en pacientes con cancer de

mama a las cuales seles realiza una mastectomia.

La investigacion se realiza con pacientes femeninas, que poseen un diagnéstico de
cancer de mama y que formen parte de la Fundacion Nacional de Solidaridad Contra el Cancerde
Mama (FUNDESO), las cuales se someten al proceso quirirgico de mastectomia.

Las estrategias de afrontamiento, que tienen mas relevancia, se pueden destacar, el salir de paseo
para tratar de olvidar la situacion, la busqueda de diversion, el usodel buen humor, la espiritualidad,
acudir a la iglesia en busqueda de apoyoespiritual, el tener fe y esperanza en Dios de que todo iba

tener un desenlacepositivo, fueron las mas utilizadas en general por las usuarias, por otro lado un
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76% de las mujeres participantes del estudio manifiestan que con mayor frecuencia la principal

estrategiade afrontamiento utilizada fue el apoyo familiar."®

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se lleva a cabo con 14 adolescentes y sus familias y la dindmica que surge con
relacion al afrontamiento del cancer testicular por parte del adolescente, los cuales forman parte de la

Fundacion Manuel Arce, durante el primer cuatrimestre del 2018.

La poblacion adolescente tiene un periodo de vida y ciclo vital que vivencia una etapa de
construccion social, en donde los cambios morfoldgicos se ven rodeados de cambios psicosociales y
el establecimiento de un rol y un estatus social y familiar, asi como el fortalecimiento de rasgos
asociados a la personalidad. La imagen corporal en el adolescente y la apreciacion que se tenga de
ella puede afectar su virilidad y el desarrollo de su propia identidad ya que se afrontan a un
diagnodstico de no so6lo céncer sino testicular siendo un 6rgano cargado de simbolismo y significado
sexual, de virilidad y poder. En un contexto Latinoamericano que posee una cultura machista muy
marcada'®;el afrontamiento por tanto ante un diagndstico tan severo como el cancer puede ser

complejo.

La familia se debe incluir porque en la adolescencia se empiezan afirmar las medidas de
afrontamiento aprendidas en el seno familiar que tendra en la adultez y por tanto este nticleo puede
ser un factor predisponente en el desarrollo o afirmacién de estas. Sumado, al papel que juega la

dindmica familiar en un adecuado manejo o no de la enfermedad oncologica.
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1.1.3 Justificacion

La incidencia de tumores malignos en la poblacion masculina, por cancer testicular, es de 3.86 por
100 000 varones, lo que representd 92 casos para el 2013 en Costa Rica. El Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencion Integral del Céancer en la Red de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), menciona que cada mes hay ocho casos nuevos de cancer testicular, y fallece una
persona debido a esta causa. Por tanto, es de suma importancia para la sociedad el estudio del cancer
testicular y los factores emocionales y sociales de los adolescentes y sus familias que afrontan esta
patologia, ya que como se menciond anteriormente, estos fortalecen el abordaje médico de la
enfermedad.

Elestudiobeneficia a las redes primarias y secundarias de apoyo, asi como a la sociedad permitiendo
determinar los factores sociales y emocionales e interpretar el afrontamiento de los adolescentes y
sus familias ante este tipo de cancer, estableciendo las bases de estudios posteriores y creacion de
manuales en el manejo de adolescentes con cancer.

El valor tedrico de la investigacion llenara el vacio de conocimiento sobre el afrontamiento del
cancer testicular y se identificaran los factores emocionales y sociales y la relacion entre ellas; se
espera determinarlos y que se obtenga informacion necesaria para beneficiar a futuros adolescentes y

sus familias con este padecimiento.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

(Cuadles son los factores emocionales y sociales de los adolescentes y sus familias, con relacion al

afrontamiento del cancer testicular, Fundacién Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores emocionales y sociales de los adolescentes y sus familias, con relacion al

afrontamiento del cancer testicular, Fundacién Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los adolescentes y sus familiares de edades entre 12 y 60 afios de la Fundacion

Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017, segiin aspectos sociodemograficos.

2. Identificar los factores emocionales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el

afrontamiento del cancer testicular, Fundacion Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.

3. Indicar los factores sociales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el

afrontamiento del cancer testicular, Fundacién Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.

4. Sefalar los tipos de afrontamiento del cancer testicular de los adolescentes y sus familias,

Fundacion Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Se logra abordar a la poblacion en riesgo, que seria la poblacion adolescente y a sus familiares, en

donde se hacen avances efectivos con respecto a la falta de conocimiento sobre las medidas de
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afrontamiento y sobre la dindmica familiar, se les realiza la educacion sobre el manejo del estrés y

ansiedad.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion presenta limitaciones a nivel de la poblacion, ya que los individuos
seleccionados al inicio para entrevistar, por su patologia oncoldgica muchos no se encontraban en las
condiciones idoneas e igual los familiares, muchos se encontraban en internamientos o en fase
terminal. Por tanto, se tuvo que buscar otros individuos que cumplieran los criterios de inclusion y

exclusion en conjunto con la Fundacion Manuel Arce.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Contexto Historico

Factores Emocionales

Lang en 1971 citado por Diaz en el 2013 define a “las emociones como un fendémeno
multidimensional que incluye, de forma explicita e interrelacionada, tres manifestaciones ante un
estimulo que la desencadena: los procesos cognitivos que la van a determinar, los cambios

fisiologicos y el comportamiento que las acompafian”."®

Las emociones son un proceso bioldgico el cual se ve afectado de procesos internos como externos
del organismo, en el cual va de la mano también el proceso adaptativo y fisioldgico del cuerpo a

determinadas situaciones.

“Las emociones tienen su sede bioldgica en un conjunto de estructuras nerviosas denominado
sistema limbico, que incluye el hipocampo, la circunvalacion del cuerpo calloso, el talamo anterior y
la amigdala. La amigdala, ademds de desempefiar otras funciones, es la principal gestora de las
emociones y su lesion anula la capacidad emocional™."” Ledoux y otros autores son los principales
exponentes del concepto emocion, que al inicio se desarrolla como un proceso bioldgico y orgénico.

Consecuentemente, el concepto se va desarrollando como un proceso adaptativo y fisiologico.

. . ., 19 . . .

Fredrickson, 2001 citado por Jiménez 2006~ considera que las emociones son tendencias de
respuesta con un gran valor adaptativo, que tienen evidentes manifestaciones a nivel fisiologico, en la
expresion facial, la experiencia subjetiva, el procesamiento de la informacion, etc., que son intensas,

pero breves en el tiempo y que surgen ante la evaluacion de algun acontecimiento antecedente.
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Podemos analizar que el concepto emocion va tomando un significado mas amplio en el cual se va

incluyendo su entorno y esto puede modificar el proceso fisiologico en el ambito de la emocion.

Factores Sociales

Graunt® contabiliza en decesos en los condados de Inglaterra en el siglo XVII, variaciones en la
morbilidad y mortalidad han sido observados relacionados a factores sociales, incluyendo la etnia de
las personas, el estrato social y los niveles de educacion.

Chomsky citado por Dongo en el 2009 define a los factores sociales como una interaccion de en la
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actualizacion de estructuras hereditariamente programadas.

Grauntmenciona que es comun pensar como factores sociales a los aspectos de transmision educativa
y de tradiciones culturales, que varian de una sociedad a otra. Es en esta forma de factor que se
piensa cuando las competencias cognitivas varian de una sociedad a otra, particularmente de las
diversas lenguas capaces de ejercer una acciéon importante tanto en la estructura de las propias

operaciones como sobre el contenido de ellas.

Los factores sociales estan inmersos de los procesos socioculturales, educativos y cognitivos de las
personas, y como estos pueden variar de una sociedad a otra, y algo muy importante en los factores
sociales son las costumbres y tradiciones inversas familiarmente y estas pueden generar cambios

importantes.

Afrontamiento del Cancer Testicular
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Galindo-Vazquez O, et al., mencionan que el afrontamiento es el proceso a través del cual el
individuo maneja, controla o reduce las demandas de la relacién individuo-ambiente que evaltia

como estresantes y las emociones que ello le generan.”?

Wade y Tavris en el 2003 citado por Galindo-Vazquez O, et al., en el 2011, sefialan que el
afrontamiento implica que las personas actuen de manera que les ayude a sobrevivir al estrés; pero
otras afrontan sus problemas de una forma tal, que no soélo les ayuda a resistir la adversidad, sino que

. . )
de hecho les ayuda a progresar, aprendiendo de sus experiencias.

Los estilos de afrontamiento en pacientes con cancer testicular no se estudian lo suficiente, mas aun
en Costa Rica como en toda América Latina. El estilo de afrontamiento individual es el “esfuerzo
cognitivo y conductual que realiza el paciente para manejar situaciones con demandas especificas
internas/externas, consideradas como abrumadoras o desbordantes de los propios recursos™. Esta
relacionado con los pensamientos y comportamientos propios que cada persona utiliza en el esfuerzo

para adaptarse ante circunstancias comprometidas de la vida.

Fundacion Manuel Arce

La fundacion Manuel Arce tiene como objetivo aumentar el conocimiento (causas, sintomas y
tratamientos) del cancer testicular, asi como brindar apoyo, consejos y acompanar a los hombres que
lo padecen. Nacio gracias al joven Manuel Arce, con tan s6lo 19 afos, recibid la noticia de tener
cancer testicular, por lo que decide en conjunto con su madre crear la Fundacion Manuel Arce el 23

de abril del 2016, que poco a poco ha ido creciendo.
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La Fundacion tiene como objetivo actualmente, advertir a todos los hombres del riesgo que se corre
al no autoexaminarse, educar y llevar informacion a todos aquellos que atin hoy desconocen sobre
esta enfermedad, ser un lugar donde el paciente como la familia puedan recurrir a recibir
informacion, apoyo y se le pueda brindar el acompafiamiento durante todo el proceso al adolescente

y su familia.

Las donaciones (de dinero y en ocasiones de articulos y/o alimentos) son para ayudar a las familias y
adolescentes de escasos recursos que tienen que costear su tratamiento. Los profesionales de
enfermeria y psicologia, donan su tiempo para realizar visitas y terapias a los adolescentes y sus

familias.

Marco Conceptual

Factores Emocionales

Concepto de emocion

La definicién de emocion ha desarrollado diferentes conceptos desde su origen, dando énfasis a las

diferentes teorias que lo avalan y la rama de la psicologia en si, ya que cada una de ellas le da una

orientacion o definicion diferente debido a su proceso gestor.

Ledoux® demuestra que las emociones tienen su sede biologica en un conjunto de estructuras
nerviosas denominado sistema limbico, que incluye el hipocampo, la circunvalacion del cuerpo
calloso, el tdlamo anterior y la amigdala. La amigdala, ademés de desempenar otras funciones, es la
principal gestora de las emociones y su lesion anula la capacidad emocional. Las conexiones
neuronales entre estas estructuras ubicadas en el cerebro reptiliano y la parte moderna del cerebro, el
neo-cortex, son muchas y directas, lo cual asegura una comunicacion de vértigo muy adaptativa en

términos evolutivos.
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La emocidn se orienta en las reacciones adaptativas psicologicas, que tiene como finalidad poner en
marcha los procesos psicoldgicos ante situaciones que exigen una respuesta rapida y efectiva para

. . . . 25
ajustarse a los cambios que se producen en el medio ambiente.

.. .. 26 . . .y .
Kleinginna y Kleinginna®™ mencionan una definicion consensuada de emociéon y concluyen que el
estudio de las emociones se debe llevar a cabo considerando los factores subjetivos, los factores

ambientales y los procesos hormonales/neurales.

Funciones de las Emociones

Las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite que el sujeto ejecute con
eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con independencia de la cualidad hedonica que
generen. Incluso las emociones mas desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion

social y el ajuste personal.

27 . ., . . .
Reeve” menciona quela emocion tiene tres funciones principales:
Funciones adaptativas
Funciones sociales

Funciones motivacionales
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Funciones adaptativas
Plutchik®® destaca ocho funciones principales de las emociones y aboga por establecer un lenguaje
funcional que identifique cada una de dichas reacciones con la funcién adaptativa que le

corresponde.

La emocion es més facil de operativizar mediante este proceso y poder aplicar convenientemente el
método experimental para la investigacion. La correspondencia entre la emocién y su funcion se

refleja en el siguiente cuadro. (Ver en anexo 4)

Funciones sociales

Las emociones cumplen funciones principales como es facilitar la aparicion de las conductas
apropiadas, la expresion de las emociones permite a los demas predecir el comportamiento asociado
con las mismas, lo cual tiene un indudable valor en los procesos de relacion interpersonal. Se dice
que las emociones tienen una funcién social, ya que nos permite la interaccion social, control de la

L ., . . 129
conducta, la facil comunicacion o la promocion de la conducta prosocial.

La represion de las emociones tiene también una evidente funcidn social. En un principio se trata de
un proceso claramente adaptativo, por cuanto que es socialmente necesaria la inhibicion de ciertas
reacciones emocionales que podrian alterar las relaciones sociales y afectar incluso a la propia

estructura y funcionamiento de grupos y cualquier otro sistema de organizacion social.
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Las emociones tienen cierto peso en nuestro desarrollo y desenvolvimiento social, ya que nos
permiten crear el proceso adaptativo a nivel social, al conocer nuestras emociones se nos es mas facil

comunicarnos y poder transmitir lo que realmente queremos.

Funciones motivacionales
Mariano Choéliz menciona que “La funcién motivacional de la emocidn seria congruente con lo que
hemos comentado anteriormente, de la existencia de las dos dimensiones principales de la emocion:
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dimension de agrado-desagrado e intensidad de la reaccion afectiva”.

La relacion entre emocion y motivacion es intima, ya que se trata de una experiencia presente en
cualquier tipo de actividad que posee las dos principales caracteristicas de la conducta motivada,

direccion e intensidad. La emocion energiza la conducta motivada.

Emociones Basicas
31 . .. . . ., .
Izard™ menciona los requisitos que debe cumplir cualquier emocioén para ser considerada como

basica son los siguientes:

Tener un sustrato neural especifico y distintivo.

Tener una expresion o configuracion facial especifica y distintiva.
Poseer sentimientos especificos y distintivos.

Derivar de procesos biologicos evolutivos.

Manifestar propiedades motivacionales y organizativas de funciones adaptativas.
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La investigacion indica que las emociones que cumplen estos requisitos son: placer, interés, sorpresa,
tristeza, ira, asco, miedo y desprecio. Considera como una misma emocion culpa y vergiienza, dado

que no pueden distinguirse entre si por su expresion facial.

Ortony y Turner’? mencionan que existen dos corrientes principales que abordan las emociones
basicas. Una bioldgica, que defiende que las emociones basicas han permitido la adaptacion al
medio, que se encuentran en diferentes culturas y debe haber un sustrato neurofisiolégico comun
entre las emociones basicas de los mamiferos, e incluso de los vertebrados. La otra corriente,
psicologica, defiende que todas las emociones se pueden explicar en funcion de emociones

irreducibles.

Las emociones basicas se abordan desde una corriente bioldgica y psicologica, en la cual la
adaptacion es muy importante y como los procesos biologicos evolutivos van de la mano con estas
perspectivas, ademas podemos asociar a las emociones bésicas con nuestras necesidades y la forma

que las expresamos.

Teorias sobre la emocion

Las principales variables se describen desde perspectivas como: a) evolucionistas (con Darwin como
principal punto de referencia), b) psicofisioldgicas (seguidoras de la tradicion de James), c)
neuroldgicas (cuyos desarrollos teoricos arrancan de Cannon), d) conductistas (que enfatizan
procesos de condicionamiento como Watson pusiera de manifiesto a principios de siglo), e) teorias

de la activacion (con diferentes autores, de los que Lindsley quizd sea uno de los mas
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representativos) y f) cognitivas (desarrolladas a partir de los experimentos de Schachter y, en la

actualidad, unas de las mas representativas).*

Variables Cognitivas

Arnold *sefiala que los procesos cognitivos no surgen solamente después de haberse producido una
reaccion fisioldgica y como interpretacion de la misma, sino que se produce una evaluacion primaria
de la situacion ambiental antes incluso de la propia reaccion fisioldgica. Se trata de una primera
interpretacion global del estimulo como bueno o malo (es decir, agradable/desagradable,

beneficioso/peligroso, etc.).

Emociones y Salud

La investigacion muestra una de las 4reas de mayor interés, que son el drea experimental y la
actividad profesional, que es el papel de la emocion tanto en la promocion de la salud y génesis de la
enfermedad, como en las consideraciones terapéuticas implicadas. Los procesos emocionales han
demostrado su relevancia en alteraciones del sistema inmunoldgico), trastornos coronarios, diabetes,
trastornos del suefo, enfermedad de Graves, o dolor por poner solamente algunos ejemplos. La
disciplina cientifica que recoge estas aportaciones es la actual Psicologia de la Salud, heredera de la

Medicina Conductual y Medicina Psicosomatica.*

Mariano*’menciona que la investigacion trata sobre la relacion entre emocion y salud, se ha centrado
entre otros en dos grandes aspectos. En primer lugar, en establecer la etiopatogenia emocional de
ciertas enfermedades, intentando relacionar la aparicion de determinadas emociones (ansiedad, ira,

depresion, etc.) con trastornos psicofisioldgicos especificos (trastornos coronarios, alteraciones
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gastrointestinales, o del sistema inmunoldgico, por ejemplo). En segundo lugar, en el papel que

ejerce la expresion o inhibicion de las emociones en la salud y en el enfermar.

Glaser et al.,** mencionan que el estrés como la depresion estan relacionados con el descenso de la
actividad inmunoldgica, manifestada por una disminuciéon de la respuesta de linfocitos ante
diferentes mitdgenos, asi como una menor cantidad de células T, B, o linfocitos granulares en sangre.
Ademas, cuanta mayor reactividad simpatica se muestre ante condiciones de estrés, mayor grado de
inmunosupresion se producird ante dicha situacion estresora. No obstante, no han podido demostrarse
relaciones significativas entre depresion y cancer, a pesar de que en esta enfermedad ejerza un papel

de extraordinaria relevancia en las alteraciones inmunologicas.*

Factores Sociales

Concepto de Factores Sociales

Domingo™® define que es comun pensar como factores sociales los aspectos de transmision educativa
y de tradiciones culturales, que varian de una sociedad a otra. Es en esas presiones sociales colectivas
que se piensa cuando se quiere explicar las variaciones cognitivas de una sociedad a otra, a comenzar
por las diversas lenguas capaces de ejercer una accion importante sobre las propias operaciones y

sobre sus contenidos.

Wermuth®’ concluye que un 56% de las variaciones en estado de salud son explicadas por factores
sociales y ecoldgicos, comportamientos de salud en un 21%, la calidad de los cuidados médicos y los

sistemas de salud publica en 19%, y s6lo 4% por genes y agentes bioldgicos.
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Los factores sociales ejercen mayor impacto en la salud individual y de la poblacion interactuando
con categorias de comportamiento y ecologicas. Wermuth®” incluy6 los siguientes esquemas:
Enfermedad e indices de mortalidad varian de acuerdo con categorias socioldgicas entre
naciones, estados, ciudades y vecindarios.
Las gradientes jerarquicas de la relacion ‘social-salud’ es constante en todo el espectro
socioecondmico.
La posicion socioecondmica individual influye la salud de los individuos a un mayor grado que al
inverso. Entre las naciones desarrolladas, la mala salud de los que se encuentran en la parte inferior
del gradiente social es influenciada por la iniquidad social y no s6lo por las condiciones materiales.
Las naciones desarrolladas, la pendiente del gradiente de la salud corresponde al grado de inequidad

social y del ingreso.

Tipos de factores Sociales

Factores Sociales de trasmision educativa y cultural

Los factores tienen que ver con las tradiciones culturales educativas que varian de una sociedad a
otra. Es en esas presiones sociales diferenciadas que se piensa cuando se habla en “factores sociales”.
Es en esta forma de factor que se piensa cuando las competencias cognitivas varian de una sociedad a
otra, particularmente de las diversas lenguas capaces de ejercer una accion importante tanto en la

: . . 36
estructura de las propias operaciones como sobre el contenido de ellas.

Factores sociales de equilibracion o de coordinacion interindividual
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Las coordinaciones interindividuales son las interacciones sociales entre dos o mas individuos,
cuando se oponen, colaboran, discuten, entran en acuerdo, etc. Sus manifestaciones mismas restrictas
y simples, se encuentran en todas las sociedades, independientemente de las particularidades

. . . . . 36
culturales y educativas de una sociedad o de un medio social restricto.

La tabla 2 muestra un esquema tedrico de retroalimentacion de la pluralidad de aspectos sociales que
influencian la salud publica e individual y que determinan la vulnerabilidad a las iniquidades y
disparidades de salud. Esta tabla resalta las influencias sociales en el estado de salud de las

poblaciones y esta basada en varios articulos cientificos. (Ver en anexo 5)

Afrontamiento del cancer testicular

Definicion de Afrontamiento

El afrontamiento es el proceso a través del cual el individuo maneja, controla o reduce las demandas
de la relacion individuo-ambiente que evalua como estresantes y las emociones que ello le

38-39
genceran. 3

Wade y Tavris®® sefialan que el afrontamiento implica que las personas actien de manera que les
ayude a sobrevivir al estrés; pero otras afrontan sus problemas de una forma tal, que no solo les
ayuda a resistir la adversidad, sino que de hecho les ayuda a progresar, aprendiendo de sus

experiencias.

Tipos de Afrontamiento
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La diferencia del afrontamiento se distingue entre dos estilos de afrontamiento principales: el
afrontamiento activo esta dirigido a manipular o alterar el problema y el afrontamiento pasivo esta
caracterizado por regular la respuesta emocional que el problema da lugar. Este planteamiento es
muy importante ya que permite explicar las diferencias individuales que manifiestan las personas al

.. . 22
responder a sucesos o a condiciones semejantes.

Teoria Pasiva

Lazarus y Folkman**mencionan que los estilos de afrontamiento pasivos se emplean cuando el
individuo evalua que no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesivas, amenazantes o
desafiantes del entorno. El afrontamiento pasivo incluye estrategias de tipo cognitivo tendientes a
aminorar el malestar emocional (evitacion cognitiva, distanciamiento y atencion selectiva), asi como
estrategias conductuales de huida o evitacion, que pueden interferir en la solucion del evento

estresante.41

El afrontamiento pasivo tiene un papel importante en la presencia del malestar psicologico la
. . , 492 .

angustia, en pacientes con cancer.”~ Porque el afrontamiento ante esta enfermedad representa un

mecanismo de adaptacion o mayor disfuncion en el paciente que lo padece, por tanto, los pacientes

con cancer tratan aminorar el malestar emocional y no a la resolucion del problema.

Teoria Activa

Folkman 43y colaboradores mencionan que éstos son susceptibles de emplearse cuando las
condiciones amenazantes o desafiantes, son evaluadas como susceptibles de cambio o modificacion.
El afrontamiento activo toma la forma de estrategias de solucion de problemas (definir el problema,

generar alternativas, sopesarlas en términos de costo-beneficio y ponerlas en practica).**
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El estilo de afrontamiento activo, esta dirigido a la modificacion, solucion o eliminacion de la
situacion o acontecimientos percibidos como estresantes, y donde tendrian cabida todos aquellos
intentos de manipulacion o alteracion de las condiciones del entorno, esto implica la definicion no
distorsionada del problema, la buisqueda de soluciones, la consideracion de tales alternativas con base

en su costo, beneficio, eleccion y aplicacion.

El afrontamiento activo depende del grado en la cual el individuo recibe un estimulo amenazante o
un factor estresor, y este busca la resoluciéon mds apta; es decir, ya sea su eliminacioén total o
erradicacion del mismo. El afrontamiento activo siempre mide las consecuencias en el individuo y

como sus acciones puede beneficiar o perjudicar al mismo.

Construccion del Afrontamiento
El enfoque cognitivo-conductual se centra en el ser humano, y hay dos formas de entender la

construccion del afrontamiento:

El estilo cognitivo consistente se basa en la aproximacion a los problemas, entendiendo estilo
cognitivo como el modo habitual de procesar la informacion y de utilizar los recursos cognitivos
tales como son la percepcion, la memoria y el procesamiento en la resoluciéon de problemas y el

afrontamiento en distintos escenarios.

La construccion del afrontamiento es un estado o proceso dependiente de la situacion, en el cual se

analizan las estrategias o acciones llevadas a cabo por una persona ante las distintas situaciones o
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problemas. Esta segunda forma de entender la construccion del afrontamiento indicaria que hay poca
consistencia en las estrategias ante distintas situaciones e, incluso, puede cambiarse de estrategia ante
un mismo problema en dos momentos temporales distintos.

El afrontamiento es un proceso de construccion de los distintos estilos y de estrategias, ya que todo
individuo con base en su aprendizaje y experiencias, desarrolla distintas formas de construccion del

mismo.

Dinamica Familiar

Viveros y Arias* en el 2006, exponen que la dinamica familiar hace referencia a la movilidad que se
da en el clima relacional que construyen los integrantes de la familia para interactuar entre ellos
mismos y con el contexto externo. En ella son interdependientes dimensiones como: autoridad,
normas, roles, comunicacion, limites y uso del tiempo libre. De acuerdo como sean las caracteristicas
particulares de la dindmica familiar aparecen los conflictos, los mecanismos para afrontarlos y las
singularidades con las que cada uno de sus integrantes analiza e interactia. En el clima relacional se
gestan las formas de vinculacidon que son Unicas para cada familia, de acuerdo con ellas, se generan
las maneras de tomar decisiones y de construir estrategias para afrontar las situaciones adversas que

se van presentando en la vida cotidiana.

Minuchin y Fishman*® indican que la estructura de la familia es un conjunto de demandas invisibles
funcionales que organizan los modos de interaccion; pero la dindmica familiar se expresa en términos
contrarios, en el sentido que ésta lltima no es estatica, sino movediza y variable. En este sentido, la
dindmica interna no es lo mismo que estructura familiar. La idea de dindmica familiar, para efectos

de esta cartilla, se sostiene en el constante cambio que usa la familia para irse acomodando a las

43



diversas dificultades que afronta. Es decir, no siempre aparece la misma respuesta ante la adversidad,

sino que se inventa cada mecanismo en particular, para cada situacion vivida.

La dindmica interna es un proceso que usa la familia para aproximarse al mundo, relacionarse con ¢l
y mantenerse en ¢l. Por eso importante reconocer en cada familia una singularidad, ademas de

develar en ella eso qué la hace unica y particular frente a otras.

El impacto de la enfermedad en la familia

Fernandez menciona que la aparicién de una enfermedad aguda, cronica o terminal en alguno de los
miembros de la familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento como en su
composicion. Podria considerarse como una crisis, dada la desorganizacion que se produce y que

- . 47
impacta en cada uno de sus miembros.

La familia pone en marcha mecanismos de adaptacion y autorregulacion que le permite seguir
funcionando, de tal manera que se generan cambios en las interacciones familiares que tienen un

propdsito especifico, consciente o inconsciente.

La familia llega a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en riesgo el
bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la funcionalidad del sistema familiar. La familia
en el proceso de la enfermedad y del tipo de respuesta que ésta genera, involucra otros factores que
intervienen en el impacto familiar de la enfermedad, como son:

Etapa del ciclo vital.

Flexibilidad o rigidez de roles familiares.

44



Cultura familiar.
Nivel socioecondémico.

Comunicacion familiar.

2.1.1 Modelos y Teorias

Modelo de Sistemas de Betty Neumann

Betty Neumann naci6 en 1924 en Lowel Ohio y para 1947 se gradu6 como Enfermera en la Escuela
de Enfermeria del Peoples Hospital en Akron, donde se dedico a la docencia clinica.

Dicho lo anterior, se exploran los sustentos que Neumann retoma para la creacion de su Modelo, los
cuales se desarrollan a continuacion. A partir de una revision inicial de la literatura, se encontrd que

el modelo evidencia tres areas disciplinares de influencia: psicologica, filosofica y biologica.

La base biologica estd representada por la Teoria de Sistemas promovida principalmente por
LudwingVon Bertalanffy*quien define a un sistema, como la relacién entre el todo y la parte. Un
sistema puede ser la familia, el individuo o una comunidad y sus componentes son la materia

(cuerpo), la energia (quimica) y la comunicacion.

Herrera et al., mencionan que los sistemas al ser mas complejos se convierten en subsistemas, que se
interrelacionan y establecen jerarquias entre si, denominando a esta interrelacion como la base
holistica. Los sistemas pueden dividirse en cerrados y abiertos; estos ultimos son los que Enfermeria
realmente utiliza para su labor, puesto que son seres vivos y realizan funciones como procesamiento
(absorcion), rendimiento (salida de la energia, materia o informacion recibida por el proceso) y

retroalimentacion que es la regulacion de lo obtenido.*

45



La investigacion menciona que en el sistema abierto, Neumann extrae otros conceptos de esta teoria,
como son: aproximacion integral al paciente, estructura bésica, proceso o funcion y bienestar,
afirmando de esta forma que el cuerpo humano, tanto se puede subdividir en 6rganos y aparatos,
como en categorias, patrones de salud o actividades de vida tales como nutricion, hidratacion y

suefio, lo que permite que la persona interaccione con el ambiente para intentar adaptarse a €l.

La Teoria de Sistemas junto con la del Estrés y de Gestalt conforma gran parte del Modelo de
Neumann, en donde la persona (sistema) es el eje central del cuidado, y en el que siempre se tendra

en cuenta la interaccion con el entorno y sus estresores para implementar medidas de intervencion.

La teoria de Neumann es importante para esta investigacion porque el adolescente y la familia son la
base de la sociedad y como los diversos factores emocionales, sociales y el afrontamiento del cancer
testicular pueden interferir en los individuos. Y como estos diferentes sistemas se interrelacionan

entre si y forman parte del holismo del individuo.

La familia en la sociedad latinoamericana se refiere a: madre, padre, hermano, hermana, abuelos, tios
y primos. Las familias cuanto mdas extensas son mas unidas, las celebraciones, los eventos de
convivencia y las reuniones familiares se dan mas comunmente. Y la teoria de Neumann centralizara
al individuo adolescente como el eje central del cuidado por su patologia y como el entorno
lldamemelos “familia” y su interaccion en el diagndstico, aceptacion, desarrollo, puede influir como
agente estresor o no o con el simple hecho de brindar herramientas de afrontamiento al adolescente

en si.
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El cambio que suftre la familia con el paso del tiempo es perjudicial en cierto sentido, pues ademas de
lo que significan afectivamente los padres y el resto de los miembros familiares, €stos también
aportan activos fundamentales para la vida del adolescente y viceversa. Estos activos hacen
referencia al modelo forjador de identidades, a la creacion del habito de la disciplina y la transmision
de experiencias de la vida, el soporte material que aportan y por ultimo el capital social y emocional

que le aportan.

La dindmica familiar es muy importante en la formacion del afrontamiento y como la afectacion de
estos roles puede generar cambios positivos o negativos en el adolescente que estd pasando la

enfermedad, por eso la teorizante se acopla al tema.

Los factores sociales y emocionales son tan importantes para entender esta dindmica de sistemas que
nos plantea la teorizante. Neumann nos centra en el bienestar del individuo y factores como la
ansiedad o el estrés pueden ser detonantes en la salud del mismo, por eso se da hincapié a los factores

o al entorno en el cual se desenvuelve.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio presenta un enfoque mixto, utiliza recoleccion de datos con medicion numérica
mediante escalas aplicadas y recoge los datos por medio de entrevistas semiestructuradas a
profundidad, la discusion de los adolescentes y sus familias, la evaluacion de experiencias
personales, inspeccion de historias de vida conforme el afrontamiento del cancer testicular por parte

del adolescente y su familia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utiliza en el presente trabajo es mixto, pues necesita tanto de los
elementos de la analitica-descriptiva (cuantitativa).El estudio del tipo analitico-descriptivo es una
investigacion inicial y preparatoria que se realiza para recoger datos y precisar la naturaleza; y sirve

para describir diversas pautas de comportamientos sociales.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE INVESTIGACION

Los adolescentes diagnosticados con cancer testicular y sus familias del 2015 al 2018.

3.3.1 Poblacion
La poblacion esta conformada por las 42 personas conformado por los adolescentes diagnosticados

con cancer testicular y sus familias de la Fundacion Manuel Arce.
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3.3.2 Muestra

La presente investigacion recolecta una muestra de 14 adolescentes y dos familiares por adolescente,

es no probabilistica y se calcula por conveniencia.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes diagnosticados con cancer testicular

Adolescentes atendidos en la Fundacion Manuel
Arce

Familias con adolescentes diagnosticados con
cancer testicular en los ultimos 3 afios

Adolescentes con otro tipo de patologia
oncologica

Familias con adolescentes diagnosticados con
otro tipo de patologia oncologica

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion es recolectada mediante una entrevista semiestructurada a profundidad para la cual,
se recopila una serie de preguntas de instrumentos validos y utilizados en otras investigaciones, y se
recogen las mas pertinentes y atinadas para este trabajo, ademas, la utilizacion de diferentes escalas
validadas. Se utiliza una bitacora de andlisis para documentar todo el procedimiento y se categoriza
por medio de memos analiticos, los cuales nos ayudan a la categorizacion de las variables observadas
en los individuos durante las entrevistas, lo cual nos permite triangular mejor la informacion ademas
de registrar las reflexiones escuchadas que ayuden a pasar de un nivel descriptivo a otro

interpretativo y para que las personas puedan observar lo realizado.

3.4.1 Validez del cuestionario
El cuestionario se valida por medio del plan piloto, ya que el instrumento utiliza escalas validadas y
confiables, y de la muestra se toma el 10% depersonas para abordar el cuestionario, siguiendo los

lineamientos establecidos y manteniendo los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
La confiabilidad de la Escala de ansiedad y estrés de Molina y Salazar, basado en el plan piloto que
se realiza el Alpha de cromback tiene un valor de 0.74 de confiabilidad. Sub-escala de estrés (siete

reactivos) present6 un o = (.76.

Los ocho reactivos que componen la sub-escala de Afrontamiento Evasivo de Villalobos, mostraron
un coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.70. Por su parte, la Sub-escala de

Afrontamiento Activo mostrd un coeficiente de consistencia interna 0.65, con un total de 7 items.
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Test de funcionabilidad familiar de Ortega et al., presenta un grado de correlacion de Cronbach de

0,890, siendo altamente significativo.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que no hay manipulacion deliberada de las

variables; y es transversal, porque enfoca la informacion en un momento unico del tiempo.
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3.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

Procedimiento de la Operacionalizacion de Variables

Tabla 4: Cuadro de variable

Caracterizar a los adolescentes y sus familiares de edades entre 12 y 60 afios de la Fundacion Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017,
segun aspectos sociodemograficos.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Son las caracteristicas sociales, su Caracteristicas Social Nacionalidad Item N°
dimension, estructura, evolucion y sociodemograficas tales Profesién 1,2,3,4,5,6,7
rasgos enerales de  una como: . (o

g & Nivel Académico
. i poblacion.” Edad, sexo, lugar, ocupacion - . L.
Aspectos socio demograficos Afo de diagnostico
que describen a la poblacion . )
Tipo de tratamiento
socio demograficamente.
Parentesco con el
adolescente
. Edad
Demografico
Sexo
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Tabla 5: Cuadro de variables

Identificar los factores emocionales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el afrontamiento del cancer testicular,
Fundacion Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento
Las emociones como un fenémeno | Las emociones son factores *Estrés, ansiedad y Item N°
multidimensional que incluye, de | subjetivos, los factores depresion. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,

forma explicita e interrelacionada, | ambientales y los procesos

. tres manifestaciones ante un | hormonales/neurales. . *Resolucion de problemas,
Factores emocionales Factores emocionales
estimulo que la desencadena: los Autocontrol emocional,
procesos cognitivos que la van a habilidades sociales.
determinar, los cambios
fisioldgicos y el comportamiento *Funciones adaptativas,
que las acompafian.'® Funciones sociales,

Funciones motivacionales.

11,12,13,14
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Tabla 6: Cuadro de variable

Indicar los factores sociales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el afrontamiento del cancer testicular, Fundacion
Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017.

Variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Factores sociales

Domingo™® define que es
comun pensar como factores
sociales los aspectos de
transmision educativa y de
tradiciones culturales, que
varian de una sociedad a

otra.

Factores intrinsecos e

intrinsecos de una sociedad.

Factores sociales

*Mitigadores familiares.
*Clase social y estatus: Control
relativo sobre condiciones de
vida.

*Variables personales.

*Apoyo familiar.

*Dindmica familiar.

*Relaciones de rol.

Item N°
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

,12,13,14
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Tabla 7: Cuadro de variables

Sefialar los tipos de afrontamiento del cancer testicular de los adolescentes y sus familias, Fundacion Manuel Arce, I1I Cuatrimestre

2017.
Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional

El afrontamiento es el | Afrontamiento  implica *Afrontamiento Activo y Pasivo. Item N°
proceso a través del | que las personas actiien 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,
cual el individuo | de manera que les ayude *Definir el problema, generar 13,14,15

Afrontamiento . . ) Afrontamiento . L.
maneja, controla o | a sobrevivir al estrés y a alternativas, sopesarlas en términos

del cancer
reduce las demandas | su medio social, de costo-beneficio y ponerlas en

testicular

de la relacion
individuo-ambiente

que evalia como
estresantes y las
emociones que ello le

generan,**

ambiental e otro.

practica.
*Evitacion cognitiva, distanciamiento
y atencion selectiva, estrategias

conductuales de huida o evitacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

56




Categoria de analisis

Categoria 1: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion: Son las caracteristicas medibles y necesarias para formar parte de la poblacion en
estudio, las cuales abarcan sexo, edad, lugar de residencia y otras caracteristicas sociales y

demograficas.

Caracterizar a los adolescentes y sus familiares de edades entre 12 y 60 afios de la Fundacion

Manuel Arce, III Cuatrimestre 2017, segiin aspectos sociodemograficos.

Operacionalizacion de las sub-categorias:
Edad

Sexo

Nacionalidad

Profesion

Nivel Académico

Ao de diagndstico

Tipo de tratamiento

Parentesco con el adolescente

La categoria de caracteristicas sociodemograficas se medird mediante la entrevista a profundidad

en las cuales el individuo, indique lo que se le solicita.
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Categoria 2: Factores emocionales

Definicion: Las emociones son un proceso que interrelaciona un estimulo desencadenante,
mediante el proceso cognitivo individual propio y como los cambios fisiologicos y el

comportamiento generan una reaccion ante determinada situacion.

El objetivo es la identificacion de los factores emocionales de adolescentes y sus familias, en

relacion con el afrontamiento del cancer testicular, Fundacion Manuel Arce.

Operacionalizacion de las sub-categorias:
Estrés como emocion desencadena en diferentes escenarios en que se desenvuelve el
individuo.
Ansiedad relacionada con el proceso oncologico.

Depresion como emocion durante el proceso cancer.

Los factores emocionales se miden mediante escalas y entrevista a profundidad, en las cuales el
individuo indique su nivel de estrés en los diferentes escenarios en los que se desenvolvid
durante el proceso del cancer, ademas se aplicard otra escala mediante la cual se medira la
ansiedad y estrés del individuo y redes de apoyo primario durante el proceso oncolégico que

pasaron.
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Categoria 3: Factores sociales

Definicion: Se pueden definir a los factores sociales como entes intrinsecos de una sociedad. El
trabajo ve como base de la sociedad la familia, por tanto, se centra en los aspectos de trasmision

educativa, culturales de una familia a otra.

El objetivo es indicar los factores sociales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el

afrontamiento del cancer testicular.

Operacionalizacion de las sub-categorias:
Perfil psicosocial de los adolescentes mediante el apoyo familiar.
Relaciones del rol y estatus materno y paterno.

Dinamica familiar.

La categoria factores sociales se mide mediante escalas y entrevista a profundidad, la cual
permita al adolescente indicar el apoyo percibido por su familia durante el proceso en la cual se
podra establecer el perfil psicosocial del adolescente, ademas se medira mediante escalas que
permitan exponer la relacion del adolescente con su madre o padre. Ademas, para las redes de
apoyo primario se trabajard con escalas que permita exponer la funcionabilidad familiar y su

dinamica.

59



Categoria 4: Afrontamiento

Definicion: Se puede definir a través del proceso a través del cual el individuo maneja, controla
o reduce las demandas de la relacion individuo-ambiente, es decir, las herramientas que le

permita sobrevivir al estrés y a su medio social e otro.

El objetivo es senalar los tipos de afrontamiento del cancer testicular de los adolescentes y sus
familias, Fundacion Manuel Arce.
Operacionalizacion de las subcategorias:

Formas para enfrentar una situacion.

Afrontamiento activo y pasivo.

Mecanismos de afrontamiento.

El afrontamiento se mide mediante una escala y entrevista a profundidad, que permita diferenciar
entre afrontamiento activo y pasivo. Ademas, mediante el instrumento se permitira recopilar
informacion de la familia y el adolescente donde expongan como fue su proceso de

afrontamiento y sus herramientas.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza en la provincia de San José, especificamente, en Desamparados. Donde
se toma el 10% de la poblacion a estudiar para realizar una prueba antes de aplicarla en el grupo
de estudio, para corroborar que el instrumento sea fiable y de buen entendimiento. Se toma un
rango de 6 personas, 2 adolescentes y 4 familiares, las cuales se encuentran en el rango de edad,
ubicadas en el limite especifico de la investigacion planteada de 12 a 60 afios, no tomando en

cuenta a las personas que indican los criterios de exclusion.

Las mejoras realizadas en el instrumento son de redaccion en los encabezados, con el objetivo
que la poblacion entendiera con claridad lo que se le iba a preguntar, ademés se ubica a la
poblacion en el proceso oncologico al mismo adolescente como protagonista y a sus familiares
como las redes de apoyo primario. Dentro de lo positivo que se puede nombrar estd el hecho de
que las personas estdn muy anuentes a realizar la entrevista y me indican que estd muy claro y
entienden a la perfeccion lo que se les pregunta, ademas, que se logra el objetivo de obtener el

numero de entrevistas realizadas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

La presente investigacion se realiza con el objetivo de determinar los factores emocionales y
sociales de los adolescentes y sus familias, con relacion al afrontamiento del cancer testicular,
donde se indaga a las personas segun aspectos sociodemograficos, emocionales, sociales y de
afrontamiento. Ademads, se investiga si en estas personas presentaron caracteristicas de estrés o
ansiedad, asi mismo el tipo de afrontamiento que utilizaron para sobrellevar la situacion del
diagnodstico de cancer testicular y su afectacion a nivel intrafamiliar.

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion por medio de 12 figuras que se

detallan a continuacion:
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Figura N°I1 Distribucion porcentual de la poblacion segun rangos de edad en estudio,

Fundacion Manuel Arce 2018.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Redes de Apoyo Primario

m17-21
m35-50
50-70

La mayoria de poblacion adolescente se encuentra en el rango de mayor edad entre los 17 a 21

afios y las redes de apoyo primario se encuentran en el rango de edad de 35 a 50 afios.
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Figura N°2 Distribucion porcentual de la poblacion segun género, Fundacion Manuel Arce

2018.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos muestran como la mayoria de la poblacion entrevistada corresponde al sexo masculino.
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Tabla 8 Distribucion porcentual de rango de edad de hombres y mujeres, Fundacion Manuel

Arce 2018
Cantidad de
Poblacion Edad Cantidad de Mujeres % Mujeres % Hombres
Hombres
Adolescentes 17-21 14 33.33
35-50 13 8 30.95 19.05
Redes de Apoyo
55-70 4 3 9.52 7.14
Primaria
Total 17 25 40.47 59.52

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°3 Distribucion porcentual de la poblacion segun nacionalidad, Fundacion Manuel

Arce 2018.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La mayoria de personas entrevistadas son costarricenses.

m Costarricense

B Nicaraguenses
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Figura N°4 Distribucion porcentual de la poblacion segun condicion profesional, Fundacion
Manuel Arce 2018.

B Profesional
B No profesional

Estudiante

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La mayoria de la poblacion entrevistada se encuentra en una condicion laboral no profesional.
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Figura N°5 Distribucion porcentual de la poblacion segun nivel académico, Fundacion Manuel

Arce 2018.

B Primaria completa

B Primaria incompleta

B Secundaria completa

B Secundaria incompleta

B Universidad completa
Universidad incompleta

Técnico medio

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La mayoria de la poblacion sélo tiene secundaria completa.
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Figura N°6 Distribucion porcentual de la poblacion segun ario de diagnostico del adolescente,

Fundacion Manuel Arce 2018.

® Ao 2015
¥ Afio 2016
¥ Ao 2017

Ano 2018

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La mayoria de poblacion adolescente es diagnosticada en el afio 2016.
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Figura N°7 Distribucion porcentual de la poblacion segun tratamiento recibido por el
adolescente, Fundacion Manuel Arce 2018.

® Cirugia
® Quimioterapia y Cirugia

Quimioterapia, Radioterap
iay Cirugia

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos muestran que la mayoria de la poblacion adolescente es sometida a quimioterapia y a

cirugia.
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Figura N°8 Distribucion porcentual segun parentesco con el adolescente, Fundacion Manuel
Arce 2018.

B Padre

B Madre

B Hermanos
= Abuelos

Primos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El grafico anterior demuestra que las principales redes de apoyo primario en el adolescente son

su padre y su madre.
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Figura N°9 Distribucion porcentual de la poblacion segun escenario estresor, Fundacion
Manuel Arce 2018.

B Hogar

B Trabajo o Colegio

® Economia

B Responsabilidades
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® Relaciones con sus amigos

m Relaciones con sus padres
o hermanos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El gréafico anterior demuestra que los principales escenarios estresores en el adolescente son los

ingresos hospitalarios recientes y las relaciones con sus padres o hermanos.
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Figura N°10 Distribucion porcentual de la poblacion segun nivel de estrés y ansiedad,
Fundacion Manuel Arce 2018.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los adolescentes presentan mayor nivel de ansiedad y las redes de apoyo primario de estrés.

Redes de Apoyo Primario

B Ansiedad

W Estrés
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Figura N°11 Distribucion porcentual de la poblacion segun tipo de afrontamiento, Fundacion

Manuel Arce 2018.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los adolescentes y las redes de apoyo primario, presentan en su mayoria un afrontamiento

activo.
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Figura N°12 Distribucion porcentual de la poblacion segun afectacion de funcionabilidad

familiar, Fundacion Manuel Arce 2018.

3%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

B Afectividad intrafamiliar

B Resolucion de problemas
entre los miembros de la
familia

® Comunicacion
Intrafamiliar

Responsabilidades entre
los miembros de la familia

Los datos muestran que la funcionabilidad familiar no se vio afectada en la categoria de

Afectividad Intrafamiliar y si se vio afectada en la categoria de responsabilidades ente los

miembros de la familia.

Categoria de analisis

Adolescentes

Categoria 1 Caracteristicas sociodemograficas
Las participantes indican lo siguiente:

Edad

Participante 1: 2].

Participante 2: 2].

Participante 3: 20.
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Participante 4: 2.
Participante 5: /7.
Participante 6: /9.
Participante 7: 2.
Participante 8: 20.
Participante 9: 2/.
Participante 10: 2/.
Participante 11: 20.
Participante 12: 2/.
Participante 13: /9.
Participante 14: /8.
Sexo: 14 masculinos.

Nacionalidad: 14 costarricenses.

Profesion
Participante 1: Estudiante Universitario.
Participante 2: Estudiante de secundaria.

Participante 3: Estudiante de secundaria.

Participante 4: Estudiante Técnico medio.

Participante 5: Estudiante de secundaria.
Participante 6: Estudiante Universitario.

Participante 7: Estudiante de secundaria.
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Participante 8: Estudiante Técnico medio.

Participante 9: Estudiante Universitario.

Participante 10: Estudiante de secundaria.
Participante 11: Estudiante de secundaria.
Participante 12: Estudiante de secundaria.
Participante 13: Estudiante de secundaria.

Participante 14: Estudiante de secundaria.

Nivel académico

Participante 1: Universidad incompleta.
Participante 2: Secundaria incompleta.
Participante 3: Secundaria incompleta.
Participante 4: Técnico medio (INA).
Participante 5: Secundaria incompleta.
Participante 6: Universidad incompleta.
Participante 7: Secundaria incompleta.
Participante 8: Técnico medio (INA).
Participante 9: Universidad completa.
Participante 10: Secundaria incompleta.
Participante 11: Secundaria incompleta.
Participante 12: Secundaria incompleta.
Participante 13: Secundaria incompleta.

Participante 14: Secundaria incompleta.
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Afio de diagnostico

Participante 1:2015.

Participante 2: 2015.

Participante 3: 2016.

Participante 4: 2016.

Participante 5: 2018.

Participante 6: 2018.

Participante 7: 2016.

Participante 8: 2016.

Participante 9: 2016.

Participante 10: 20/6.

Participante 11: 2017.

Participante 12: 2017.

Participante 13: 2017.

Participante 14: 2017.

Tratamiento que recibio

Participante 1: Quimioterapia y Cirugia.
Participante 2: Quimioterapia y Cirugia.
Participante 3: Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia.
Participante 4: Quimioterapia y Cirugia.
Participante 5: Quimioterapia y Cirugia.
Participante 6: Quimioterapia y Cirugia.

Participante 7: Quimioterapia y Cirugia.
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Participante 8: Quimioterapia y Cirugia.

Participante 9: Cirugia.

Participante 10: Quimioterapia y Cirugia.

Participante 11: Cirugia.

Participante 12: Quimioterapia y Cirugia.

Participante 13: Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia.

Participante 14: Quimioterapia, Radioterapia y Cirugia.

Categoria 2 Factores emocionales

Pregunta nimero 1: ;Conocia qué era el cancer antes del diagnostico?

Participante 1: “No mucho”.

Participante 2: “No".

Participante 3: “Si, lo que significaba cancer si y el nombre de algunos tratamiento pero no
sabia los tipos de cancer ni como eran los tratamientos”.

Participante 4: “No".

Participante 5: “Pensé que solo era un tipo”.

Participante 6: “Si claro, pero no conocia mucho, no lo relacionaba a muerte”.

Participante 7: “Mas o menos, una enfermedad grave de las células ™.

Participante 8: “Si”.

Participante 9: “Si bastante, ya que 5 familiares habian pasado por diferentes cancer”.

Participante 10: “S7 habia escuchado ™.

Participante 11: “Mas o menos”.
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Participante 12: “Muy poco”.
Participante 13: “S7”.

Participante 14: “Que era una enfermedad mas”'.

Pregunta numero 2: ;Qué pensabas cuando escuchabas Cancer, antes de ser

diagnosticado?

Participante 1: “Miedo y Muerte”.

Participante 2: “Muerte”.

Participante 3: “No lo relacionaba con nada, porque nunca tuve contacto con gente de cancer,
entonces no lo relacionaba con muerte”.

Participante 4: “Muerte o algo terminal ”.

Participante 5: “Que era tratable pero igual terminal”.

Participante 6: “Lo veia como una enfermedad indetectable”.

Participante 7: “No lo vi como algo grave, porque no conocia a nadie, algo de respeto diria”.
Participante 8: “Era algo malo”.

Participante 9: “Sentia que en algun momento yo iba a tener”.

Participante 10: “Como una enfermedad grave, no pensaba en muerte”.

Participante 11: “Algo que solo le daba a la gente mayor”.

Participante 12: “Que las personas se morian por eso”.

Participante 13: “No pensaba en eso”.

Participante 14: “Me asustaba”.
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Pregunta numero 3: ;Qué o cuanto sabes acerca de tu diagnostico?

Participante 1: “Bastante, aprendi durante el proceso”.
Participante 2: “Puede decirse que tengo un conocimiento medio”.
Participante 3: “El nombre, los tratamientos, lo que es la metdstasis”.
Participante 4: “Mucho”.

Participante 5: “Solo lo que me han dicho hasta ahora”.
Participante 6: “Diria que un 70%".

Participante 7: “Un 100%".

Participante 8: “Se mas o menos”.

Participante 9: “Aprendi mucho, un 70%".

Participante 10: “Un 90%".

Participante 11: “Ahora conozco un poco mas”.

Participante 12: “He aprendido durante el proceso”.

Participante 13: “Diria que la mitad se”

Participante 14: “Solo lo que me han dicho mis padres y doctores”.

Pregunta nimero 4: ;Qué sentias frente a los cambios que conlleva el tratamiento? (tanto
fisicos como emocionales)

Participante 1: “No era el mismo de antes fisicamente, ganas de seguir luchando”.
Participante 2: “Fisicamente fue duro y emocionalmente dificil .

Participante 3: “Fue dificil, pero pensaba en superar todo lo que tenia que pasar con la ayuda

de Dios”.
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Participante 4: “Fisicamente débil y todo me afectaba emocionalmente”.

Participante 5: “Lo peor”.

Participante 6: “Lo he aceptado, el pelo al principio pero ahora me gusta estar pelon”.
Participante 7: Me afectaron mas lo fisico un 60% y un 40% lo emocional”.
Participante 8: “Me afectaron mas los fisicos”.

Participante 9: “Note mas los cambios fisicos, pero me afecto a nivel emocional no queria que
nadie me viera, mi seguridad no era la misma”.

Participante 10: “Emocionalmente no estaba bien”.

Participante 11: “Me afecto mas lo fisico”.

Participante 12: “Por momentos me sentia mal pero no era todo el tiempo”.
Participante 13: “Adelgace mucho y eso me puso mal”.

Participante 14: “Creo que ambas cosas me afectaron”.

Pregunta numero S: Si pudieras medir la intensidad de tus emociones del 1 al 10, ;cual

seria tu puntuacion?

Participante 1: “7 de valentia ™.
Participante 2: “7"”.

Participante 3: “Seria un 3.
Participante 4: “/0, de tristeza”.
Participante 5: “5”.

Participante 6: “/0, Alegre y positivo ™.

Participante 7: “Un 10"
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Participante 8: “/ Neutral”.
Participante 9: “/ Shock”.
Participante 10: “/ Neutral”.
Participante 11: “5”.
Participante 12: “Seria un 3.
Participante 13: “5”.

Participante 14: “Un 10 tristeza”.

Pregunta nimero 6: ;En qué momentos sentiste mas acentuada la emocion que me dijiste

antes?

Participante 1: “Durante la quimioterapia y cirugia”.

Participante 2: “Durante el tratamiento, la quimioterapia”.

Participante 3: “Cuando pensaba en los tratamientos y lo mal que me hacian sentirme”.
Participante 4: “A la hora del diagnostico”.

Participante 5: “Después de la operacion y sabia que tenia que pasar por mas”.
Participante 6: “Con el apoyo de mi madre”.

Participante 7: “Ante el diagnostico por la condicion en emergencias ™.
Participante 8: “Durante todo el proceso”.

Participante 9: “4 la hora del diagnostico ™.

Participante 10: “Durante todo el proceso”.

Participante 11: “A4 [a hora del diagnostico ™.

Participante 12: “A4 [a hora del diagnostico ™.
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Participante 13: “Durante el tratamiento, la quimioterapia”.

Participante 14: “Durante todo el proceso”.

Pregunta niimero 7: ;Qué es lo que mas te preocupa de tu enfermedad?

Participante 1: “No tener hijos y una recaida, y como quedaron mis pulmones”.

Participante 2: “Que regrese el cancer en cualquier momento”.

Participante 3: “Que los tratamientos no resultaran. Que no se pudiera hacer nada por
salvarme la vida ™.

Participante 4: “No poder superarla”.

Participante 5: “Los mitos”.

Participante 6: “Al inicio me preocupaba un futuro cancer”.

Participante 7: “Tal vez el no saber si me iba a curar y haber tenido que pasar por una cirugia
de torax”.

““

Participante 8: “No tener hijos”.

Participante 9: “Morir por mi madre”.

Participante 10: “Que los medicamentos no funcionen”.
Participante 11: “Volver a recaer en el hospital”.
Participante 12: “Que me muriera”.

Participante 13: “No poder recuperarme”.

Participante 14: “Metastasis”.
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Pregunta numero 8: ;Qué sientes que ha cambiado desde tu diagndstico?

Participante 1:
malo”.
Participante 2:

Participante 3:

“"Muchas cosas, la forma de ver la vida, valorar el dia a diay lo bueno y lo

“El cardcter, ahora soy mads tolerante y paciente”.

“Muchos cambios en la forma de pensar, cambios en la forma de ver el mundo.

Era un joven que no valoraba tanto la vida y su cuerpo como lo hago ahora”.

Participante 4:
otra manera’.

Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:

Participante 9:

Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:

Participante 14:

“Lo general, mas madurez, deje de tomar, empecé a estudiar y veo la vida de

“La forma de ver el tiempo”.
“El aprecio y mi familia y religion”.
“St, mucho”.
“La forma de ser”.
“Demasiado, valorar la vida, expresarme, sonreir, a querer, aceptarme”.
“Nada todo esta igual”.
“Todo mi mundo ™.
“Apreciar mas la vida”.
“Vivir el dia a dia”.

“Querer mas a mi familia”.

Pregunta niimero 9: Ahora al escuchar la palabra cancer, ;en qué piensas?

Participante 1:

“Una experiencia dificil que te marca de por vida, no es algo bonito, pero te

ensenia a luchar y tener actitud positiva”.

Participante 2:

“En fuerza’.
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Participante 3: “En lo mucho que representa, saber que, si se relaciona a la muerte, lo dificil
que es el proceso. Que hay muchas personas tanto jovenes como adultas, que sufren por esta
enfermedad. Como cambia la vida de una persona luego de un diagnostico de cancer”.
Participante 4: “Cdncer es una enfermedad que no hay que temerle miedo, y no hay que pensar
en lo que va a pasar”.

Participante 5: “Cada uno reacciona diferente y cada uno tiene diferentes posibilidades .
Participante 6: “Reto personal”.

Participante 7: “Que hay que acabar con el mito de que cancer es igual a muerte, una
enfermedad mas y no tan grave”.

Participante 8: “No es algo tan malo ™.

Participante 9: “Que es lo mejor que me ha pasado, dificil de entender, pero uno aprende
mucho”.

Participante 10: “Como una enfermedad dura, a nivel psicologico, fisico y emocional”.
Participante 11: “En una prueba de superacion personal”.

Participante 12: “Pienso en lo que pasé y en la lucha, y que la vida se trata de eso luchar y
seguir adelante”.

Participante 13: “Como algo que Dios lo pone a uno como prueba y que depende de uno si se
echa a morir o no”.

Participante 14: “En algo que me cambio para bien, no soy el mismo pero voy a estarlo”.

Pregunta numero 10: ;Si tuvieses una varita magica y poderes para cambiar aquellas cosas

que no te gustan, que cambiarias o harias diferente?
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Participante 1: “No tener tantos efectos secundarios y no haber hecho metastasis. Y poder vivir
mas cerca del Hospital”.

Participante 2: “Nunca haber tenido cancer”.

Participante 3: “La forma de pensar de algunas personas y tratan unas a otras”.

Aitadio este comentario que considera importante: “Volver a ir a radioterapia sabiendo que
voy a sentirme mal es dificil. Para mi fue dificil, necesité mucho apoyo de psicologia. Deberia de
haber personas que ayuden a las personas con cancer a asimilar y hacer mas facil los
tratamientos. El apoyo psicologico es fundamental para que estas persona enfermas puedan
sentirse mejor y quieran seguir luchando por su salud a pesar de saber que es dificil para su
cuerpo”.

Participante 4: “Los sintomas y la quimioterapia”.

Participante 5: “Un tratamiento mas rapido”.

Participante 6: “No creo en la magia, pero seria que no haya cancer y no hubieran efectos
secundarios”.

Participante 7: “Nada”.

Participante 8: “Nada”.

Participante 9: “Que el proceso de recuperacion hubiera sido mas rapido, pero igual aprendi
del proceso”.

Participante 10: “Nada, tal vez a ver sido mas estricto conmigo mismo”.

Participante 11: “Tal vez a ver tenido mas paciencia”.

Participante 12: “Que no existiera el cancer en el mundo”.

Participante 13: “Mas fortaleza creo”.

Participante 14: “Tener mas fe en el proceso”.
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Categoria 3 Factores sociales

Pregunta niimero 1: ;De qué manera afecto tu diagnostico en tu vida social y cotidiana?

Participante 1:

“El hecho de tener pocos amigos, tener que cuidarme mas y haber tenido que

dejar de estudiar”.

Participante 2:

Participante 3:

“No hubieron muchos cambios”.

“No podia jugar bola. Mi vida social se vio afectada porque no tenia la energia

y en algunos casos no se sentia bien para socializar”.

Participante 4:
Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:
Participante 9:

todo cambio”.

Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:

Participante 14:

“No afecto”.

“Mas alejado de lo normal .

“No para nada”.

“No podia salir tanto, pero por el resto no me afecto”.

“Colegio no pude seguir, ni hacer deporte”.

“Afecto en cierto momento mi seguridad pero después de la cirugia y el proceso
“No me afecto. Tal vez no poder salir”.

“En no poder ver a mis amigos .

“Me afecto en que tuve que salirme del colegio y perdi el aiio”.

“Di que tenia que cuidarme mds y no podia exponerme a nada”.

“Hizo que me aislara mas todavia”.
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Pregunta nimero 2: ;Como ha afectado a tu familia td diagnodstico?

Participante 1: “Tal vez mucho miedo, los unio mds pero genero un cansancio mental en
todos”.

Participante 2: "A/ principio fue dificil, conforme paso el tiempo se fue haciendo mas facil”.
Participante 3: “Se ha unido mas con ellos se respetan mas”.

Participante 4: “La afecto mucho, el no vivir cerca, las responsabilidades y mi papa separado
de de la casa por cuidarme”.

Participante 5: “Negativamente”.

Participante 6: “mas fortalecida y mas empatia unos a otros”.

Participante 7: “No la afecto”.

Participante 8: “Si, el rol de mi mama cambio”.

Participante 9: “Afecto a mi madre, padre e inclusive mi hermano entro en depresion”.
Participante 10: “Emocionalmente a todos”.

Participante 11: “Todo mundo se preocupaba por mi y me preocupaba eso”.

Participante 12: “Mi mama estaba muy mal”.

Participante 13: “Di todo cambio porque dejaron de hacer otras cosas por mi”.

Participante 14: “Creo que los unio mas”.

Pregunta numero 3: ;Qué ha ocurrido desde el momento de tu diagnostico hasta este
momento?

Participante 1: “Logre graduarme y retorne a la vida con mis amigos y una relacion estable”.
Participante 2: “Todo normal”.

Participante 3: “El cambio de actitud, y la forma de pensar”.
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Participante 4: “Estudiar y aprender a madurar”.
Participante 5: “Mas inestable emocionalmente”.
Participante 6: “Me he fortalecido, soy mas positivo”.
Participante 7: “Mas madurez y superacion”.
Participante 8: “Ver diferente la vida”.

Participante 9: “Ganas de luchar cada dia”.
Participante 10: “Mas madurez”.

Participante 11: “Mas alegre”.

Participante 12: Crecio mi fe”.

Participante 13: “Vivir el dia a dia”.

Participante 14: “Me considero mas maduro”.

Pregunta numero 4: ;Qué nivel de participacion tienes en las decisiones acerca de tu
tratamiento?

Participante 1: “S/ estaba pendiente que era y mi tipo de cirugia”.

Participante 2: “Algunas veces”.

Participante 3: “Muy rara vez”.

Participante 4: “Estaba al tanto”.

Participante 5: “Cero”.

Participante 6: “Solo los médicos me brindan informacion”.

Participante 7: “Si, siempre preguntaba’.

Participante 8: “No mucho”.

Participante 9: “Siempre estuve pendiente”.
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Participante 10: “Preguntaba todo”.

Participante 11: “Estresaba a todos porque preguntaba mucho”.
Participante 12: “Me daba miedo preguntar”.

Participante 13: “Los Doctores siempre me dijeron todo”.

Participante 14: “No entendia mucho”.

Pregunta numero 5: ;Desde tu opinion, es igual decir cancer testicular a cancer en otra
zona del cuerpo?

No Si

Porque

Participante 1: “No, porque el cancer testicular es mas noble y no tan agresivo. Para mi no
seria igual, aunque tuve metastasis pero el porcentaje de vida o diagnostico era positivo”.
Participante 2: No, por la parte emocional, puede verse como el cancer de mama en la mujer”.
Participante 3: “No, porque las personas con cancer de testiculo tienen mas posibilidades de
sobrevivir que personas con otros tipos de cancer”.

Participante 4: “No, porque son diferentes”.

Participante 5: “No, porque pienso que las quimioterapias son diferentes y el dolor tambiéen”.
Participante 6: “No, por el nivel fisico.

Participante 7: “No, porque hay cancer mas agresivos, el cancer testicular es menos”.
Participante 8: “Si, porque sigue siendo cancer”.

Participante 9: “No, porque todos son diferentes y la aceptacion también.”

Participante 10: “S7, por la diferencia del lugar nada mas”.
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Participante 11: “No, porque los testiculos son importantes para los hombres”.
Participante 12: “S7 es igual”.
Participante 13: “A4 lo que entendi el cancer testicular es menos danino, por eso no es igual”.

Participante 14: “No, porque se da solo adolescentes”.

Categoria 4 Afrontamiento

Pregunta niimero 1: ;Recuerdas quien te dijo tu diagnéstico?

Participante 1: “Médico”.

Participante 2: “Si, en la caja no me decian que era y fuimos al médico privado y fue quien me
lo dijo”.

Participante 3: “Un médico particular, porque en la caja la cita para ultrasonido que ocupaba
me le dieron la cita hasta este aiio”.

Participante 4: “Si, el Doctor Valverde”.

Participante 5: “E/ Médico ™.

Participante 6: “Me lo dijo el médico de Asembis”.

Participante 7: “La Urologa de emergencias”.

Participante 8: “Un doctor”.

Participante 9: “Si, e/ Doctor Sanchez”.

Participante 10: “E/ Doctor del ultrasonido”.

Participante 11: “E/ Médico .

Participante 12: “Un doctor”.

Participante 13: “E/ Médico ™.

Participante 14: “Un doctor”.
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Pregunta numero 2: El momento en que te dijeron el diagnéstico, ;la actitud de los
médicos/enfermeria te ayudé a poder asimilar tu diagnostico?

Participante 1: “No, para nada”.

Participante 2: “Si”.

Participante 3: “En el Hospital de Limon no, senti poco apoyo de los médicos y comentarios
fuera de lugar, me dijeron que no me daban esperanzas de sobrevivir. En el Calderon me
ayudaron mucho y me motivaron”.

Participante 4: “Si me ayudo aceptarlo”.

Participante 5: No, estaba muy nervioso”.

Participante 6: “Si, me ayudo a caer en la realidad”.

Participante 7: “No la primera vez que me lo dijeron en emergencias, la segunda si con el
oncologo”.

Participante 8: “Si, porque tenia una actitud normal”.

Participante 9: “Bastante directo y duro. Las palabras fueron fuertes pero me ayudo a tener
claridad”.

Participante 10: “Si, fue muy relajado y tranquilo”.

Participante 11: “No, creo que fue muy frio”.

Participante 12: “S7 fue clara”.

Participante 13: “Si creo”.

Participante 14: “No, porque lo dijo al frente de todo mundo ™.
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Pregunta numero 3: ;Qué fue lo primero que pensaste al escuchar tu diagnostico?
Participante 1: “Miedo y pensé en la universidad que no iba a poder seguir”.

Participante 2: “Me asuste, pero pensaba en seguir adelante a pesar de todo”.

Participante 3: “No pensaba que iba a morir, no me sentia mal por eso no lo relacionaba a
muerte”.

Participante 4: “El mundo se me venia abajo”.

Participante 5: “No pensaba en nada”.

Participante 6: “Si Dios quiere esto para mi vida que asi sea”.

Participante 7: “Con la Urdloga senti miedo, enojo, colera y con el Oncologo shock, pero luego
cambié la percepcion”.

Participante 8: “Que ya lo sabia”.

Participante 9: “Que no iba a poder”.

Participante 10: “A/ principio no lo entendia”.

“«“

Participante 11: “No pensé nada”.
Participante 12: “Que prueba mas ruda”.
Participante 13: “En mi familia y mi mama”.

’

Participante 14: “Por qué a mi”.

Pregunta niimero 4: ;Como reaccionaste al momento del diagnostico?

Participante 1: “Creo que neutral y positivo ™.

Participante 2: “Con actitud positiva”.

Participante 3: “Tranquilo, no sabia lo que tenia que pasar pero nunca pensé en morir”.

Participante 4: “Triste internamente”.
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Participante 5: “Sorprendido y luego lloré™.

Participante 6: “Consolar a mi mama”.

Participante 7: “Si lloré, le hablé golpeado a la Dra., de Urologia”.
Participante 8: “Tranquilo”.

Participante 9: “estaba solo y estaba en shock”.

Participante 10: “Mucho nerviosismo pero lo acepte”.
Participante 11: “Callado y triste”

Participante 12: “Tranquilo en cierta forma”.

Participante 13: “Shock”.

Participante 14: “Lloré”.

Pregunta numero S: ;Qué te ayudo a asimilar mejor tu diagndstico?
Participante 1: “Dios y mi familia, y mi fortaleza de luchar”.
Participante 2: “Dios”.

Participante 3: “Dios me ayudo, el apoyo de la familia”.

Participante 4: “Mi familia”.

Participante 5: “Nada”.

Participante 6: “Urologia del calderon, la Doctora de emergencia y consejo espiritual”.
Participante 7: “Mi forma de ser y Dios .

Participante 8: “A ver conocido la historia de Manuel Arce”.
Participante 9: “Mi madre”.

Participante 10: “Mi fuerza de voluntad”.

Participante 11: “Mi fuerza de voluntad”.
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Participante 12: “Mi familia”.
Participante 13: “Mi familia”.

Participante 14: “Mi mama”.

Pregunta nimero 6: ;Contaste con una red de apoyo? (si es necesario, explicar que es red
de apoyo)

Participante 1: “No”.

Participante 2: “Si”.

Participante 3: “Si”.

Participante 4: “Si, Casa Beatriz y Fundacion Manuel”.

Participante 5: “Si, Proyecto Daniel y Fundacion Manuel Arce”.
Participante 6: “Si, Manuel Arce y la espiritualidad (Dios) .

Participante 7: “Fundacion Anasovi”.

Participante 8: “Proyecto Manuel y Fundacion Manuel Arce”.

Participante 9: “Si con Manuel Arce me brindaron educacion via telefonica”.
Participante 10: “No me involucre con ninguna”.

Participante 11: “S7”.

Participante 12: “S7”.

Participante 13: “S7”.

Participante 14: “Si”.
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Pregunta numero 7: ;Cuales sientes que son tus apoyos en este proceso?
Participante 1: “Mi familia, Dios, los médicos y el resto del personal de salud”.
Participante 2: “Mi madre y mi hermana”.

Participante 3: “Dios y la familia”.

Participante 4: “Mi familia”.

Participante 5: “Mis padres”.

Participante 6: “Dios y la familia”.

Participante 7: “Madre, tia por parte de papa y mi ex novia”.
Participante 8: “Mi familia”.

Participante 9: “Mi familia completa”.

Participante 10: “Mi familia y mi novia”.

Participante 11: “Dios y la familia ™.

Participante 12: “Mis padres”.

Participante 13: “Todas las personas que me ayudaron en el proceso”.

Participante 14: “Médicos, enfermeras y mi familia”.

Pregunta numero 8: ;Desde tu perspectiva crees que el adolescente enfrenta de forma
diferente el cancer que una persona adulta?

Participante 1: “Yo creo que lo enfrente igual que un adulto, pero tal vez por ser yo, otros lo
enfrentarian diferente”.

Participante 2: “Si”.

Participante 3: “Si, e/ adolescente no ha pensado en morir antes de un diagnostico de cancer,

los adultos aceptan mas facilmente la muerte”.
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Participante 4: “No, porque el adulto lo toma mas consiente, el adolescente es mas propenso a
depresion.

Participante 5: “No, siempre es la misma reaccion”.

Participante 6: “Para mi no”.

Participante 7: “Depende la forma de ser”.

Participante 8: “No, por la educacion y madurez”.

Participante 9: “Todo es diferente, la aceptacion varia de cada uno”.

Participante 10: “No sabria decirle, cada quien puede pensar diferente. El adolescente puede
pensar que le falta por vivir y el adulto que ya vivio y echarse a morir”.

Participante 11: “Depende de cada quien”.

Participante 12: “S7, porque somos adolescentes”.

Participante 13: “Claro por los cambios que uno pasa y ser joven”.

Participante 14: “Yo creo que si porque el adolescente es mas joven y afecta mas”.

Redes de Apoyo Primario

Categoria 1 Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Participante 1: 40.
Participante 2: 4/.
Participante 3: 42.
Participante 4: 46.

Participante 5: 66.
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Participante 6: 41/.

Participante 7: 42.

Participante 8: 62.

Participante 9: 40.

Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:
Participante 19:
Participante 20:
Participante 21:
Participante 22:
Participante 23:
Participante 24:
Participante 25:
Participante 26:
Participante 27:

Participante 28:

47.

41.

47.

42.

63.

41.

46.

56.

57.

61.

60.

41.

42.

42.

46.

40.

45.

39

41.
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Sexo

Participante 1:
Participante 2:
Participante 3:
Participante 4:
Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:

Participante 9:

Participante 10: Masculino.

Femenino.

Femenino.

Femenino.

Masculino.

Femenino.

Femenino.

Femenino.

Masculino.

Femenino.

Participante 11: Femenino.

Participante 12: Masculino.

Participante 13: Femenino.

Participante 14: Femenino.

Participante 15: Femenino.

Participante 16: Masculino.

Participante 17: Femenino.

Participante 18: Masculino.

Participante 19: Femenino.

Participante 20: Masculino.

Participante 21: Femenino.

Participante 22: Masculino.
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Participante 23: Femenino.
Participante 24: Masculino.
Participante 25: Femenino.
Participante 26: Masculino.
Participante 27: Femenino.
Participante 28: Masculino.
Nacionalidad

Participante 1: Costarricense.
Participante 2: Costarricense.
Participante 3:Costarricense.
Participante 4:Costarricense.
Participante 5:Costarricense.
Participante 6:Costarricense.
Participante 7:Costarricense.
Participante 8:Costarricense.

Participante 9:Nicaragiiense.

Participante 10:Costarricense.
Participante 11:Costarricense.
Participante 12:Costarricense.
Participante 13:Costarricense.
Participante 14:Costarricense.
Participante 15:Costarricense.

Participante 16:Costarricense.
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Participante 17:Costarricense.
Participante 18:Costarricense.
Participante 19:Costarricense.
Participante 20:Costarricense.
Participante 21:Costarricense.
Participante 22:Nicaragiiense.
Participante 23:Costarricense.
Participante 24:Nicaragiiense.
Participante 25:Costarricense.
Participante 26:Costarricense.
Participante 27:Nicaragiiense.
Participante 28:Nicaragiiense.
Profesion

Participante 1: Conserje.
Participante 2: Ama de hogar.
Participante 3: Ama de hogar.
Participante 4: Agricultura.
Participante 5: Ama de hogar.
Participante 6: Limpieza y Soda.
Participante 7: Ama de hogar.
Participante 8: Pescador.
Participante 9: Ama de hogar.

Participante 10: Guarda de seguridad.
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Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:
Participante 19:
Participante 20:
Participante 21:
Participante 22:
Participante 23:
Participante 24:
Participante 25:
Participante 26:
Participante 27:

Participante 28:

Ama de casa.
Transportista informal.
Asistente de Pacientes.
Ama de hogar.
Asistente de Pacientes.
Guarda de seguridad.
Ama de hogar.
Agricultor.

Maestro.

Maestro.

Ama de hogar.

Construccion.

.Ama de hogar

Ebanista.

Ama de hogar
Guarda de seguridad.
Ama de hogar

Taxista.

Nivel Académico

Participante 1: Secundaria completa.

Participante 2: Secundaria completa.

Participante 3: Secundaria incompleta.
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Participante 4: Secundaria incompleta.
Participante 5: Primaria completa.
Participante 6: Secundaria incompleta.
Participante 7: Primaria completa.
Participante 8: Primaria completa.
Participante 9: Primaria completa.
Participante 10: Primaria completa.
Participante 11: Primaria completa.
Participante 12: Secundaria incompleta.
Participante 13: Secundaria incompleta.
Participante 14: Primaria completa.
Participante 15: Secundaria completa.
Participante 16: Secundaria completa.
Participante 17: Primaria completa.
Participante 18: Primaria completa.
Participante 19: Universidad completa.
Participante 20: Universidad completa.
Participante 21: Secundaria incompleta.
Participante 22: Secundaria incompleta.
Participante 23: Secundaria incompleta.
Participante 24: Secundaria incompleta.
Participante 25: Secundaria incompleta.

Participante 26: Secundaria incompleta.
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Participante 27

Participante 28

Parentesco con
Participante 1:
Participante 2:
Participante 3:
Participante 4:
Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:
Participante 9:

Participante 10

Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:

Participante 19:

: Secundaria incompleta.

: Secundaria incompleta.

el adolescente

Hermana.

Prima.

Madre.

Padre.

Abuela.

Madre.

Madre.

Padre.

Madre.

: Padre.

Madre.

Padre.

Madre.

Abuela.

Madre.

Padre.

Madre.

Padre.

Padre.
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Participante 20: Madre.

Participante 21: Madre.

Participante 22: Padre.

Participante 23: Madre.

Participante 24: Padre.

Participante 25: Madre.

Participante 26: Padre.

Participante 27: Madre.

Participante 28: Padre.

Categoria 2 Factores emocionales

Pregunta numero 1: ;Qué es lo primero que se le vino a la cabeza cuando le dieron a su
familiar el diagnostico de Cancer Testicular?

Participante 1: “Mucha tristeza”.

Participante 2: “No lo podia creer”.

Participante 3: “Seguir adelante confiando en Dios”.
Participante 4: “Triste pero confiada que todo iba a mejorar”.
Participante 5: “Salir adelante con la ayuda de Dios”.
Participante 6: “Que el cancer se lo iba a llevar™.
Participante 7: “Terror porque a ély no a mi”.

Participante 8: “Pensamientos de lucha y mucho miedo al mismo tiempo”.
Participante 9: “Se iba a morir”.

Participante 10: “Que lo duro apenas empezaba”.

Participante 11: “Momentos dificiles para la familia”.
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Participante 12: “Un proceso de Dios”.

Participante 13: “Sensacion de miedo, susto y tengo que ser fuerte por él”.
Participante 14: “Que necesitaba a Dios”.

Participante 15: “Que entendiera que no era un diagnostico de muerte”.
Participante 16: “Que era algo muy malo”.

Participante 17: “Muerte”.

Participante 18: “Sorpresa”.

Participante 19: “Que el cancer lo iba a matar”.

Participante 20: “Muerte”.

Participante 21: “Entendimiento y sabiduria”.

Participante 22: “Lucha y apoyo a mi hijo”.

Participante 23: No podia ser cierto”.

Participante 24: “Negacion”.

Participante 25: “Asi dios quiere”.

Participante 26: “Que Dios aumentara mi fe”.

Participante 27: “Muerte”.

Participante 28: “Muerte”.

Pregunta niimero 2: ;Qué pensamientos se les cruzaban durante el proceso? ;Qué creian
que podia pasar?

Participante 1: “Que moriria”.

Participante 2: “Que era algo muy dificil de pasar”.

Participante 3: “Que iban a salir delante de la situacion que estaban pasando”.
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Participante 4:

Participante 5:

Participante 6:

Participante 7:

Participante 8:

Participante 9:

Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:
Participante 19:
Participante 20:
Participante 21:
Participante 22:
Participante 23:
Participante 24:
Participante 25:

Participante 26:

“Que todo era una prueba”.
“Superarlo haciendo todo lo posible”.
“Que la familia tenia que estar mas unida”.
“Que perdiera a mi hijo”.
“Duro muy dificil, y triste y confundi germinal con terminal y mds me asuste”.
“Que no iba a resultar y mucha tristeza”.
“Tenia que ser fuerte para dar mi apoyo”.
“Pensamientos de lucha”.
“Pensamientos de que algo mejor vendra y una ensernianza’.
« . .y . . 2
Pensamientos positivos, mientras cumpliera el proceso confiaba’.
“Que la vida nos da esas pruebas”.
“Nunca pensé en muerte, solo en la ultima cirugia, pero mi fe me ayudo”.
“Positivismo siempre”.
“ . LR »
Pensamientos positivos durante el proceso”.

“Que todo iba a mejorar para él”.

“Angustia pero no le podia decir”.

“En realidad preocupacion, si le iba a doler y las complicaciones”.
“Serenidad ya que mi hijo me los trasmitia”.

“Confianza en el serior”.

Que podria perderlo”.

“Muerte siempre que iba a sala de operacion”.

“Miedo y angustia”.

“Al inicio mucho estrés, pero con la ayuda de Dios cambio todo a bien”.
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Participante 27: “Paciente en Dios”.

Participante 28: “Que los médicos sabian lo que hacian”.

Pregunta ntimero 3: Muchas personas con Cancer Testicular pasan por momentos de
tristeza, de confusion, de ansiedad... ;Pudieron notar (o sentir) algo de eso? ;Como era su
estado de animo durante el proceso?

Participante 1: “Siempre le costo expresarse”.

Participante 2: “Lo noté mas callado de lo normal”.

Participante 3: “Si ansiedad”.

Participante 4: “Si estaba como ansioso”.

Participante S5: “Si, se sentia preocupado de que los tratamientos no funcionaran y la
metdastasis fuera demasiado invasiva”.

Participante 6: “Se preocupaba de lo que podia pasar después”.

““

Participante 7: “No note nada”.

Participante 8: “Siempre nego todo sentimiento asi mi hijo”.

Participante 9: “Si tristeza. Depresion en mi hijo y yo tratando de ser fuerte”.

Participante 10: “S7 se puso muy triste”.

Participante 11: “No, lo veo muy positivo”.

Participante 12: “Ninguna”.

Participante 13: “Ansiedad durante el proceso y después del proceso, el perder el pelo y
brotado la cara le genero inseguridad”.

Participante 14: “Creo que se sintio mas triste por lo fisico”.

’

Participante 15: “S7, ansiedad y depresion”.
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Participante 16: “Note que estaba muy ansioso y como triste pero solo eso”.
Participante 17: “Si, Luis trato de ser fuerte pero cuando yo trabajaba se descargaba
emocionalmente”.

Participante 18: “Trato de ocultar todo siempre”.

Participante 19: “No, para nada”.

Participante 20: “No note nada, siempre estuvo tranquilo”.

Participante 21: “Siempre fue positivo”.

Participante 22: “Mi hijo mas bien nos daba confianza”

Participante 23: " S7 se deprimio un poco”.

Participante 24: “Estaba mas callado de lo normal”.

Participante 25: “Se estreso mucho”.

Participante 26: “Creo que no le gustaba que lo viéramos llorar”.
Participante 27: “S7 todas .

Participante 28: “Durante el proceso si se deprimio y buscamos ayuda”.

Pregunta numero 4: ;Cuales eran sus temores mientras estaban en el hospital? ;Qué les
afectaba de ese ambiente? (Operacion y tratamiento).

Participante 1: “Los bichos que hay en los hospitales”.

Participante 2: “Que alguna enfermera me lo maltratara”.

Participante 3: “La quimio, mi temor era si le iba a afectar mucho”.

Participante 4: “Tener que verlo mal”.

Participante 5: “Ver lo dificil que era para mi nieto los tratamientos”.

Participante 6: “Que no saliera de la operacion”.
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Participante 7: “Le tenia miedo a todo, odio los hospitales”.

Participante 8:

“Muchos miedos, el desconocimiento, pero me ayudo la fe. Pero siempre tuve

miedo a la muerte”.

Participante 9: “Miedo a la operacion que no saliera, terror de la biopsia, al tratamiento, que

perdiera el pelo, no aceptar todo lo que estaba pasando mi hijo”.

Participante 10:

Participante 11:

“A los efectos del tratamiento”.

“En la operacion ninguna tenia mucha fe y al tratamiento a las nauseas y que

bajara mucho de peso”.

Participante 12:

“Temor de alguna metastasis”.

Participante 13: “En el internamiento que estuviera con otros pacientes mas delicados y

durante la cirugia”.

Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:
Participante 19:
Participante 20:
Participante 21:
Participante 22:
Participante 23:
Participante 24:

Participante 25:

“Que se pusiera muy debil .

“Tal vez que su organismo no reaccionara a la quimioterapia”.
“que tuviera una recaida’”.

“Que saliera de la operacion y le dieran un diagnostico terminal”.
“A la metdstasis”.

“Confié siempre en dios”.

“Ninguno, el hospital siempre fue excelente”.

“Que la quimioterapia no fuera buena’.

“Que la anestesia me lo matara”.

“Solamente en las operaciones”.

“Que el ambiente del Hospital me lo deprimiera mas”.

“Que la recuperacion fuera lenta”.
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Participante 26: “Creo que ninguna”.
Participante 27: “Miedo a los doctores y enfermeras”.

Participante 28: “verlo sufrir”.

Pregunta nimero 5: ;Qué otras dificultades se les presentaron? Por ejemplo, dificultad
para conciliar el suefio.

Participante 1: “No”.

Participante 2: “Un poco de gastritis”.

Participante 3: “Si, al principio”.

Participante 4: “Me daba mucha colitis cada vez que salia del Hospital”.

Participante 5: “Si de la misma preocupacion y problemas de la presion arterial .

Participante 6: “Me daba mucho dolor de cabeza ™.

Participante 7: “Pasaba con tanta preocupacion que me dio de todo”.

Participante 8: “Si, lo vivi todo, me enferme de estrés, tuve sangrados y estuve internado 3 dias
también.

Participante 9: “Insomnio y alergias producidas por estrés”.

Participante 10: “Ninguna”.

Participante 11: “Ninguna”.

Participante 12: “No”.

Participante 13: “Si me costaba dormir”.

Participante 14: “Un poco”.

Participante 15: “Siempre tuve insomnio y me afecto la Fibromialgia”.

Participante 16: “Lo normal del estrés”.
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Participante 17: “Noches sin dormir solamente”.
Participante 18: “Mareos pero le pedia fuerza a Dios”.
Participante 19: “Malestar general”.

Participante 20: “S7, claro mucho insomnio, llorando y orando”.
Participante 21: “El primer mes”.

Participante 22: “A4 veces me costaba dormir”.
Participante 23: “Dolor de cuerpo lo relaciono a eso”.
Participante 24: “Insomnio nunca”.

Participante 25: “Principalmente falta de apetito”.
Participante 26: “Cansancio por el tiempo”.

Participante 27: Me enferme hasta después de pasar todo”.

Participante 28: “Trate de bloquear cualquier malestar”.

Pregunta numero 6: ;Cuales aspectos esenciales consideran, debe poseer una guia
psicoldgica para los adolescentes con cancer testicular?

Participante 1: “Umm creo que de todo”.

Participante 2: “Que les enserie a lidiar con el proceso”.

Participante 3: “Hay momentos importantes donde los padres no pueden estar siempre, es ahi
donde es importante el apoyo de psicologos que ayuden al joven a llevar el proceso”.
Participante 4: “Explicarles la realidad”.

Participante 5: “Tener la disposicion y el compromiso de acompariar a todos los jovenes que
enfrentan estas situaciones”.

Participante 6: “Deberia poseer herramientas para ellos”.
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Participante 7: “Que les enserie a expresarse”.

Participante 8: “Aprender a tener comunicacion intrafamiliar y a no tener miedo a los tabus”.
Participante 9: “Mitos son reales o no y conozcan como es el proceso”.

Participante 10: “Deberia tener informacion de los efectos secundarios y asi”.

Participante 11: “Informacion sobre el cancer testicular y efectos de la quimioterapia”.
Participante 12: “Informacion sobre los pro y contra del tratamiento y el diagnostico. Y sobre
religion”.

Participante 13: “Quitar el tabu del machismo y no por perder un testiculo dejan de ser
hombres”.

Participante 14: “Informacion general ”.

Participante 15: “Guia de fortalecimiento y explicacion del proceso”.

Participante 16: “Que el cancer se puede superar”.

Participante 17: “Yo creo que tiene que aclarar que no es un signo de muerte, y que tiene que
luchar y hay opciones y la educacion es muy importante, y dejar la vergiienza de un lado”.
Participante 18: “Que les brinden ayuda y no se sientan solos”.

Participante 19: “Que les ayude aceptarse”.

Participante 20: “Pienso que debe crear conciencia de la enfermad y que eso implica tener
autocuidado y notificarlo”.

Participante 21: “Considero que les ayude a tener confianza y no se sientan solos”’.
Participante 22: “Historias de otros jovenes .

Participante 23: “Tips para no sentirse tristes”.

Participante 24: “Guias para comunicarse”.

Participante 25: “Creo que deberia ensenarles a quitarles el machismo”.
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Participante 26: “Informacion del cancer testicular”.
Participante 27: “Quitarle esos mitos de la cabeza ™.

Participante 28: “Que les muestre que el cancer no es muerte”.

Pregunta nimero 7: Para finalizar, ;desean agregar algo mas en relacion con el tema?
Participante 1: “Que el cancer te enseiia mucho y te hace cambiar”.

Participante 2: “Que en Costa rica se necesita mas conocimiento sobre el cancer testicular”.
Participante 3:“Experiencias bonitas siempre tuvo por el médico que trato al joven desde el
diagnostico, la ultima vez que estuvo internado fundacion Daniel lo ayudo a estar en un
ambiente mas tranquilo y hizo mas llevadero el proceso”.

Participante 4: “Que la familia es muy importante durante este proceso”.

Participante 5: “Fortalecer la red de apoyo a la familia y al joven en los hospitales”.
Participante 6: “Que los adolescentes nos necesitan mas que nunca durante ese proceso”.
Participante 7: “Que los designios de Dios son asi, solo hay que tener fe”.

Participante 8: “Fue un proceso duro, al final los resultados fueron buenos, estamos mdas
unidos, y que el apoyo familiar es muy importante. Tenemos pendiente una cita de control pero
ahora estamos con mas control y supervision de todo”.

Participante 9: “Proceso duro y dificil, como padre o madre no le deseo para nadie. Dios y la
ayuda de las personas que nos han brindado su apoyo nos han permitido seguir. Y los cambios
fisicos afectan mucho al adolescente”.

Participante 10: “Que en los momentos dificiles es cuando uno valora lo mas sencillo”.

Participante 11: “Filipenses 4,13".
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Participante 12: “Los planes de los hombres son diferentes a los de Dios. Ahora tengo otra
perspectiva de lo que es un hospital”.

Participante 13: “Gracias a este proceso he podido ayudar a otras madres”.

Participante 14: “Que el amo de Dios es muy grande”.

Participante 15: “Mi familia es mas unida y las amistades mas verdaderas”.

Participante 16: “Que siempre prestemos atencion a nuestros hijos, nietos o familia siempre”.
Participante 17: “La comunicacion familiar es muy importante y el apoyo y el miedo a los
doctores tienen que cambiar”.

Participante 18: “Nunca dejar que el tiempo se encargue hay que buscar siempre la ayuda y las
soluciones”.

Participante 19: “La union familiar crecio y el cancer nos ayudo amarnos mas”.

Participante 20: “Que el cdncer testicular es ignorado en Costa Rica, tiene que tener mds
informacion y Hospitales no soltar hasta la adolescencia los controles. Y que el cancer se enfoca
mucho en mujeres y no en hombres”.

Participante 21: “Que nunca tengan miedo y a los padres que sean valientes”.

Participante 22: “Que el optimismo de nosotros puede beneficiar nuestros hijos”.

Participante 23: “Que hay que seguir luchando nunca perder e norte”.

Participante 24: “A veces es necesario llorar y sufrir pero todo es por algo”.

Participante 25: “Costa Rica necesita aprender a olvidar el machismo y ser mas abierto en
estos temas”.

Participante 26: “Que se les deberia enseriar a los adolescentes desde jovenes sobre esto”.
Participante 27: “La educacion en la familia y comunicacion puede marcar la diferencia”.

Participante 28: “La vida sigue y mientras tengamos hay que luchar”.
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Categoria 3 Factores sociales

Pregunta nimero 1: ;Se presenté algin cambio en la dindmica familiar desde el
diagnéstico?

Participante 1: “Si, bastante”.

Participante 2: “Si, porque nos teniamos que trasladar desde Turrialba”.
Participante 3: “Si”.

Participante 4: “Si”.

Participante 5: “Si”.

Participante 6: “Cambio para bien”.

Participante 7: “Mas responsabilidad”.

Participante 8: “No, para nada la union fue mds cercana”.

Participante 9: “Si, mi tiempo como madre era solo para Abraham”.
Participante 10: “tenia que estar mas al tanto de mis otros hijos también”.
Participante 11: “Ha cambiado las responsabilidades a nivel familiar”.
Participante 12: “Mas responsabilidades”.

Participante 13: “No mds bien union”.

Participante 14: “Cambio pero para mejor”.

Participante 15: “En mi rol”.

Participante 16: “Mas estrés en la familia”.

Participante 17: “Cambios positivos”.

Participante 18: “Nos hizo ayudarnos entre todos”.

Participante 19: “S7”.

Participante 20: “Durante el trasplante y la quimio, si cambio la dinamica”.
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Participante 21:
Participante 22:
Participante 23:
Participante 24:
Participante 25:
Participante 26:
Participante 27:

Participante 28:

“No lo noté mucho”.

“Cambio todo”.

“Nos hizo organizarnos mds”.
“No”.

“Creo que un poco”.

“Estaba menos en casa’.
“No”.

“Tenia otras tareas y cuidar el resto de mi familia también”.

Pregunta numero 2: ;Desde su posicion como ha cambiado algo su papel

dentro de la familia?

Participante 1:
Participante 2:
Participante 3:
Participante 4:
Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:

Participante 9:

“No”.

“No”.

“No, es el mismo”.

“Un poco”.

“No, sigo desemperiando el papel materno con mi nieto”.
“Mas atenta”.

“Creo que cambio pero para ver mis errores”.

“Ha cambiado como un 80% o 90%.

“Si, porque mi tiempo era solo para Abraham, mi esposo se encargaba de los

nifios y mi madre también”.

Participante 10:

Participante 11:

“Darme cuenta que la familia es responsabilidad de todos .

“NO n‘
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Participante 12: “No”.

Participante 13: “No”.

Participante 14: “Mas pendiente tal vez”.
Participante 15: “No ninguno”.

Participante 16: “No”.

Participante 17: “No”.

Participante 18: “Mi papel cambio pero ahora soy mejor que ayer”.
Participante 19: “Valorar mas las cosas”.
Participante 20: “S7, mas alerta con mis hijos”.
Participante 21: “S7”.

Participante 22: “Ahora mi rol es estar mas atenta”.
Participante 23: “No”.

Participante 24: “Cuidar mas de los mios”.
Participante 25: “No”.

Participante 26: “S7”.

Participante 27:

Participante 28: “Si”.

Categoria 4 Afrontamiento

Pregunta nimero 1: Como saben, para todo hay mitos. ;Conocen algunos mitos
relacionados con el Cancer Testicular? ;Se vieron afectados (as) por alguno(s) en especial?
;De qué manera?

Participante 1: “No”.
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Participante 2:
Participante 3:
Participante 4:
Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:

Participante 9:

“No”.

“No”.

“He escuchado muy poco”.

“No, antes del diagnostico no sabia nada al respecto”.

“Solo lo que la gente me dijo ™.

“No me afectaron a mi, me afectaba que podria pensar mi hijo”.
“No”.

“Si, el que no pueda tener hijos, que no va hacer hombre, todo eso me afecto lo

que piense mi hijo”.

Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:
Participante 19:
Participante 20:
Participante 21:
Participante 22:

Participante 23:

“El no ser hombres”.

“No poder tener hijos”.

“Lo unico la esterilidad e impotencia sexual ”.
“Para nada. Nunca los habia escuchado’.
“No™.

“No creo en mitos”.

“Las personas inventan mucho”.

“No, era una realidad. Aceptacion y sobrellevarlo”.
“No hay que creer lo que venga de la calle”.
“No creo en mitos”.

“St, un poco, lo de ser estéril”.

“Tal vez lo pensé pro no le di importancia’.
“No”.

“NO n‘
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Participante 24:
Participante 25:
Participante 26:

Participante 27:

Participante 28:

Pregunta niime

“Me recomendaron no prestar atencion en eso”

“Lei unas cosas en internet pero no a todos les pasa”.

“Busque ayuda profesional y me brindaron educacion sobre eso”.
“No”.

“NO n‘

ro 2: ;Cuales fueron las principales técnicas o estrategias que utilizaron

para poder llevar el proceso de una mejor manera? (Apoyo, fuentes de informacion, etc.).

Participante 1:
Participante 2:
Participante 3:
Participante 4:
Participante 5:
Participante 6:
Participante 7:
Participante 8:
Participante 9:
Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:

Participante 15:

“La familia”.
“La familia”.
“La oracion”.
“La fuerza de todos los de la familia”.
“Apoyo familiar, la oracion y la fe en Dios”.
“Dios y mi hijo”.
“El confiar en Dios”.
“Dios y la fe, mi familia y el apoyo y la amistad economicamente”.
“Dios”.

“La familia”.

“Nuestra fe y la familia”.

“Principal estrategia entregarle todo a Dios”.

“Dios y mi hijo”.

“Nuestra fe”.

“Mi Dios y mi hijo”.
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Participante 16: “Mi hijo”.

Participante 17: “Apoyo familiar y el trabajo ™.
Participante 18: “El sentir el apoyo de todos amigos, trabajo, en el hospital eso nos ayudo”.
Participante 19: “Apoyo familiar y el trabajo ™.
Participante 20: “La oracion y la familia”.
Participante 21: “La familia”.

Participante 22: “Dios y mi hijo”.
Participante 23: “La familia”.

Participante 24: “Dios y mi hijo”.
Participante 25: “Dios ™.

Participante 26: “Dios y mi hijo”.
Participante 27: “Dios y mi hijo”.

Participante 28: “Dios ™.

Pregunta numero 3: ;Qué resultados tuvieron? ;Como se sienten actualmente?
Participante 1: “Mds unidos familiarmente”.

Participante 2: “Mejor que nunca”.

Participante 3: “Mas fortalecidos, la fe al 100% ser positivo siempre”.

Participante 4: “Nos sentimos bien”.

Participante S: “Logramos tener paz para superar los malos momentos y ahora se encuentran
felices y tranquilos ™.

Participante 6: “Todo tiene una ensenianza”.

Participante 7: “Positivos, mas unidos”.
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Participante 8: “Hay mds union familiar, cambio en toda la familia”.

Participante 9: “Mds paz y confianza”.

Participante 10:
Participante 11:
Participante 12:
Participante 13:
Participante 14:
Participante 15:
Participante 16:
Participante 17:
Participante 18:
Participante 19:
Participante 20:
Participante 21:
Participante 22:
Participante 23:
Participante 24:
Participante 25:
Participante 26:
Participante 27:

Participante 28:

“La fe aumento me siento excelente”.
“Todo bien”.

“Mas tranquilos”.

“Aprendizaje y enserianza y actualmente estamos felices”.

“Positivos, mas unidos”.

“Mas paz y confianza”.

“Vemos la vida desde otra perspectiva”.
“Positivos, mds unidos”.

“El apoyo nos hizo sentirnos mejor”.
“Mas fuertes que nunca’.

“Apoyo y se unifico la familia”.
“Con mas fe”.

“Mas tranquilos”.

“Mas tranquilos”.

“Nos apreciamos mds”.

“Union y amor”.

“Con ganas de seguir luchando”.
“Con mas fe”.

“Mas tranquilo”.
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CAPITULOV

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION

La presente investigacion expone sobre los factores sociales y emocionales de los adolescentes y
sus familias en el afrontamiento del cancer testicular, porque como sabemos el cancer genera una
serie de efectos de tipo emocional, conductual y social que interactuan entre si; dichos factores

psicosociales se van transformando a la par que la vivencia de la enfermedad.

La etapa evolutiva de los adolescentes es distinta, siendo esta la razéon por la que se escogio
trabajar con adolescentes, ya que se puede considerar a la misma como una etapa de crisis, de
busqueda de respuestas y de tiempo para establecer su identidad. No existe una especializacion
especifica en oncologia de adolescentes, ni suficientes profesionales que trabajen concretamente

con ellos.

Las redes de apoyo primario de los adolescentes se ven afectadas también por el diagnostico
oncologico y pueden ser un factor positivo o negativo social del adolescente y en su

afrontamiento.

Factores emocionales
El diagnostico de una enfermedad oncoldgica tiene frecuentes reacciones emocionales, como
miedos, ansiedad, ira, depresion, entre otras. Estas emociones se ven modificadas por distintos

factores en los adolescentes y sus redes de apoyo.

Alvarez citado por Rodrigo Canti Guzméan y Javier Alvarez Bermudez’menciona que las

emociones concebidas desde la perspectiva de la cognicion social se basan en como las personas

126



elaboran informacion sobre la afectividad y la manera en que esto repercute en sus procesos
cognitivos; asi, al surgir una emocioén negativa se espera que sea acompafiada también por

pensamientos negativos.

La investigacion demuestra ciertos aspectos positivos de la expresion emocional dentro del
campo de la salud, versus aspectos negativos en la falta o supresion de la misma.
Pennebaker’menciona que la expresion emocional es una manera en la que las personas
(pacientes) son capaces de afrontar pensamientos y emociones estresantes o negativos; por tanto,
se difiere del estudio anterior ya que al surgir una emocion negativa no todo el tiempo es
acompanada de pensamientos negativos, ya que eso dependerda de su parte del afrontamiento

individual y los factores sociales que lo rodeen.

La mayoria de los adolescentes entrevistados, presentaron cambios emocionales significativos,
estas modificaciones generd cambios conductuales y sociales en el mismo adolescente y su

entorno familiar o social.

El estrés y la ansiedad son emociones importantes del estudio, ya que son detonantes producto de
la enfermedad oncoldgica en el adolescente y en sus redes de apoyo primario, se observa que el
adolescente presentd mas caracteristicas ansiosas y sus redes de apoyo primario de estrés.

El estrés tiene dos componentes importantes: uno de origen externo (situaciones alrededor del
sujeto) y otro interno (alteraciones internas en la persona, ya sean fisicas o psicologicas). El
estrés y la emocion dependen del modo en que el individuo evalua las transacciones con el

entorno; o sea, el estrés percibido no sélo se encuentra en el entorno ni es consecuencia de
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algunas caracteristicas de personalidad, sino que mas bien depende de alguna forma particular de

relacion entre la persona y su medio.

La ansiedad se define como un estado emocional en donde el paciente se siente tenso, nervioso,
preocupado o atemorizado. Los pacientes al tener un diagnostico de una enfermedad que
amenaza su vida y al recibir un tratamiento altamente nocivo, generan un sentimiento de

-4
angustia.

El ntimero de estudios sobre ansiedad y depresion en pacientes con cancer testicular es escaso en
comparacion con otros procesos oncoldgicos. La ansiedad es clinicamente significativa durante
el periodo de tratamiento, pero no es concluyente su presencia en el periodo de seguimiento en el

estudio.

Las redes de apoyo primario muestran que la relacion con la persona y la influencia del medio
hospitalario son predisponentes a generar estrés en ellos y el adolescente, ya que el
desconocimiento y la falta de informacion pueden perjudicar en esto, por eso se concuerda con el

estudio anterior.

El cancer testicular genera en los adolescentes afectacion del estado de animo, entre ellos

decaimiento, pérdida del interés, sentimiento de tristeza profunda e incapacidad de experimentar

placer en muchas areas.
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Segiin Die Trill menciona que el paciente oncologico adolescente percibe la presencia de
sintomas, que cada dia lo incapacitan y limitan mas a la hora de continuar con su rutina diaria o
actividades a las que estaba acostumbrado, y puede ocasionar que se sienta abatido por la

. . 5
enfermedad y pensar que sus recursos personales no resultan insuficientes.

Dahl et al., sefialan que béasicamente, la depresion es una reaccion psicoldgica a la pérdida, que
es de esperar después del diagndstico de cancer testicular. Algunos estudios sefialan que durante
este periodo entre 6% y 65% presentan niveles de depresion clinicamente significativos,

. o - . ., . 11
principalmente aquellos que recibieron combinacion de tratamientos.

El estudio anterior muestra que la mayoria de los adolescentes oncologicos presentan
sintomatologia depresiva, lo cual se concuerda con el estudio ya que la poblacion entrevistada
manifestd que en algin momento del proceso (el diagnostico, cirugia o tratamiento con

quimioterapia), tuvo sentimientos de tristeza profunda y un decaimiento general.

El estudio demuestra que a nivel emocional los cambios fisicos repercuten directamente en el
adolescente, ya que expresan que durante el proceso oncologico es lo que los desmotivo o les

genero mayor inseguridad.

Die Trill menciona que las alteraciones en la imagen corporal producidas por los efectos del
tratamiento oncoldgico pueden exacerbar la insatisfaccion del adolescente con su cuerpo,
trayendo consigo dudas acerca de su apariencia fisica, la posible esterilidad inducida por los

medicamentos y, en general, interrogantes acerca de su futuro y la posibilidad de ser feliz.?
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El estudio anterior menciona que las alteraciones corporales afectan directamente en el
adolescente y se concuerda con dicho estudio, ya que la mayoria de los adolescentes
entrevistados expresa su inconformidad por los cabios fisicos producidos por la quimio y muchos
se vieron afectados por la parte de esterilidad, mencionando el miedo de en un futuro no poder

tener hijos.

El proceso psicologico del cancer, es mas complicado durante la adolescencia que en cualquier
otra edad, ya que la enfermedad y sus tratamientos dificultan el desarrollo de una autoimagen y
autoestima adecuadas, el establecimiento de una identidad a través de la socializacion y la

formacion.

El cancer en los adolescentes es una experiencia que da sentido a sus vidas, los dota de un
propdsito y significa un cambio en la forma en la que ven el mundo. La significacion del cancer,
mas que una enfermedad, es una experiencia transformadora, un reto del cual se puede sobrevivir

y salir adelante.

M.J menciona «el cancer es vida...» porque se percibecomo un «volver a nacer», una
oportunidad para reevaluar los acontecimientos y relaciones pasadas.” Estos significados van
acorde a una misma linea de ideas, ya que en ellos se asume la enfermedad como un desafio
personal, el cual puede superarse, utilizando fortalezas y rasgos intrinsecos, impulsados por

pensamientos optimistas y de superacion.
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El estudio anterior menciona la modificaciéon del significado actual del cancer en los
adolescentes y concuerdo con dicho estudio ya que la mayoria de los jovenes entrevistados
manifiestan que ahora ven el cdncer no como algo terminal sino como una lucha y que este
proceso les ayuda a madurar y valorar mas la vida.

Factores sociales

El cancer trae consigo alteraciones tanto en el estilo de vida de los participantes como en el de
sus familiares, ya que produce modificaciones sociales del dia a dia de sus miembros y cambios

en el rol familiar.

Koopman, Classen y Spiegel citado por Rodrigo Canti Guzman y Javier Alvarez
Bermudez’explican que el efecto ya existente del cancer puede ser aumentado por estresores
sociales y repercutir en el ajuste psicosocial del paciente, por lo que deben tenerse ciertas

precauciones ante la presencia de un ambiente social aversivo o de rechazo.

Die Trill menciona que algunas parejas cambian sus patrones de trabajo de manera que alguno de
los padres esté siempre con el paciente, otras incluyen a los abuelos y otros miembros de la

familia en el cuidado del adolescente.’

El cancer tiene un impacto en las diversas emociones que viven las personas, lo que puede
afectar las relaciones entre los miembros de la familia y la relacion de la familia y su rol, por eso
se acuerda con el estudio anterior ya que el ambiente social inmediatamente se ve modificado

por el simple hecho del diagnostico en si.
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Los cambios sociales y relacionales son importantes en la adolescencia, asi como la importancia
que dan a lo que dicen los demads. Este punto es muy significativo en el estudio ya que el cambio

social producto al cancer modifica en su gran mayoria la cotidianidad del adolescente en si.

La aplicacion del tratamiento interfiere con el desarrollo de actividades que resultan placenteras
para el adolescente, generalmente suelen ser deportes o actividades fisicas en las que esté
interesado. De igual forma, en algunos casos el paciente se ve obligado a separarse de su vida

social y abandonar sus estudios.

Garcia citado por Obando menciona que “lo mas importante de esta edad es lo que opinan los
demas”.* En la adolescencia la vida académica es realmente importante, por el tiempo que

comparten con sus pares dentro y fuera del colegio, y es durante este tiempo que su personalidad

se va formando, tanto en gustos e intereses como en amistades.

La edad que tienen los participantes y su similitud, muestra que todos tuvieron que dejar de
estudiar, cambiar su vida cotidiana de tal manera que se prioriza la salud. Su grupo social
cambia, aunque no en todos los casos, por no poder asistir a su lugar de estudio, sea este colegio
o universidad y también por los cuidados que deben tener fisicamente al no poder estar en

ambientes contaminados que puedan dificultar su tratamiento.

El estudio anterior evidencia que las relaciones sociales entorpecidas afectan en gran parte al
adolescente por su proceso de construccion, se estd de acuerdo con el estudio ya que los jévenes

que vieron o trataron de mantener sus relaciones sociales lo mas normal posible dentro de sus
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condiciones presentaron menos cambios emocionales y presentaron mds herramientas de
afrontamiento, en comparacion de los que tuvieron que cambiar por completo el area social con

sus pares y rutina diaria.

Afrontamiento
El diagnostico de cancer resulta uno de los retos mas dificiles de afrontar en la vida de cualquier

ser humano como para las personas que los rodean, por tanto es importante en la investigacion.

Roca menciona en su investigacion que el proceso de afrontamiento en enfermedades
oncologicas malignas en nifios, adolescentes y sus familiares, es muy importante para la familia
asumir una postura positiva ante la vida, lo cual es decisivo para soportar y enfrentar el impacto

de ese acontecimiento tan desagradable.”

El afrontamiento activo es la herramienta mas utilizada por los adolescentes con cancer testicular
y sus familias. En su gran mayoria expresan la valoracion de los recursos internos como la fuerza
de voluntad o las ganas de vivir como recurso para enfrentar la situacion ademas el factor
religioso inculcado por las redes de apoyo primario son tan importantes también.

La presente investigacion ve reflejada a la religion como un motor de afrontamiento en cual es
utilizado por el adolescente y sus familiares, para poder hacerle frente a todo el proceso del

cancer.

Zabel menciona que existen numerosos estudios que demuestran que las creencias de las

personas tienen efectos significativos en su salud fisica y mental, asi como en el bienestar
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general. La religion brinda estrategias, que influyen en la forma como la persona percibe, evalta
y enfrenta un problema, por lo que la esperanza y la fe actia como protectores ante las

alteraciones emocionales y factores estresantes.’

El paciente y sus familiares asumen los sucesos de su vida con mayor tranquilidad y menor
alteracion de su autoestima, sabiendo que Dios lo estd acompafiando, y que pase lo que pase sera

por el deseo de €I, por ende se concuerda con el estudio anterior.

El apoyo psicologico es de suma importancia en el afrontamiento activo del adolescente y sus
redes de apoyo, la poblacion que recibi6 alguna guia o seguimiento durante la hospitalizacion o

tratamiento manifest6 sentir mas apoyo y tranquilidad.

Taylor menciona a pesar de que la mayoria de los pacientes tienen una enfermedad cronica
manifiesta una serie de reacciones psicologicas, por lo general no busca algun tipo de apoyo
psicoldgico, sino recursos internos o sociales para lidiar con ciertos problemas o para reducir su

r . Lo 2
estrés psicologico.

El estudio anterior manifiesta que las enfermedades cronicas por lo general no buscan algun tipo
de apoyo psicoldgico, se difiere ya que en el ambito oncoldgico costarricense es un requisito
indispensable el apoyo o guia de psicologia, psiquiatria y salud mental. Ya que estas
disciplinasson desarrolladores de los recursos internos los cuales necesita el adolescente y su

familia como tal.

134



El afrontamiento posee una caracteristica importante que son las redes de apoyo, el adolecente lo

ve reflejado en sus familiares y las fundaciones que le brindaron ayuda, e igual sus familiares.

2 . o
Bravo y Serrano” definen el soporte oficial como la descripcion de los lazos que unen a las
personas, por medio de los cuales se manifiesta solidaridad y ayuda. Paez et al., lo describen
como la existencia de relaciones con un significativo apoyo emocional, informacional y material,

y no solamente como la insercioén objetiva en una red social.

Taylor menciona que los grupos de apoyo social representan un recurso para el enfermo cronico,
ya que en estos se dialoga sobre los problemas ocasionados por la misma enfermedad y se

proporciona informacién sobre como otros han afrontado exitosamente dichos problemas.*

El primer encuentro con pacientes con cancer se vivencia como una experiencia traumatica. Este
escenario trajo consigo que el participante se viera reflejado en los otros y anticipara asi como

seria su situacion luego.

El estudio anterior demuestra que los grupos de apoyo social en su mayoria son beneficiosos
para el paciente, pero difiero del estudio ya que en la poblacion adolescentes al conocer otras
historias de otros jovenes que pasaron por lo misma situacion, pero mas exitosamente, en la
mayoria de los casos les genera, miedo, inseguridad, ya que en la etapa adolescentes se trata de
seguir patrones o hacer comparaciones las cuales pueden afectar al adolescente y su familia en el

afrontamiento de su patologia.
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El diagnostico de cancer testicular y la forma en que el personal del Area de salud trasmite la
informacidon son muy importantes para el afrontamiento del adolescente y la familia. El personal
de salud posee muchas limitantes, ya que ha perdido su vision holistica y solo se centra en lo

biologista, lo cual afecta considerablemente en el trato humano.

Die Trill menciona que transmitir informacion médica adecuada al paciente sobre su diagnostico
o condicion médica resulta fundamental para €l y para los que lo rodean. De ahi la importancia
de que el equipo médico y el personal psicoldgico del servicio indaguen en los pensamientos y

. . 5
creencias que tenga el paciente sobre la enfermedad.

Obando menciona que en una enfermedad como el cancer, quien da el diagndstico, tiene una
gran incidencia como reaccionan los pacientes. Como menciona Couceiro citado por Obando, el
proceso en el que se emite informacion adecuada, aunque un primer momento ocasiona
reacciones emocionales negativas, a mediano y largo plazo facilita la adaptacion y colaboracion

del paciente.*

Couceiro menciona la importancia de la transmision del mensaje de un diagndstico, y se
concuerda con el estudio ya que la mayoria de adolescentesmanifiestan que la actitud del
personal de salud les beneficia o no para el afrontamiento del diagnostico de céancer testicular.

Pero en su gran mayoria expresa su disconformidad en esta parte.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Los factores emocionales y sociales de los adolescentes y sus familias con relacion al
afrontamiento del cancer testicular son de suma importancia identificarlos y a su vez
caracterizarlos en la poblacion de estudio, ya que permite observar las limitantes y las
modificaciones que puede generar una patologia oncoldgica; a su vez la alteracion de los factores

emocionales y sociales pueden predisponer al individuo a un mejor afrontamiento.

Los adolescentes de la Fundacion Manuel seglin aspectos sociodemograficos pertenecen al rango
de edad de 17 a 21 afos y solo tienen secundaria incompleta. Por su parte las redes de apoyo
primariode los adolescentes segun aspectos sociodemograficos pertenecen al rango de edad de 35
a 50 afios, la gran mayoria se encuentra en una condicion no profesional y solo cuentan con
primaria completa. La poblacion de estudio es su mayor totalidad es costarricense y pertenece al

sexo masculino.

Los factores emocionales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el afrontamiento del
cancer testicular, son las emociones consideradas negativas como la ansiedado angustia y la
depresion o tristeza, esto se debe a la crisis que conlleva eltener esta enfermedad que amenaza la
vida. Los pacientes mas jovenes con cancer testiculartienen mayor riesgo de presentar ansiedad y

depresion durante el proceso oncolégico.

Los factores sociales de los adolescentes y sus familias, en relacion con el afrontamiento del
cancer testicular se ven afectados ya que la poblacion pasa por cambios que alteran sucalidad de

vida, por ser cambios que ellos no pueden controlar y que se dancomo efectos secundarios del
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tratamiento. Algunos de estos cambios como losfisicos, son directos por la medicacion, y otros
como los cambios en la vidasocial y el dejar de estudiar, son a consecuencia del tratamiento y del
tiempoque éste conlleva.Ademas el rol familiar se modifica cuando uno de sus miembros es
diagnosticado con cancer testicular.Lapersona que es diagnosticada viene a ser el centro de
atencion, y los recursostanto fisicos como monetarios de la familia, se utilizan con el fin de
salvar lavida del paciente.

Los tipos de afrontamiento del cancer testicular de los adolescentes y sus familias, de la
Fundacion Manuel Arce son los de tipo activo. Los participantesmuestras que la razén mas fuerte
para luchar contra este diagnostico, era ver a su familia bien y ya notristes; describian que lo
hacian por sus mamas, que eran las personas que losacompafiaban mientras los internaban, o

hacian examenes.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para los adolescentes con cancer testicular

Contar con redes de apoyo para el mejor afrontamiento del proceso oncologico.

Estar atento de su condicion salud y hacer un seguimiento luego del tratamiento.

Mantener la comunicacion asertiva con sus familiares, médicos, y resto del personal salud.

Recomendaciones para las redes de apoyo primario de los adolescentes con cancer

testicular

Buscar estrategias de afrontamiento activas las cuales les permitan disminuir el estrés.

Contar con apoyo psicoldgico durante todo el proceso.

Tratar de no modificar en lo posible los roles familiares que afecten directamente al adolescente

con cancer testicular.

Recomendaciones para los profesionales de Enfermeria y salud
Explicar la informacion entregada a los participantes sobre su patologia y la situacion especifica

de cada uno de los individuos.

Brindarmayor informaciéon y apoyo psicologico, el cual permita aplicar intervenciones que

apunten a aspectos resilientes, por lo que el disefio e implementacion de programas
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psicoeducativos a pacientes, familiares, la escuela, amigos y voluntarios como de apoyo y
acompafiamiento psicologico ante esta enfermedad resultan de inmenso valor en hospitales

publicos y privados.

Implementar estrategias que promuevanel desarrollo de estilos de afrontamiento
activos,principalmente, en aquellos pacientes en periodo detratamiento, que coadyuven a una

mejor adaptacion yadherencia terapéutica dirigida a recuperar su salud.

Recomendaciones para la sociedad en relacion con el cancer testicular

Informar a la ciudadania sobre el cancer, ya que se ve un crecimiento exponencial de personas
diagnosticadas con esta enfermedad en el pais. El conocimiento previo que pueden tener, sobre
sintomas, factores de riesgo y el desarrollo de esta enfermedad puede afectar en la manera en que

reaccionen si llegasen a ser diagnosticados, y como forma de prevencion para la ciudadania.

Fomentar la promocion y prevencion de la salud desde el primer nivel de atencion, tratar de
evitar los estigmas y las etiquetas sociales que permitan a la comunidad informarse y poder
prevenir o ser diagnosticados oportunamente, pero solo con la educacion desde nuestros hogares

lograremos esto.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Sistema limbico: es un conjunto de estructuras del encéfalo con limites difusos que estan
especialmente conectadas entre si y cuya funcion tiene que ver con la aparicion de los estados
emocionales o con aquello que puede entenderse por "instintos", si usamos este concepto en su

sentido mas amplio.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacion.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacion.

Cognitivo- Cognitiva: Del conocimiento o relacionado con él.

"la psicologia cognitiva estudia procesos mentales como la percepcion, la memoria o el lenguaje;
los medios de comunicacion cumplen una funcidon comunicativa cuando las personas recurren a
ellos para satisfacer necesidades de caricter instrumental, afectivo, cognitivo, social o de

cualquier otra clase".

Estrés: Conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como respuesta fisica ante

determinados estimulos repetidos, como por ejemplo, el frio, el miedo, la alegria, etc.

Neo-cortex, neo-corteza o iso-cortex: es la estructura que en los seres humanos conforma la
mayor parte de la corteza cerebral, concretamente el 90% de ella. Se trata de la parte del cerebro

de aparicion mas reciente a nivel filogenético. Esta conformada principalmente por materia gris,
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es decir, por somas (los "cuerpos" de las neuronas, donde se encuentra el nticleo celular) y

dendritas de las neuronas que forman parte del encéfalo.

Sustrato neural: asociado al lenguaje, activo en ambos hemisferios en los bebés. La capacidad
para aprender el lenguaje es un rasgo humano. En los adultos y nifios, los estudios de imagen
cerebral han mostrado que el lenguaje auditivo activa una red bilateral fronto-temporal con un

predominio del hemisferio izquierdo.

Etiopatogenia: Etiopatogenia es un término médico que se refiere al origen de una enfermedad y

sus mecanismos, es decir, la combinacion de etiologia y patogénesis.

Mitégeno: Sustancia que induce una proliferacion celular. Su utilizacion, en el laboratorio,

permite evaluar la funcionalidad linfocitaria.

Holismo: puede ser definido como una vision global que parte del todo para captar sus
componentes en contexto y sus interacciones entre estos y con el todo. Es una manera de
conceptualizar la realidad. Desde esta perspectiva, cada vez que abordamos un fragmento de la
realidad lo consideramos un todo parte de un todo mayor, una globalidad, e interactuamos en

consecuencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Dedicatoria

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, por su dedicacion a los
estudiantes y dar la oportunidad de aprender para la vida durante toda la carrera y a todos los

profesores por transmitirme el conocimiento para llegar hacer un excelente profesional.

A mi familia, por el apoyo durante todo el proceso y la paciencia y amor brindado. A todas las
familias de la Fundacion Manuel Arce, por haber abierto las puertas de sus hogares y por

mostrar tanto cariiio y entusiasmo.

Cuando ya no pude mas, Dios me dio las fuerzas y levanto mis brazos y piernas para luchar.

Jordan Arroyo Salazar
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Anexo 2: Instrumento aplicado a los adolescentes de la Fundacion Manuel Arce

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: FACTORES EMOCIONALES Y SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN RELACION CON EL AFRONTAMIENTO
DEL CANCER TESTICULAR, FUNDACION MANUEL ARCE, III CUATRIMESTRE

2017

Nombre del Investigadora Principal: Jordan Arroyo Salazar

Nombre del participante:

La presente investigacion es realizada por el estudiante de licenciatura en enfermeria Jordan
Arroyo Salazar, de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de recolectar la mayor
informacion sobre los factores emocionales, sociales y afrontamiento del adolescente con cancer
testicular y su familia, se pretende realizar unas escalas y preguntas abiertas a los usuarios entre
12 y 60 aos, esta investigacion se realizard desde el mes de septiembre hasta diciembre del afio

2017, el tiempo de participacion de las personas en la investigacion sera de diciembre a enero.
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Se le realizard una serie de preguntas, en las cuales lo unico que debera hacer es contestarlas con
sinceridad, para que pueda ser parte del estudio, debe tener edad entre 12 y 60 afios, ser un
adolescente que haya pasado por el proceso de céncer testicular y ser un familiar directo del
adolescente, en el momento en que usted se compromete a formar parte de esta investigacion
debera ser honesto a la hora de contestar las preguntas, el tiempo que puede durar es
aproximadamente un mes, para recolectar la informacion de toda la poblacién. Recibira una

copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse aparticipar o a
interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la

atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de
esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato

de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningtn derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo

tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS FACTORES EMOCIONALES Y
SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN RELACION CON EL
AFRONTAMIENTO DEL CANCER TESTICULAR, FUNDACION MANUEL ARCE

1.1 Caracteristicas sociodemograficos:
1).Edad: 12-13 () 14-16 ( ) 17-21( )
2) Sexo:

3) Nacionalidad:

() Costarricense.

() Nicaragiiense.

() Otra. Especifique:

4) Profesion:

5) Nivel Académico: Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta ()

Técnico medio () Universidad completa () Universidad incompleta ()

6) (En qué afio fue diagnosticada con Cancer de Testicular?

R//

7) Especifique el tipo de tratamiento que recibio. (Puede seleccionar varias opciones).
() Quimioterapia.

() Radioterapia.

() Cirugia (Orquiectomia Parcial o Total).

() Otro. Especifique
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2.1 Factores emocionales (estrés/ansiedad/depresion)
A continuacion, se le presentara una escala para que indique su nivel de estrés en los

diferentes escenarios en que se desenvolviéo durante el proceso del cancer.

En una escala del 1 al 10, donde "1" es muy leve, “5” es moderado y "10" es extremo.

Marque con una equis (X).

Area 1 (2 |3 | 4] 5|6 |7/ 8] 9]10
Hogar
Trabajo o Colegio
Economia

Responsabilidades familiares

Relaciones con sus amigos

Relaciones con sus padres o

hermanos

Relacion con la pareja

Ingreso hospitalario reciente

Otro.

Especificar:

Fuente:ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
DUELO EN MUJERES MASTECTOMIZADAS DE FUNDESO EN EL PERIODO JULIO-
AGOSTO 2016. Tesis para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.Grettel

Jiménez Arroyo. 2016.

158



Instrumento

DASS - 21 de Lovibond (escalas de ansiedad y estrés)

Instrucciones: Para cada una de las siguientes frases, por favor marca con una equis (x) la
respuesta que mejor indica como has estado y como te has sentido durante las ultimas
semanas. Recuerda que, no hay respuestas correctas o incorrectas. No te detengas mucho
tiempo en una sola frase. Por favor no dejes ninguna sin marcar.

Durante las altimas dos semanas:

1. He sentido la boca muy | () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre
seca.*

2. Me ha costado respirar () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre
bien.*

3. Tuve comportamientos () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre

muy exagerados o

reaccioné muy fuerte

4. Me he sentido () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre

intranquilo(a) o

inquieto(a)
5. Me senti muy () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre
nervioso(a).
6. Senti que estaba muy () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre
sensible y delicado(a).
7. Me senti asustado(a) () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre

sin ninguna razon o sin

ningin motivo. *

8. Me costaba estar () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre
calmado(a).
9. Me palpitaba o latia () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre

mucho el corazoén sin
ninguna razén o sin

ningin motivo.*

10. Senti que estuve cerca | () No, nunca () algunas veces () bastantes veces () siempre
de entrar en estado de

panico (terror o miedo
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exagerado).*

11. Sentia que todo me

estorbaba o molestaba.

() No, nunca

() algunas veces

() bastantes veces

() siempre

12. Me sentia muy

agitado(a).

() No, nunca

() algunas veces

() bastantes veces

() siempre

13. Estaba preocupado(a)
de hacer el ridiculo o

avergonzarme.*

() No, nunca

() algunas veces

() bastantes veces

() siempre

14. Senti temblores en los

pies o en las manos.*

() No, nunca

() algunas veces

() bastantes veces

() siempre

Nota. [tems marcados con * corresponden a la escala de ansiedad, el resto, a la escala de estrés.

Fuente: Molina, A. & Salazar, K. (2011). Estructuras de covarianza entre estilos parentales de

crianza percibidos, malestares psicosomaticos y calidad de vida asociada a la salud reportado por

un grupo de nifios y nifas entre los 9 y los 16 afios de edad. Tesis para optar por el grado de

licenciatura en Psicologia. Universidad de Costa Rica. San José.
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3.1 Afrontamiento
Instrumento
Escala de afrontamiento
Piensa en el momento en que te informaron el diagnostico de Céancer y los dias que trascurrieron
después de que te lo dijeron. Esto te generd estrés y preocupacion. En el siguiente cuadro te
presentamos FORMAS PARA ENFRENTAR Ia situacion. Para cada frase, contesta qué tanto se

acerca a la forma en que vos te enfrentaste a la situacion, marcando con una X el numero de la

derecha.
Mucho Bastante Poco Para Nada

Intenté buscar soluciones.* 4 3 2 1
Dejé que el tiempo se 4 3 2 1
encargara de resolverlo.
Me enojé y dejé todo 4 3 2 1
tirado.
Me esforcé en resolver la 4 3 2 1
situacion.*
Me eché la culpa de lo que 4 3 2 1
pasaba.
Pedi ayuda a otras 4 3 2 1
personas.*
Me puse a llorar. 4 3 2 1
Lo repasé una y otra vez en 4 3 2 1
mi mente hasta poder verlo
de una forma diferente.*
Pensé que no habia nada 4 3 2 1
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que pudiera hacer para

poder resolverlo.

Usé alcohol u otras drogas 4 3 2 1

para sentirme mejor.

Hice cosas para mejorar la 4 3 2 1

situacion.*

Pensé en acabar con mi 4 3 2 1
vida.
Me negué a creer que eso 4 3 2 1

estaba pasando y lo dejé de
lado.

Traté de wverlo con un 4 3 2 1
enfoque distinto para que

pareciera mas positivo.*

Acepté la realidad de eso 4 3 2 1

estaba pasando.*

Nota. Los reactivos marcados con * corresponden a la sub-escala de afrontamiento activo, el
resto a la sub-escala de afrontamiento evasivo.

Fuente:Villalobos, A. (2009). Desarrollo de una medida de resiliencia para establecer el perfil
psicosocial de los adolescentes resilientes que permita poner a prueba el modelo explicativo de
resiliencia basado en variables psicosociales. Trabajo de Investigacion para optar por el grado de
Especialista de Psicologia Clinica. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), Universidad
de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgrado (SEP). San José: UCR.
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PREGUNTAS PARA LOS ADOLESCENTES

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(Conocia qué era el cancer antes del diagnostico?

(Qué pensabas cuando escuchabas Cancer, antes de ser diagnosticado?
(Qué o cuanto sabes acerca de tu diagnostico?

(Recuerdas quién te dijo tu diagnostico?

El momento en que te dijeron el diagnostico, ;la actitud de los médicos/enfermeria te
ayudo a poder asimilar tu diagnostico?

(Qué fue lo primero que pensaste al escuchar tu diagnostico?

(Como reaccionaste al momento del diagndstico?

Si pudieras medir la intensidad de tus emociones del 1 al 10, ;cudl seria tu puntuacion?
(En qué momentos sentiste mas acentuada la emocion que me dijiste antes?
(Qué te ayudo6 a asimilar mejor tu diagnostico?

(Qué sientes que ha cambiado desde tu diagnostico?

(De qué manera afecto tu diagnostico en tu vida social y cotidiana?

(Como ha afectado a tu familia tu diagnostico?

(Qué ha ocurrido desde el momento de tu diagnostico hasta este momento?
(Qué nivel de participacion tienes en las decisiones acerca de tu tratamiento?
(Que es lo que mas te preocupa de tu enfermedad?

(Que sentias frente a los cambios que conlleva el tratamiento?
(tantofisicoscomoemocionales)

(Contaste con una red de apoyo? (si es necesario, explicar que es red de apoyo)
(Cuadles sientes que son tus apoyos en este proceso?

Ahora al escuchar la palabra céncer, ;en qué piensas?

(Desde tu opinidn, es igual decir cancer testicular a cancer en otra zona del cuerpo?

No Si
Porque
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22. (Desde tu perspectiva crees que el adolescente enfrenta de forma diferente el cancer que
una persona adulta?

23. (Si tuvieses una varita magica y poderes para cambiar aquellas cosas que no te gustan,
que cambiarias o harias diferente?
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Anexo 3: Instrumento aplicado a las Redes de Apoyo Primario de los Adolecentes de la
Fundacion Manuel Arce

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: FACTORES EMOCIONALES Y SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN RELACION CON EL AFRONTAMIENTO
DEL CANCER TESTICULAR, FUNDACION MANUEL ARCE, III CUATRIMESTRE

2017

Nombre del Investigadora Principal: Jordan Arroyo Salazar

Nombre del participante:

La presente investigacion es realizada por el estudiante de licenciatura en enfermeria Jordan
Arroyo Salazar, de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de recolectar la mayor
informacion sobre los factores emocionales, sociales y afrontamiento del adolescente con cancer
testicular y su familia, se pretende realizar unas escalas y preguntas abiertas a los usuarios entre
12 y 60 anos, esta investigacion se realizard desde el mes de septiembre hasta diciembre del afio

2017, el tiempo de participacion de las personas en la investigacion sera de diciembre a enero.
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Se le realizard una serie de preguntas, en las cuales lo unico que debera hacer es contestarlas con
sinceridad, para que pueda ser parte del estudio, debe tener edad entre 12 y 60 afios, ser un
adolescente que haya pasado por el proceso de céncer testicular y ser un familiar directo del
adolescente, en el momento en que usted se compromete a formar parte de esta investigacion
debera ser honesto a la hora de contestar las preguntas, el tiempo que puede durar es
aproximadamente un mes, para recolectar la informacion de toda la poblacién. Recibira una

copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse aparticipar o a
interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad de la

atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de
esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato

de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningtn derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo

tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

167



INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS FACTORES EMOCIONALES Y SOCIALES
DE LOS ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN RELACION CON EL
AFRONTAMIENTO DEL CANCER TESTICULAR, FUNDACION MANUEL ARCE

Caracteristicas sociodemograficos:

1) Edad: 12-21 ( )21-35( )35-50( )50-60( )
2) Sexo:

3) Nacionalidad:

() Costarricense.

() Nicaragiiense.

() Otra. Especifique:

4) Profesion:

5) Nivel Académico: Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta ()

Técnico medio () Universidad completa () Universidad incompleta ()

6) Parentesco con el adolescente:

168



2.1 Factores emocionales (estrés/ansiedad/depresion)
Instrumento

DASS - 21 de Lovibond (escalas de ansiedad y estrés)

Instrucciones: Para cada una de las siguientes frases, por favor marca con una equis (x) la
respuesta que mejor indica como has estado y como te has sentido durante las ultimas
semanas. Recuerda que, no hay respuestas correctas o incorrectas. No te detengas mucho
tiempo en una sola frase. Por favor no dejes ninguna sin marcar.

Durante las altimas dos semanas:

1. He sentido la () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
boca muy seca.* veces
2. Me ha costado () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
respirar bien.* veces
3. Tuve () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
comportamientos veces
muy exagerados
0 reaccioné muy
fuerte
4. Me he sentido () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
intranquilo(a) o veces
inquieto(a)
5. Me senti muy () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
nervioso(a). veces
6. Senti que () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
estaba muy veces
sensible y
delicado(a).
7. Me senti () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
asustado(a) sin veces
ninguna razon o
sin ningin
motivo. *
8. Me costaba () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
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estar calmado(a). veces
9. Me palpitaba o () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
latia mucho el veces
corazdn sin
ninguna razén o
sin ningun
motivo.*
10. Senti que () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
estuve cerca de veces
entrar en estado
de panico (terror
o miedo
exagerado).*
11. Sentia que () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
todo me veces
estorbaba o
molestaba.
12. Me sentia () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
muy agitado(a). veces
13. Estaba () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
preocupado(a) de veces
hacer el ridiculo o
avergonzarme.*
14. Senti () No, nunca () algunas veces () bastantes () siempre
temblores en los veces
pies o en las
manos.*

Nota. [tems marcados con * corresponden a la escala de ansiedad, el resto, a la escala de estrés.

Fuente: Molina, A. & Salazar, K. (2011). Estructuras de covarianza entre estilos parentales de
crianza percibidos, malestares psicosomaticos y calidad de vida asociada a la salud reportado por
un grupo de nifios y nifias entre los 9 y los 16 afios de edad. Tesis para optar por el grado de

licenciatura en Psicologia. Universidad de Costa Rica. San José.
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3.1 Afrontamiento
Instrumento
Escala de afrontamiento
Ahora piensa en el momento en que te enteraste del diagnostico de su pariente, me imagino que
generd estrés y preocupacion. En el siguiente cuadro te presentamos FORMAS EN QUE SE
PUDO ENFRENTAR la situacion. Para cada frase, contesta qué tanto se acerca a la forma en

que vos te enfrentaste a la situacion, marcando con una X el nimero de la derecha.

Mucho Bastante Poco Para Nada
Intenté buscar soluciones.* 4 3 2 1
Dejé que el tiempo se 4 3 2 1
encargara de resolverlo.
Me enojé y dejé todo tirado. 4 3 2 1
Me esforcé en resolver la 4 3 2 1
situacion.*
Me eché la culpa de lo que 4 3 2 1
pasaba.
Pedi ayuda a otras personas.* 4 3 2 1
Me puse a llorar. 4 3 2 1
Lo repasé una y otra vez en mi 4 3 2 1
mente hasta poder verlo de
una forma diferente.*
Pensé que no habia nada que 4 3 2 1
pudiera hacer para poder
resolverlo.
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Usé alcohol u otras drogas 4 3 2 1

para sentirme mejor.

Hice cosas para mejorar la 4 3 2 1
situacion.*

Pensé en acabar con mi vida. 4 3 2 1
Me negué¢ a creer que eso 4 3 2 1

estaba pasando y lo dejé de
lado.

Traté de verlo con un enfoque 4 3 2 1
distinto para que pareciera

mas positivo.*

Acepté la realidad de eso 4 3 2 1

estaba pasando.*

Nota. Los reactivos marcados con * corresponden a la subescala de afrontamiento activo, el resto
a la subescala de afrontamiento evasivo.

Fuente:Villalobos, A. (2009). Desarrollo de una medida de resiliencia para establecer el perfil
psicosocial de los adolescentes resilientes que permita poner a prueba el modelo explicativo de
resiliencia basado en variables psicosociales. Trabajo de Investigacion para optar por el grado de
Especialista de Psicologia Clinica. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Centro de
Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), Universidad
de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgrado (SEP). San José: UCR.
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4.1 Factores sociales (rol de familia/dinamica de familia)

TEST FF-SIL DE
FUNCIONALIDADFAMILAR

A continuacion se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia. Usted debe marcar

con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que la

situacion sepresente.

SITUACION

Casi

nunca

Pocas

veces

veces

Muchas

veces

Casi siempre

Las decisiones importantes se toman en conjunto.

En mi casa predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple

susresponsabilidades.

Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra

ivida cotidiana

[Nos expresamos sin insinuaciones, en forma clara y directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y

sobrellevarlos.

Tomamos en consideracion las experiencias de otras

familias ante situaciones dificiles.

Cuando alguno de la familia tiene un problema los

demas loayudan.

Se distribuyen las tareas  demanera  que nadie

estérecargado.

Las costumbres familiares pueden

modificarse ante determinadassituaciones.

Podemos conversar diversos temas sin temor.

Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de

buscar ayuda en otras personas.

Los intereses y necesidades de cada uno son

respetados por toda la familia.

INos  demostramos tenemos. el carifio que nos

173




ESCALA CUALITATIVA ESCALA CUANTITATIVA
Casi nunca 1 punto
Pocas veces 2 puntos
A veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre 5 puntos

Fuente: Ortega, t., De la Cuesta, M., Dias, C. (1999). Propuesta de un Instrumento para la

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en Familias Disfuncionales. Revista Cubana

de Enfermeria, 15:164-8.
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PREGUNTAS A LAS REDES DE APOYO PRIMARIO

10.

11.

12.

(Se presentod algiin cambio en la dindmica familiar desde el diagnodstico?

(Desde su posiciéon como ha cambiado algo su papel dentro de la
familia?

(Qué es lo primero que se le vino a la cabeza cuando le dieron a su familiar el
diagnostico de Cancer Testicular?

(Qué pensamientos se les cruzaban durante el proceso? ;Qué creian que podia pasar?

Como saben, para todo hay mitos. ;Conocen algunos mitos relacionados con el Cancer
Testicular? ;Se vieron afectados (as) por alguno(s) en especial? ;De qué manera?

Muchas personas con Cancer Testicular pasan por momentos de tristeza, de confusion, de
ansiedad... ;Pudieron notar (;0 sentir?) algo de eso? ;Coémo era su estado de animo

durante el proceso?

(Cuadles eran sus temores mientras estaban en el hospital? ;Qué les afectaba de ese
ambiente? (Operacion y tratamiento).

(Qué otras dificultades se les presentaron? Por ejemplo, dificultad para conciliar el suefio.

(Cuadles fueron las principales técnicas o estrategias que utilizaron para poder llevar el
proceso de una mejor manera? (Apoyo, fuentes de informacion, etc.).

(Qué resultados tuvieron? ;Como se sienten actualmente?

(Cuales aspectos esenciales consideran, debe poseer una guia psicologica para los
adolescentes con cancer testicular?

Para finalizar, ;desean agregar algo mas en relacion con el tema?
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Anexo 4:

Tabla 1 Funciones de las emociones

Lenguaje subjetivo Lenguaje funcional
Miedo Proteccion
Ira Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipacion Exploracion
Sorpresa Exploracion

Fuente: Emotion, a psychoevolutionary synthesis. Robert Plutchik. 1980

Las emociones no son malas o buenas, sino que todas son beneficiosas, porque les permiten a los
animales un estado de preparacion para reaccionar ante situaciones concretas. Por lo tanto, las

emociones tienen una funcion adaptativa.
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Anexo 5:

Tabla 2 Influencias sociales en la salud en retroalimentacion y Efecto en la Salud

Influencias sociales en la salud en retroalimentacion Efecto en la Salud

1. Posicioén politica econdomica Posicion en la economia mundial, clase
social mediada por género, edad, raza o
grupo étnico

2. Politicas publicas Progreso o debilitamiento del bienestar
social, equidad, servicios de salud,
protecciones laborales, calidad de vida,
regulacion o desregulacion ambiental

3. Mitigadores comunitarios Igualdad relativa, cohesion, movilizacion
comunitaria, capital social vs. iniquidad,
desconfianza, marginalizacion y
aislamiento

4. Mitigadores familiares Material, influencia y apoyo emocional
vs. deterioro, pérdida de lazos familiares,

hogares y redes de apoyo

5. Clase social y estatus: Control relativo sobre Necesidades humanas basicas, cuidado

condiciones de vida fisico y emocional infantil, clase social,
estatus racial o étnico, género,
alfabetizacion/educacion, calidad
ambiental, riesgos/seguridad laboral

6. Variables personales Habilidad para manejar los efectos fisicos
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y psicologicos de nuestra biologia y
posicioén social; optimismo, eficacia
propia, cuidado personal vs. pesimismo,
fatalismo, toma de riesgos, cuidado
infantil y geriatrico

7. Ecologia y ambiente fisico Flora, fauna y vida humana; ambiente

fisico, polucion, efectos del calentamiento

global
8. Resultado de salud poblacional: Fisica y psicologica, Infecciones cronicas y enfermedades
individual y comunitaria fisicas, mentales, incapacidades,

mortalidad excesiva y prematura vs.
optima salud emocional y fisica,
capacidad de trabajar y fomentar a

semejantes, longevidad

Fuente: Gilda Zarate Gonzalez, Miguel A. Pérez. Factores sociales como mediadores de la salud

publica
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Anexo 6: Distribucion porcentual de la poblacion segun rangos de edad en estudio,

Fundacion Manuel Arce 2018.

120%

100% -
=
g
2 80% -
%]
o 17-21

ml7-

E 60% -
E H35-50
§ 40% - 50-70
5
=

20% -

0% -

Adolescentes

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Redes de Apoyo Primario

179



Anexo 7: Distribucion porcentual de la poblacion segun género, Fundacion Manuel Arce

2018.

80%

70%

60% -

50% -

40% B Masculino

30% - ¥ Femenino

20% -

Porcentaje de Personas

10% -

0% -

Sexo

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 8: Distribucion porcentual de la poblacion segun nacionalidad, Fundacion Manuel

Arce 2018.

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

m Costarricense

B Nicaraguenses

Porcentaje de Personas

Nacionalidad

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 9: Distribucion porcentual de la poblacion segun condicion profesional, Fundacion

Manuel Arce 2018.

® Profesional
B No profesional
I Estudiante

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 10: Distribucion porcentual de la poblacion segun nivel académico, Fundacion

Manuel Arce 2018.

67%

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

B Primaria completa
® Primaria incompleta
B Secundaria completa

Secundaria incompleta
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Anexo 11: Distribucion porcentual de la poblacion segun aiio de diagndstico del adolescente,

Fundacion Manuel Arce 2018.

B Afio 2017
¥ Afio 2018

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 12: Distribucion porcentual de la poblacion segun tratamiento recibido por el

adolescente, Fundacion Manuel Arce 2018.

B Quimioterapia y Cirugia

¥ Quimioterapia, Radioterap
iay Cirugia

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 13: Distribucion porcentual segun parentesco con el adolescente, Fundacion Manuel

Arce 2018.

B Padre
B Madre

Hermanos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 14: Distribucion porcentual de la poblacion segun escenario estresor, Fundacion

Manuel Arce 2018.

B Hogar

B Trabajo o Colegio

B Economia

B Responsabilidades
familiares

B Relaciones con sus amigos

m Relaciones con sus padres
0 hermanos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 15: Distribucion porcentual de la poblacion segun nivel de estrés y ansiedad,

Fundacion Manuel Arce 2018.

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

B Ansiedad

M Estrés

Porcentaje de Personas

Adolescentes Redes de Apoyo Primario

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 16: Distribucion porcentual de la poblacion segun tipo de afrontamiento, Fundacion

Manuel Arce 2018.

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

B Afrontamiento Activo

B Afrontamiento Pasivo

Porcentaje de Personas

Adolescentes Redes de Apoyo
Primario

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 17: Distribucion porcentual de la poblacion segun afectacion de funcionabilidad

familiar, Fundacion Manuel Arce 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

B Afectividad intrafamiliar

B Resolucion de problemas
entre los miembros de la
familia

B Comunicacioén
Intrafamiliar

Responsabilidades entre
los miembros de la familia
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CARTA DE LA FUNDACION

MANULL ARCE,

( JMANUI San José, 15 de Enero 2018

MEec. Zaida Rodriguez Cordero
Direciora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada Sefora:

Por medio de la presente yo, Manuel Arce Castillo cédula de dentidad nimero 1-1668-
0190, Presidente de la Fundacion MANUEL ARCE cédula juridica en proceso, cedula
juridica con la cual se trabaja 3-002-642-486, donde nuestro principal ohjetivo es aumentar
el conocimiento (causas, sintomas v tratamientos) del cdncer testicular, asi como brindar
apoyo, consejos v acompafiar a los hombres que lo padecen, autorizo al sefor, Jordan
Arrove Salazar, cédula de dentidad nomero: 1-1495-0088. a realizar su trabajo de
investigacion  titulado: “FACTORES EMOCIONALES Y SOCIALES DE LOS
ADOLESCENTES ¥ SUS FAMILIAS EN EL AFRONTAMIENTO DEL CANCER

TESTICULAR, 2008" para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria,
La fundacion facilitard los datos necesarios para el desarrollo de esta investigacion,

Agradecidos con el sefior Arroyo por lomamos en cuenta para realizar su modalidad de
graduacion. v esperando que nuestra colaboraciom sen de utilidad para lograr su grado

profesional, cordialmente

fﬁ [
Vo
AL,
N4
LI
Manuel Arce Castillo
Fundaciom MANUEL ARCE

Tel. Fundacion: 6210-6008
Manuel Arce: TOTD-6008
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DECLARACION JURADA

Declaraciéon Jurada

Yo Jordan Arroyo Salazar, cédula 1-1495-0088, en condicién de egresado de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, advertido de las penas con las que la ley
castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido
en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por ¢l grado de Licenciatura titulado
“Factores emocionales y sociales de los adolescentes y sus familias en relacion al
afrontamiento del cancer testicular, Fundacién Manuel Arce, [II cuatrimestre 20177, es una
obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, niimero 6683 del 14 de octubre
de 1982; especialmente el nimero 70 que dicha ley establece: “Es permitido citar un avtor,
. trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Piblico. Firmo, en fe de lo

anterior, en la ciudad de San José, el 15 de junio de 2018.

Jordan Arroyo Salazar

1-1495-0088
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CARTA DE TUTORA

CARTA DE LA TUTORA

San José, 16 de junio del 2018.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante, Jordan Arroyo Salazar, cédula 1-1495-0088 me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado: “FACTORES EMOCIONALES Y
SOCIALES DE LOS ALOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN RELACION AL AFRONTAMIENTO
DEL CANCER TESTICULAR, FUNDACION MANUEL ARCE, Ill CUATRIMESTRE 2017”, el cual ha

elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacian:
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA o 10% |9

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |17

c) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |26
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |17

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |17
TOTAL 86%

En virtud de la calificacion o ida, se\avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

MSc. VanesWedén
Cédula identidad 1-0874-0329

Carné Colegio Profesional E-4368
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CARTA DE LECTORA

CARTA DE LA LECTORA

San José, 18 de julio 2018,

Master Vanessa Aguilar Zeledén
Sub-Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

El estudiante, Jordan Arroyo Salazar, cédula 1-1495-0088 me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “FACTORES EMOCIONALES Y
SOCIALES DE LOS ALOLESCENTES Y SUS FAMILIAS EN RELACION CON EL
AFRONTAMIENTO DEL CANCER TESTICULAR, FUNDACION MANUEL ARCE, 1l
CUATRIMESTRE 2017”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene Ia siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% |9

b) [ CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |17

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |27
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |17

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 17
TOTAL 87%

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura al filologo(a).

Atentamente,

/

MSe. m{/@ Caﬁq}'gﬂéndez
Cédula identidad 1-1034-0377

Carné Colegio Profesional E-4705
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CARTA DE FILOLOGO

San José, 26 de julio, 2018

MSc. Vanessa Aguilar Zeledén
Sub-Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacién: “Factores emocionales y sociales de los
adolescentes y sus familias en relacion con el afrontamiento del cancer testicular,
Fundacién Manuel Arce, Ill cuatrimestre 2017”, elaborado por el estudiante Jordan Arroyo
Salazar, cédula 1-1495-0088, para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccion de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filolégico, y desde ese punto de vista considero que est3 listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacion, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

MSc. Edgar Rojag’Gonzélez
Carné 244

/
Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27@gmail.com
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