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1. TITULO

IMPACTO EMOCIONAL EN CUIDADORES DE NINOS CON CANCER EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA-LOJA 2016-2017



2. RESUMEN

El desequilibrio emocional es una afeccion comérbida, un sindrome que ademas de incapacitar
afecta aproximadamente de 15 a 25% de los pacientes con cancer.El presente trabajo de
investigacidnes de tipo descriptivo, el mismo se realizocon la finalidad de determinar el
impacto emocional en los cuidadores de nifios con cancer, se sabe que el tener a cargo a un
nifio con este diagnostico despierta mucha despersonalizacion en el cuidador creando ideas
erréneas y generando emociones negativas entorno al prondéstico de la enfermedad.Es por ello
que se busca identificar las emociones negativas y emociones positivas que se generan en el
cuidador. EI mismo que se logré con la aplicacion de un test que lo que busca es conocer qué
tipo de emociones genera en mayor grado el cuidador describiendo mdaltiples de las mismas.
Como resultado se obtuvo que el 85.5% de cuidadores encuestados corresponden al sexo
femenino las mismas que estdn en un rango etario de 41 a 50 afios, ademas de esto las
emociones negativas que prevalecieron fueron la ansiedad con un 3,27%, el miedo con un
4,73% vy la culpa con un 4,18% las mismas que aparecieron en gran medida durante la fase
dediagndstico; una vez explicado el tratamiento y ya tomando del mismo, se generaron mas
emociones positivas dentro de las cuales predominan el amor con el 8,0%, la inspiracién con
el 7,64%, orgullo 6,0%, la alegria con el 5,27% vy el agradecimiento con el 4,91%. Dado esto
se puede afirmar quela mayor parte de preguntas analizadas corresponden a la generacion de
emociones positivas, esto frente a las emociones negativas que se generan en menor
proporcion.

Palabras clave

Escala de Fridrickson, Emociones Negativas, Emociones Positivas, Tratamiento
Antineoplasico.
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Summary

Emotional imbalance is a comorbid condition, a syndrome that in addition of
incapacitating approximately affects from 15 to 25% of cancer patients. The present research
work is descriptive, which it was done in order to determine the emotional impact on
children's caregivers with cancer, it is known that having a child with this diagnosis wakes up
a lot of depersonalization in the caregiver creating wrong ideas and generating negative
emotions around the prognosis of the disease. For this reason it seeks itself to identify the
negative and positive emotions that are generated in the caregiver.The same that was achieved
with the application of a test that seeks to know what type of emotions generates to a greater
degree the caregiver describing multiple of them. As a result it was obtained itself that 85.5%
of caregivers surveyed belong to female sex who are in an age range from 41 to 50 years, .in
addition to this the negative emotions that prevailed were anxiety with 3.27%, fear with 4.73
and guilt with 4.18% the same ones that appeared to a great measurement during the
diagnostic phase. Once the treatment was explained and already taken, more positive emotions
were generated within which love predominated with 8.0%, inspiration with 7.64%, pride
6.0%, joy with 5.27% and gratitude with 4.91%. Given this, it can be affirmed that most of the
generated questions correspond to the generation of positive emotions, this in front of the

negative emotions that are generated in smaller proportion.
Key words

Fridrickson scale, negative emotions, positive emotions, antineoplastic treatment
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3. INTRODUCCION

Es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer en
diferentes partes del cuerpo, por esta razon el tener un hijo al cual se le ha diagnosticado
cancer causa un gran impacto emocional, con sentimientos de culpa, incertidumbre, de soledad
y de pérdida sobre el control de sus vidas. Es una situacion de crisis que introduce cambios
radicales y repentinos en el contexto fisico, social y en la comunicacion familiar. Para el
cuidador que en su gran mayoria son mujeres, representa una carga considerable de trabajo
desatendiendo sus propias necesidades, aumentando el cansancio y haciendo la situacion mas
dificil (De la Huerta, Corona, & Méndez, 2010).

Para la persona que cuidada del nifio con céancer, el temor a la muerte representa una de las
alteracion mas frecuentes sobre los planes de vida a esto se le afiaden los cambios en la
imagen corporal, autoestima, los cambios en el rol social y en el estilo de vida, asi como las
preocupaciones econémicas y legales, que son asuntos importantes en la vida de cualquier
persona que cuidada de algin miembro de familia con cancer y, aun asi, no todos los que estan

diagnosticados con cancer experimentan depresion grave o ansiedad (Henriksson MM, 2014).

La Sociedad Latinoamericana de Lucha contra el Cancer, en el 2013, manifiesta: La mayoria
de los pacientes, familiares y personas al cuidado de un ser querido, presentan algin grado de
depresidn, angustia y miedo. Estos sentimientos son reacciones normales ante una experiencia

que altera la vida de las personas.

En las personas con céncer, estos sentimientos pueden ser causados por muchos factores,
incluyendo cambios en la capacidad de desempefiar sus funciones en la familia o el trabajo.
Podria ser que sienta afliccién por las pérdidas y los cambios que el cancer ha impuesto en su
vida. Podria sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al dolor o a todas las cosas desconocidas

que podrian acontecer (Sociedad Latinoamericana de lucha contra el Cancer, 2013).

Para las personas afectadas representa una ruptura brusca en la vida cotidiana, lo que conduce
a un proceso de despersonalizacién, donde el yo-persona es reemplazado por el yo-cancer.
Este proceso esta condicionado por el tipo de tumor, la edad, la gravedad de la enfermedad y

el grado de apoyo familiar, social y psicolégico del entorno del enfermo.
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No cabe ninguna duda que la importante alteracion emocional esta ligado al dafio organico
producido por la enfermedad y a que, posiblemente los tratamientos son muy intensivos,
largos e intrusivos y requieren continuas visitas hospitalarias y numerosos cuidados en el
hogar (Diaz, 2010).

Con respecto a los padres, estos al escuchar el diagndstico de la enfermedad de sus hijos
pueden experimentar multiples sentimientos, ya que es una de las fases mas estresantes de la
enfermedad, ya que ningun padre se encuentra preparado para escuchar que su hijo tiene
cancer. En pocos minutos deben asimilar una gran cantidad de informacion acerca del

diagnostico y del tratamiento.

Es muy importante por ello que el personal de Enfermeria establezca una buena relacion con
los padres del nifio, con el objetivo de establecer un vinculo que posibilite el trabajo posterior
(De la Huerta, Corona, & Méndez, 2010).

Asi, considerando el gran papel que debe asumir el Cuidador de un nifio oncoldgico, el
presente estudio girara en torno a ellos, buscando visualizar como vive la experiencia desde el
comienzo en que recibe el diagnostico médico de su hijo y durante la fase de tratamiento,
ademas comprender la experiencia de cuidar de un nifio con cancer, determinando el impacto
emocional generado en estos momentos de la enfermedad y de la misma manera sus
emociones positivas y negativas, ya gque esto es fundamental para poseer las condiciones que
ese cuidado requiere. Esta comprension puede entregar los elementos para dirigir con
precision las acciones de apoyo y de soporte hacia ellos, considerados como personas y sujetos

activos en ese proceso.
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4. REVISIONLITERARIA
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 en su objetivo 3 manifiesta “Mejorar la
Calidad de Vida de la Poblacion ”,poblacién es un reto amplio que demanda la consolidacion
de los logros alcanzados en los Ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de
politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad

Social.

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi como la
promocidon del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad
de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion,
salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el

fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y sociales.

La Constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la
salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacién es un proceso

multidimensional y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al agua y a la
alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un hébitat seguro y saludable, a
una vivienda digna con independencia de la situacion social y econémica (art. 30), al ejercicio
del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32).

La calidad de vida se enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucién,
dentro del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de
servicios sociales de calidad en los &mbitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y

vivienda, transporte y gestion de riesgos.

Dentro de las politicas que se plantea en el plan del buen vivir, se observan las siguientes:
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Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que
componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social, ampliando los servicios de
prevencion y promocion de la salud y asi mejorar las condiciones y los habitos de vida de las
personas de igual manera se garantizara la prestacion universal y gratuita de los servicios de

atencion integral de salud.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa
al Sistema Nacional de Salud garantizando el acceso efectivo a servicios integrales de salud

sexual y reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas.

De igual forma el promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e
intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas fomentando el tiempo dedicado al ocio
activo y el uso del tiempo libre en actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a
mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion propiciando

condiciones adecuadas para el acceso a un habitat seguro e incluyente.

Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura y digna conjuntamente con el acceso
universal, permanente, sostenible y con calidad a agua segura y a servicios basicos de
saneamiento, con pertinencia territorial, ambiental, social y cultural vigilando la proteccion
integral del patrimonio cultural y natural y de la ciudadania ante las amenazas y riesgos de

origen natural o antrépico.

Se garantizara el acceso a servicios de transporte y movilidad incluyentes, seguros y

sustentables a nivel local e internacional.
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos y herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria e Intercultural que
complementandose, organiza y descongestiona el Sistema Nacional de Salud, permitiendo la

integralidad de los tres niveles de atencion en la red de salud.

En resumen, sustenta e incorpora la estrategia de la APS (Atencién Primaria en Salud)

renovada que en la practica, garantiza la atencién para satisfacer las necesidades de salud.

El MAIS define la interaccién de los sectores publico y privado, los miembros de la red de
servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar
soluciones integrales a las necesidades y problemas de la comunidad. Los objetivos que

persigue este modelo son cinco:

1.- Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque centrado en la
promocion y cuidado integral de la salud, garantizado una respuesta en el proceso de

recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos.

2.- Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a través de

procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacidn en los servicios.

3.- Organizar los servicios del sector publico conforme los estdndares establecidos por el

Ministerio de Salud Pdblica.

4.- Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud en Coordinacion con Sistema Comdn

de Informacioén del Ministerio de Salud Publica.

5.- Fortalecer la participacion plena de la comunidad y de los colectivos organizados
(Ministerio de Salud Publica, 2012).
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EMOCIONES

Habitualmente se entiende por emocion una experiencia multidimensional con al menos tres
sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisiol6gico/adaptativo. Este
planteamiento coincide con el modelo tridimensional de la ansiedad propuesto por Lang en
1968. Para entender la emocidn es conveniente atender a estas tres dimensiones por las que se
manifiesta, teniendo en cuenta que, al igual que en el caso de la ansiedad, suele aparecer
desincronia entre los tres sistemas de respuesta. Ademas, cada una de estas dimensiones puede
adquirir especial relevancia en una emocion en concreto, en una persona en particular, o ante
una situacion determinada. En muchas ocasiones, las diferencias entre los distintos modelos
teoricos de la emocion se deben Unicamente al papel que otorgan a cada una de las

dimensiones que hemos mencionado.

Cualquier proceso psicolégico conlleva una experiencia emocional de mayor o menor
intensidad y de diferente cualidad. Podemos convenir que la reaccion emocional (de diversa

cualidad y magnitud) es algo omnipresente a todo proceso psicoldgico (Montafiés, 2009).

Asi mismo los Autores Joaquim Limonero y David Casacuberta en el 2011, manifiestan
que las emociones estan presentes en la vida de todas las personas, practicamente en todo lo
que hacemos. Estamos con un amigo porque nos sentimos a gusto con €l, visitamos a nuestros
abuelos porque les queremos, y vamos el fin de semana a la playa con animo de pasarlo bien.
Nos enfadamos cuando no nos salen bien las cosas y nos alegramos y estamos satisfechos
cuando tenemos éxito en lo que nos hemos propuesto. Tenemos miedo a volar en avion o a ir a
la consulta del dentista. Nos sentimos afligidos y doloridos cuando muere un familiar, o
alegres cuando la persona que nos atrae nos corresponde. Hay dias que podemos trabajar o
estudiar con interés y entusiasmo y otros que sélo sentimos pereza o fastidio. Estas y otras
situaciones de la vida cotidiana ponen de manifiesto la influencia que las emociones ejercen en
nuestras vidas. Podemos afirmar que las emociones son inherentes a la propia condicion

humana y que, en gran medida, determinan su existencia.

No obstante, a pesar de su presencia continuada en nuestras vidas, resulta muy dificil poder
realizar una definicién precisa de un fenémeno tan complejo como son las emociones. De

hecho las definiciones han dependido de la posicion tedrica de los investigadores que se han
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dedicado a su estudio. De alli que, por ejemplo, desde una perspectiva bioldgica, los
seudocientificos hayan subrayado la importancia de los mecanismos cerebrales o hormonales,
como los neurotransmisores implicados en la emocién, sin tener tanto en cuenta el
componente subjetivo-experiencial. O bien, desde una perspectiva cognitiva, se haya
enfatizado la importancia de los procesos cognitivos (evaluacion, pensamiento) y hayan
dejado de lado los aspectos fisiologicos y conductuales; mientras que, por ejemplo, los
investigadores que se han centrado en los aspectos expresivos de la emocion, en particular las
expresiones faciales, hayan resaltado los aspectos comunicativos de éstas, y hayan dejado en
un segundo plano otros aspectos (Limonero & Casacuberta, 2010).

Desde el advenimiento de la psicologia cientifica ha habido sucesivos intentos por analizar
la emocién en sus componentes principales que permitieran tanto su clasificacion, como la
distincion entre las mismas. Quiza la mas conocida sea la de teoria tridimensional del
sentimiento de Wundt (1896), que defiende que éstos se pueden analizar en funcion de tres

dimensiones: agrado-desagrado; tension-relajacion y excitacion-calma (Montafies, 2009).

Ante esta diversidad de puntos de vista sobre las emociones es posible optar por una
descripcion general teniendo en cuenta los componentes o sistemas de respuestas que
intervienen. En este sentido se puede afirmar que las emociones son respuestas a estimulos
significativos que se producen en tres sistemas o componentes: 1. El neurofisioldgico —
bioguimico, 2. EI motor o conductual (expresivo) y 3. El cognitivo o experiencial(Flores,
2010).

Cuando se describen las emociones se suelen proponer otros conceptos cuyos significados,
por su proximidad semantica, pueden llevar a confusiones. Es el caso de las ideas de afecto,

estado de animo, temperamento y sentimiento, las cuales intentaremos definir a continuacion.

Afecto es el término que se utiliza para describir el tono hedénico o valencia de un estado
emocional, es decir, su cualidad positiva —agradable— o negativa —desagradable— y su
intensidad, que puede ser alta o baja. En este sentido, el afecto estd relacionado con la
preferencia, con el valor que tienen para el sujeto las diferentes situaciones a la cuales se

enfrenta.
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Los estados de animo, a diferencia de las emociones, no tienen especificidad, tienen caracter
global y no tienen un objeto especifico. En cambio las emociones son intencionales, se dirigen
hacia algun objeto o hecho, que puede ser externo o interno, que las provoca. Es decir, son
reacciones especificas a acontecimientos particulares. Los estados de &nimo suelen durar mas
tiempo que las emociones y ser menos intensos; estan siempre en nuestra vida y proporcionan
el fondo afectivo, el “color emocional” a todo lo que hacemos.

El temperamento estaria formado por el conjunto de rasgos o diferencias individuales
caracteristicas, estables durante largos periodos de tiempo, en relacion a las maneras en las que
las personas experimentan y expresan sus emociones. En otras palabras, seria la tendencia a
responder emocionalmente de una manera particular.

El sentimiento se utiliza para explicar las propensiones o inclinaciones que tienen las personas
para responder de manera emocional bien delante de objetos particulares o delante de cierto
tipo de circunstancias. Asi, por ejemplo, expresiones como “odio a los gatos” o “me gusta el
futbol” serian representativas de este fendmeno emocional, de 1a misma manera lo serian las
actitudes desfavorables hacia los VIH positivo. En este sentido, el amor o el odio serian
entendidos mas como sentimientos que como emociones. Las dos palabras se refieren mas a
maneras de ver y tratar a un objeto, que a una respuesta momentéanea. De todas formas, los
sentimientos y las emociones estarian estrechamente relacionados. Los sentimientos son las

bases para las emociones (Limonero & Casacuberta, 2010).

Montafiez en el 2009, en su investigacion, entorno a la funcién de las emociones expresa lo

siguiente:

Todas 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 hedoénica que generen. Incluso las emociones mas desagradables tienen funciones

importantes en la adaptacién social y el ajuste personal.

La emocion tiene tres funciones principales: a. Funciones adaptativas b. Funciones sociales c.

Funciones motivacionales.

Funcion adaptativa.
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Quizéa una de las funciones méas importantes de la emocién sea la de preparar al organismo
para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales,
movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta (acercando o
alejando) hacia un objetivo determinado. Se 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.

De esta manera sera més facil operativizar este proceso y poder aplicar convenientemente el
método experimental para la investigacion en la emocion. La correspondencia entre la

emocion y su funcion se refleja en el anexo numero 4.
Funcion social.

Puesto que una de las funciones principales de las emociones 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 destaca varias funciones sociales de las emociones, como son las de
facilitar la interaccion social, controlar la conducta de los demas, permitir la comunicacion de
los estados afectivos, o promover la conducta prosocial. Emociones como la felicidad
favorecen los vinculos sociales y relaciones interpersonales, mientras que la ira pueden
generar repuestas de evitacion o de confrontacién. De cualquier manera, la expresion de las
emociones puede considerarse como una serie de estimulos discriminativos que facilitan la

realizacion de las conductas apropiadas por parte de los demas.
Funcion motivacional.

La relacion entre emocidn 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. Una conducta
"cargada" emocionalmente se realiza de forma mas vigorosa. Como hemos comentado, la
emocion tiene la funcion adaptativa de facilitar la ejecucion eficaz de la conducta necesaria en
cada exigencia. Asi, la cdlera facilita las reacciones defensivas, la alegria la atraccion

interpersonal, la sorpresa la atencién ante estimulos novedosos, etc. Por otro, dirige la
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conducta, en el sentido que facilita el acercamiento o la evitacion del objetivo de la conducta

motivada en funcion de las caracteristicas de la emocion.
Las emociones positivas

Las emociones positivas ayudan a construir un conjunto de recursos personales (fisicos,
intelectuales y sociales) que el individuo puede aprovechar posteriormente para afrontar una

dificultad, escogiendo opciones mas creativas.

Segun el modelo de Fredrickson, hay tres efectos secuenciales de las emociones positivas:

Ampliacion: las emociones positivas amplian las tendencias de pensamiento y accion.

Construccion: debido a la ampliacion, se favorece la construccion de recursos personales para

afrontar situaciones dificiles o problematicas.

Transformacion: esta construccion produce la transformacion de la persona, que se torna mas
creativa, muestra un conocimiento mas profundo de las situaciones, es mas resistente a las
dificultades y socialmente mejor integrado, con lo que llega a una “espiral ascendente” que

lleva a que se experimenten nuevas emociones positivas.

A continuacion se describen las 10 Emociones Positivas que Barbara Fredrickson ha estudiado
y recopilado informacion no solo a través de la observacién y encuestas sino también en

mediciones fisioldgicas ante ciertos estimulos en sujetos de control:
Alegria.

Hay muchas fuentes que te pueden hacer sentir alegria, como el regalo sorpresa de un amigo
muy querido, un reconocimiento publico, sacarte un carro en la loteria, una cena con tus
amigos, entre otros. La alegria se experimenta como radiante y ligera, los colores parecen mas
vivos, caminas con fuerza, tu cara se ilumina con una sonrisa y un brillo interior. No quieres

perderte ni un solo detalle.
Gratitud.

La gratitud llega cuando agradecemos algo que ha venido a nuestro encuentro como un

regalo. Abre tu corazon y genera el impulso de corresponder, hacer algo bueno a cambio,
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ya sea por la persona que te ayudd o por alguien mas. La gratitud tiene una cara opuesta, la
sensacion de estaren deuda. Si sientes que tienes que pagarle a alguien, no te sientes
agradecido, sino en deuda, y esto genera una sensacion desagradable. La gratitud es una
sensacion verdaderamente encantadora, una mezcla de alegria y agradecimiento; no sigue

ninguna regla, es sincera e improvisada
Serenidad.

Es cuando sueltas ese largo suspiro porque estds en una situacion de lo mas agradable y
adecuada; por ejemplo, pasearte en la playa o meterte en la cama. La serenidad es la emocién

luminiscente y suele venir después de otras formas de positividad, como la alegria y el orgullo.
Interés.

Algo nuevo vy distinto llama tu atencidn, una sensacion de posibilidad o misterio. El interés
requiere esfuerzo y atencion. Sientes un impulso de explorar y sumergirte en lo que acabas de

descubrir, detectas retos que te permiten fortalecer tus habilidades.
Esperanza.

Aparece cuando estas en una situacion desesperada, no te esta yendo bien o tienes muy poca
certeza acerca de cdmo saldran las cosas. La esperanza te sostiene, te impide rendirte a la
desesperacion, y te motiva a aprovechar tus propias capacidades e ingenio. Gracias a la
esperanza encontramos la energia necesaria para hacer todo lo posible por forjarnos una buena

vida para nosotros mismos y quienes nos rodean.
Orgullo.

Es una de las llamadas emociones cohibidas, tiene dos sentimientos opuestos: la verguenza y
la culpa. El orgullo florece tras un logro en el que has invertido esfuerzos y capacidades, y has
tenido éxito. Despierta suefios de éxitos futuros, y de esta manera alimenta la motivacién a

seguir teniendo éxito.
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Diversion.

Implica el impulso de reirse y compartir la jovialidad con otros ante situaciones que resultan

divertidas. La diversion es un hecho social.

Inspiracion.

Cautiva nuestra atencion, reconforta nuestro corazon y nos involucra. Crea el impulso de dar
lo mejor de nosotros mismos. Su antitesis es la envidia. Algunos ejemplos de inspiracion
podrian ser: escuchar una sinfonia de Beethoven, leer una obra literaria premiada o ver jugar a

un campeon de un deporte.
Asombro.

Es una inspiracién abrumadora, como observar un atardecer enel mar, oir las olas

chocando contra el acantilado o una caida de agua.
Amor.

Es la integracion de todas las emociones positivas anteriores. El contexto transforma todas las
formas de positividad en amor, despierta una relacion segura y abierta. La positividad, ya sea
que se presente como cualquiera de las emociones positivas anteriormente descritas, amplia
nuestra mente y expande nuestro campo de posibilidades, nos ofrece un nuevo panorama para

enfrentar la vida(Fredrickson & Joiner, 2011).
Las emociones negativas

El miedo-ansiedad, la ira, la tristeza-depresion y el asco son reacciones emocionales basicas
que se caracterizan por una experiencia afectiva desagradable o negativa y una alta activacion
fisiolégica. Las tres primeras son las emociones mas estudiadas en relacion con el proceso

salud-enfermedad.

Estas reacciones tienen una funcion preparatoria para que las personas puedan dar una
respuesta adecuada a las demandas del ambiente, por lo que se consideran respuestas

eminentemente adaptativas para el individuo. Sin embargo, en ocasiones encontramos que
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algunas de ellas pueden transformarse en patoldgicas en algunos individuos, en ciertas

situaciones, debido a un desajuste en la frecuencia, intensidad, adecuacion al contexto, etc.

A pesar de la pujante aparicion de la psicologia positiva en los ultimos afios, el estudio de las
“emociones negativas”, miedo-ansiedad, ira y tristeza-depresion, tuvo durante todo el siglo
XX, y sigue teniendo, mucha fuerza en la investigacion psicologica. También afiadimos el
asco, que en los dltimos 15-20 afios ha sido objeto de interés por parte de la comunidad
cientifica. Un concepto relacionado es el de afectividad negativa, que puede ser entendida
como un estado emocional transitorio o como una diferencia persistente en el nivel general de
afectividad. La afectividad negativa es un rasgo que refleja la tendencia a experimentar
emociones negativas a traves del tiempo y de situaciones. Este rasgo se solapa con la ansiedad,

incluyendo sentimientos subjetivos de tensidn, preocupacién, ansiedad, ira y tristeza.
Ira

La ira es considerada una emocion negativa por la mayoria de los tedricos de la emocion. Esta
emocion puede ser concebida atendiendo a tres tipos de definiciones de la valencia emocional,
es decir, las emociones se pueden entender como positivas 0 negativas en base a: 1) las
condiciones que evocan la emocion, 2) las consecuencias adaptativas de la emocién o 3) la

experiencia subjetiva de la emocion.
Verguenza.

La verglienza es una emocion que implica considerarse a si mismo de un modo negativo a
través de los ojos de los deméas y puede ser el desencadenante de diversos problemas
psicoldgicos. Cuando una persona siente verglienza, piensa que hay algo malo en ella como
persona; es decir, se centra en si misma mas que en su comportamiento y se siente expuesta,

sin valor, defectuosa, impotente o fracasada.

Puede darse a diversos niveles. En su nivel mas leve estaria el azoramiento normal que puede
sentir una persona ante un pequefio error y que con frecuencia afrontamos riéndonos de

nosotros mismos, como un tropezén al caminar.

Desprecio.
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El desprecio sélo se relaciona con las experiencias 0 acciones de las personas, no involucra
sabores, olores o el sentir algo mediante el tacto. Es desaprobar a una persona o sus acciones,
te sientes superior (por lo general moralmente) a ellas. Te sientes ofendido, pero necesitas

necesariamente alejarte de la accion, como cuando sientes asco.
Asco

El asco es una de las reacciones emocionales en las que las sensaciones fisioldgicas son mas
poderosas. Esta reaccion emocional suele darse ante estimulos desagradables (quimicos,
fundamentalmente) que son potencialmente peligrosos o molestos. Suele ser muy proclive a
los condicionamientos aversivos, siendo los estimulos condicionados mayoritariamente
olfativos o gustativos. La actividad fisioldgica tipica de esta emocion suele ser el aumento en

la reactividad gastrointestinal y la tensién muscular.
Odio

El odio es un sentimiento de profunda antipatia, disgusto, aversion, enemistad o repulsion
hacia una persona, cosa, 0 fendmeno, asi como el deseo de evitar, limitar o destruir a su
objetivo. El odio es una intensa sensacion de desagrado. Se puede presentar en una amplia
variedad de contextos, desde el odio a intervenciones farmacoldgicas, al odio de uno mismo u
otras personas, grupos enteros de personas, la gente en general, la existencia, la sociedad, o

todo. Aunque no siempre, el odio a menudo se asocia con sentimientos de enojo.
Tristeza

Tradicionalmente se la ha considerado como una de las emociones desagradables, aunque no
siempre se puede decir que es negativa. Sobre ella existe gran variabilidad cultural, e incluso
algunas culturas no poseen palabras para definirla. No obstante, la tristeza-depresién, al igual
que cualquier otra emocién, tiene una funcion genética adaptativa para recabar la atencién y el
cuidado de los demas, constituir un modo de comunicacion en situaciones de pérdida o
separacion, o ser un modo de conservar “energia” para poder hacer frente a siguientes

procesos de adaptacion.
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Miedo

El miedo y la ansiedad son las emociones que han generado mayor cantidad de investigacion y
sobre las que se ha desarrollado un arsenal de técnicas de intervencion mayor desde todas las
orientaciones tedricas psicologicas. La ex- presion patoldgica del miedo son los trastornos por
ansiedad, que estan relacionados con una respuesta de ansiedad desproporcionada e irracional
ante un peligro inexistente. Es una de las reacciones que produce mayor cantidad de trastornos

mentales, conductuales, emocionales y psicosomaticos.
Ansiedad.

La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva. Se trata de una vivencia, de un
estado subjetivo o de una experiencia interior, que podemos calificar de emocién. La ansiedad
es un mecanismo humano de adaptacion al medio y ayuda (si su intensidad no es excesiva) a
superar ciertas exigencias de la vida. En este sentido podemos considerar a la ansiedad como
una defensa organizada frente a estimulos que rompen el equilibrio fisioldgico y psicoldgico

(Fredrickson, Psicology, 2011).
La inteligencia emocional

Goleman en 2012 define la inteligencia emocional como: “La capacidad de reconocer nuestros
propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar adecuadamente las
relaciones”, identificando las propias emociones y regulandolas de forma apropiada. Se debe
tener en cuenta las habilidades para reconocer lo que los demés estan pensando y sintiendo,

tales como las habilidades sociales, empatia, asertividad, comunicacion no verbal, entre otras.
Componentes
Conciencia emocional de uno mismo.

Ser consciente de nuestros estados de animo, y los pensamientos que tenemos acerca de esos

estados de animo.

Autocontrol emocional.
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Capacidad para manejar las emociones de forma apropiada, teniendo buenas estrategias de

afrontamiento a situaciones estresantes, capacidad de autogenerarse emociones positivas.
Competencia social.

Es la capacidad para mantener buenas relaciones con otras personas, lo que implica

habilidades sociales, capacidad de comunicacion, empatia, respecto, asertividad, etc.
Competencia para la vida y el bienestar.

Habilidad para afrontar satisfactoriamente los desafios de la vida, adoptando comportamientos
apropiados y responsables. Dentro de esta competencia podemos incluir la habilidad para fijar

objetivos realistas, toma de decisiones, blsqueda de recursos y ayuda, etc.
Ejecucion

El optimismo es uno de los pilares fundamentales dentro de la Inteligencia Emocional, se debe
tener una fuerte expectativa de que, en general, las cosas iran bien a pesar de los contratiempos
y de las frustraciones. El optimismo es una actitud que impide caer en la apatia, la
desesperacion o la depresién frente a las adversidades. Siempre y cuando se trate de un

optimismo realista (Goleman, 2012).
Incidencia del Cancer Infantil

Si bien las estadisticas muestran que cada afio mas de 160.000 nifios en el mundo son
diagnosticados con cancer. Aungue se ignora el nimero exacto de casos nuevos al afio, ya que

en muchos paises no existe un registro de pacientes con esta enfermedad.

Las ultimas cuatro décadas se han hecho importantes progresos en el diagndstico y tratamiento
del cancer y hoy podemos decir que éste se puede curar en la mayor parte de los casos si es
detectado a tiempo. Esta enfermedad estd ubicada en la segunda casilla siendo la causa més
frecuente de mortalidad infantil en nifios con edades comprendidas entre 1 y 14 afios (El
tiempo, 2014).

En Ecuador quince de cada cien muertes se producen a causa del cancer.
En cuanto a la incidencia, nos encontramos a nivel medio en la escala mundial y regional.
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De la totalidad de cancer diagnosticado en el pais, el 3% corresponde a cancer en menores de
19 afos de edad. Desde 2003 hasta 2005, fueron diagnosticados 8.423 casos totales de cancer,

de los cuales 293 fueron nifios, nifias, jovenes y adolescentes.

En 2013, se estima que se presentaron 134,9 casos de cancer en mujeres y 125,9 casos en

hombres por cada 100.000 habitantes, segun proyecciones del Registro Nacional de Tumores.

Se conoce que la leucemia, con el 45 % de los casos, es la de mayor incidencia entre las

poblaciones infantiles.

Y de este grupo, los mas vulnerables, con el 32 % del total de casos, son los nifios de entre
cero y cuatro afios de vida. La leucemia Linfoblastica aguda es la patologia més frecuente en
Pediatria (45 %), en segundo lugar lo ocupan los tumores de sistema nervioso (9 %); tercero,
linfomas (8,5 %); y cuarto, Retinoblastoma (6 %) (Sistema de Medicina Prepagada del
Ecuador, 2015).

Segun estadisticas del Instituto SOLCA, Sociedad de Lucha contra el Céancer, el caso con
mayor incidencia en la ciudad es el cancer a la sangre o leucemia, seguido de tumores en el

sistema nervioso central y de tumores en el sistema linfatico.

En el 2013, los casos de cancer infantil en SOLCA, en nifias de 0 a 18 afios, fueron 11 de
leucemia, cuatro de tumor maligno de encéfalo, tres de tumor maligno en huesos y cartilagos y

dos de linfoma o cancer del sistema linfatico, que ataca a una parte del sistema inmunolégico.

En nifios de 0 a 18 afios, se presentaron 13 casos de leucemia, cinco de la enfermedad de
Hodgkin o un tipo de linfoma, y tres de cancer del sistema linfatico. Los otros casos, para

nifias y nifios, fueron de tumores malignos de otros tejidos conjuntivos.

En el 2015 el instituto recibid a 62 nifios que ahora se encuentran en tratamiento, quienes junto
a niflos que ingresaron en afos anteriores, suman un total de 93 casos de cancer infantil, que se

atienden actualmente en SOLCA.
Aceptacién del tratamiento contra el Cancer

Cuando una familia recibe la noticia de que su hijo o hija tiene leucemia, linfoma u otro tipo

de céancer, se enfrenta a la incertidumbre. Es un tiempo lleno de nuevas personas y situaciones,

28



preocupaciones y cambios. Puede ayudar el saber que las tasas de sobrevivencia para los nifios
con cancer han mejorado significativamente durante las Ultimas décadas (Martinez &
Ferandez, 2013).

La adherencia al tratamiento se define como “el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacién de habitos
de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el profesional de la salud”. Se
considera que hay adherencia al tratamiento cuando no hay retraso de éste o no hay

interrupcion temprana del mismo.

Tres son los tratamientos que tradicionalmente se han utilizado para el manejo del cancer: (1)
la cirugia, (2) la radioterapia y (3) la quimioterapia. Suelen administrarse de forma conjugada

o seleccionarse uno u otro de ellos, de acuerdo con las caracteristicas del caso clinico a tratar.

Sin embargo, a pesar de los importantes avances cientificos en la administracion de cada uno
de ellos, siguen siendo iatrogénicos e implican un alto costo psicoldgico y bioldgico para los
pacientes. Por ejemplo, aln si la tendencia es que la cirugia oncoldgica sea de caracter
conservador, las mutilaciones visibles y no visibles contindan predominando; pese a la
existencia de perfeccionadas y novedosas moléculas antieméticas, la radioterapia y la
quimioterapia continGan provocando nduseas y vomitos que interfieren en la cotidianidad y el
bienestar subjetivo de los pacientes. Sin embargo, el propdsito de todo tratamiento oncoldgico
es reducir el volumen tumoral e idealmente erradicar la masa o lesiones metastasicas; la
cirugia a través de la reseccion, la radioterapia a través de la radiacion y la quimioterapia a
través de la administracién de agentes antineoplasicos; pero los deletéreos efectos colaterales
que se pueden presentar como resultado de los tratamientos oncoldgicos mencionados, ponen

en riesgo la probabilidad de adherencia del paciente a ellos.

Lo anterior explica que los tratamientos oncolégicos hayan sido histéricamente estigmatizados
pues la experiencia de los pacientes que los reciben, ha trascendido a la poblacion general
resaltdndose la desagradable y costosa experiencia con ellos. Asi, los prejuicios y los
imaginarios colectivos alrededor de dichos tratamientos pueden explicar las respuestas de
evitacion que emiten quienes deben decidir el inicio o mantenimiento del tratamiento

oncoldgico.
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Cerca de la mitad de los pacientes no se adhieren a las recomendaciones de sus médicos para
la prevencion o tratamiento de las enfermedades crénicas o agudas. La literatura sugiere que
entre el 25% y el 50% de los pacientes no cumplen con las recomendaciones médicas,
incluyendo tomar los medicamentos prescritos, asistir a las citas y modificar habitos
personales. Las tasas de adherencia a las terapias con medicamentos suministrados por largo
tiempo, como puede ser el caso de la quimioterapia oral a menudo administrada para el
tratamiento de algunos tipos de cancer, son sorprendentemente bajas (40%-50%) o variables
(20%-100%).

Incluso se calcula que 1 de cada 10 pacientes abandonan la primera prescripcion de la
quimioterapia oral. Por ejemplo, las tasas de adherencia a las terapias por via oral varian del

16% al 100% en pacientes con cancer de mama.

Entre los factores biolégicos que se han asociado con la adherencia al tratamiento se
encuentran: (1) los aspectos especificos del mismo (tipo, complejidad, efectos secundarios y
duracion); (2) las caracteristicas de la enfermedad (sintomas, duracion, discapacidad y
gravedad definida médicamente) y (3) el apoyo adecuado en el manejo de los efectos

secundarios producidos por los tratamientos.

Entre los factores cognoscitivos que aumentan la probabilidad de adherencia se encuentran: (a)
las actitudes generales que tienen los pacientes sobre la salud y la enfermedad; (b) la
percepcion de riesgo, (c) los conocimientos especificamente los que se relacionan a las
recomendaciones, (d) las creencias acerca de la salud y de los medicamentos y actitudes sobre
el cuidado, (e) la experiencia previa que tienen los pacientes con los efectos secundarios de los

tratamientos y (f) el optimismo.

Dentro de los factores sociales que aumentan la probabilidad de adherirse al tratamiento se
encuentran: (a) el apoyo social y familiar, (b) la cohesion familiar, (c) el estado civil, (d) la
estabilidad que el grupo primario le dé al paciente, (e) los grupos de apoyo, (f) el grupo étnico;
(9) la informacion del médico sobre el tratamiento a realizar, sobre los efectos secundarios y
sobre el proposito del mismo; (h) el tipo de trabajo (servicio o independiente); (i) nivel

educativo superior (Palacios & Espinoza, 2011).
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio cualitativo-descriptivo pues se realizé en base al
test denominado escala de emociones positivas y negativas de Fridrickson(Anexol), cuyos
resultados son explicados tedricamente por medio de tablas, de igual manera se observo la
reaccién del cuidador con cada una de las preguntas formuladas; de corte transversal ya que se
busc6 en primera instancia el nimero de nifios que tienen dicha enfermedad y se tomé en

cuenta a los que siguen el tratamiento quimioterapéutico
Area de estudio

El presente trabajo se realizo en el Hospital Solca-Loja, en el piso de Oncopediatria, el
mismo que se encuentra ubicado en el segundo piso del bloque “A” de SOLCA, anexo al Area
de Clinica, consta de sala de juegos, sala de cine y habitaciones para hospitalizacion.En el afio
2015 se registraron un total de 97 nifios con Cancer en la Ciudad y Provincia de Loja siendo
estos considerados como una poblacion Diana. Se determind que, de este nimero de nifios,
solo el 36% que corresponden a 55 nifios toman el tratamiento en este hospital oncoldgico de
la cuidad de Loja, aproximadamente el 44% lo hacen el otras ciudades y el otro 20% no toma
el tratamiento por falta de recursos. Para esta investigacion fueron considerados 55 Cuidadores
de nifios con Céncer, que acudieron regularmente a los controles medicos y de igual forma

someterse a los tratamientos quimioterapéeuticos en el Hospital de SOLCA-Loja.
Metodologia

Fue de vital importancia dentro de la investigacion el desarrollo de variables, en la misma se
consider6 como variable independiente a la enfermedad del Céancer definido como el
crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo, y como variable dependiente el
impacto emocional que es el efecto que producen algunas noticias en nuestro animo, pueden

ser tan intensas como mas tolerables.

Para conocer el Impacto Emocional en los cuidadores de nifios con Cancer se recolectaron
y analizaron los datos obtenidos mediante la aplicacion del Test de Fridrickson, el mismo que

incluia preguntas muy precisas acorde a los objetivos de esta investigacion(Anexo 1).
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Ademas se realiz6 un analisis semantico donde se agruparon las preguntas en relacion a los
indicadores de medicién. Se aprecia en color las respuestas de mayor afinidad por la
poblacion. Para obtener el total de emociones positivas y negativas, se tomaron en cuenta las
maés frecuentes, sumando a cada una su puntuacion y dividiéndolas para el total de preguntas
consideradas.

Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Se realiz6 el tramite para obtener los permisos y autorizaciones en la institucion patrocinadora
en la que se llevd a cabo la investigacion, para poder intervenir en la recoleccién de datos. Fue
de mucha importancia el documento de consentimiento informado (Anexo 2), ya que permitio
invitar a las personas a participar de la investigacion, recordandoles que sus nombres y de sus

nifios seran protegidos.
Tiempo de la Investigacion.

La duracion del presente trabajo fue de 6 meses, contemplados en los periodos Septiembre
2016- Marzo 2017.

Uso de los Resultados.

Los datos obtenidos seran confidenciales y seran entregados al departamento de Docencia de
dicha casa de salud para su respectivo andlisis y que se pueda abordar el problema con los

métodos mas adecuados que ellos consideren.
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6. RESULTADOS
Tabla 1.

Distribucion de los Cuidadores denifios con Cancer en el Hospital Oncoldgico Solca-Loja

segun edad y sexo.

Sexo Masculino Femenino
Edad
Menor a 30 afios 1 1.81% 5 9,09%
31 a 40 afos 2 3.63% 15 27.27%
41 a 50 afos 4 7.67% 21 38.18%
Mayor a 51 afos 1 1.81% 7 12.72%
TOTAL 8 14.5% 47 85.5%

Fuente: Test de Fredrickson aplicados a los Cuidadores.
Autor: Matute, J, 2017

En el presente grafico se observa que de los encuestados, el 85.5% corresponden al sexo
femenino y el 14.5% corresponde al sexo masculino prevaleciendo el sexo femenino entre los
cuidadores de los nifios con Céncer. De la misma manera la edad promedio que prevalece

entre los cuidadores oscila entre los 41 a 50 afos.
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Tabla 2.

Emaociones Positivas en Cuidadores de nifios con cancer en el Hospital Oncol6gico Solca-

Loja.
Interrogantes 0 1 2 3 4
Nada Poco Moderado Bastante Mucho

f % f % f % f % f %
1 Diversién o 0 0% 8 1.45% | 13 | 2.36% |29 | 5.27% | 5 0.90%
Humor
4 Asombro 12 1 2.18% |13 | 2.36% |18 |3.27% | 12 | 2.18% | 0 0%
sobrecogido
8 Agradecimiento | 1 0.18% | 2 0.36% | 5 0.91% | 20 | 3.64% | 27 |4.91%
11. Esperanza 0 0% 5 0.91% | 8 1.45% |24 | 4.36% | 18 | 3.27%
12 Inspiracion 0 | 0% 2 |036% |0 |0% 11 [ 0.20% |42 | 7.64%
13 Interés 0 0% 1 0.18% | 5 0.91% | 34 |6.18% | 15 | 2.73%
14 Alegria 0 0% 0 0% 5 0.91% | 21 | 3.82% |29 |5.27%
15 Amor 0 0% 0 0% 3 0.55% | 8 1.45% | 44 | 8.0%
16 Orgullo 0 0% 0 0% 6 1.09% | 16 | 2.91% |33 |6.0%
19 Calma o 0 0% 1 0.18% | 5 0.91% | 29 |5.27% | 20 | 3.64%
Serinidad

Fuente: Test de Fredrickson aplicados a los Cuidadores.

Autor: Matute, J, 2017

En cuanto a las emociones positivas de los cuidadores encuestados, se obtuvo un total de 4

puntos, que corresponden a un alto nivel de afecto positivo en general, es decir los cuidadores

generaron en gran parte emociones positivas hacia sus hijos, luego de ser diagnosticada dicha

enfermedad y de aceptar el tratamiento. Cabe recalcar que dentro de las emociones positivas

generadas encontramos: el amor con el 8,0%, la inspiracién con el 7,64%, orgullo 6,0%, la

alegria con el 5,27% y el agradecimiento con el 4,91%.
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Tabla 3.

Emaociones Negativas en Cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital Oncoldgico

Solca-Loja.
Interrogantes 0 1 2 3 4
Nada Poco Moderado Bastante Mucho

f % f % f % f % %
2 Enojo o Ira. 11 |20% |17 [3.09% |11 |20% |12 |2.18% |4 0.73%
3”Embarazo” 30 [ 545% |15 | 2.73% | 5 0.91% |5 0.91% | 0 0%
corte o
verguenza.
5. Desprecio. 26 [4.73% |13 | 2.36% (11 |2.0% |5 0.91% | 0 0%
6 Asco 36 | 6.55% |15 | 2.73% | 2 0.36% | 1 0.18% | 1 0.18%
7 Verguenza 21 [3.82% (16 |291% |12 |2.18% |4 0.73% | 2 0.36%
9 Culpa 2 0.36% | 7 1.27% | 18 | 3.27% |23 |4.18% | 5 0.91%
10 Odio 20 | 3.64% | 13 | 2.36% | 9 1.64% |10 | 1.82% | 3 0.55%
17Tristeza 5 091% (24 [4.36% |12 | 2.18% |7 1.27% | 7 1.27%
18 Miedo 4 0.73% | 5 091% |15 [ 2.73% |26 |4.73% |5 0.91%
20 Ansiedad 7 1.27% | 9 1.64% |12 | 2.18% | 9 1.64% | 1 3.27%

Fuente: Test de Fredrickson aplicados a los Cuidadores.

Autor: Matute, J, 2017

En la presente tabla se puede apreciar los items que corresponden a las emociones negativas,

las mismas que se encuentran plenamente identificadas de color, de igual manera se tomd en

cuenta las respuestas por las que tuvieron mas afinidad los encuestados, se sumo dichas

respuestas obtenido un total de 1 punto, que corresponde a poco nivel de afecto negativo

general, por lo que se puede aseverar que en los cuidadores despierta un cierto grado de

emociones negativas sobre la enfermedad de su hijo, pero en menor grado que las emociones

positivas. Entre las emociones generadas encontramos la ansiedad con 3,27%, el miedo con el

4,73% y la culpa con el 4,18%.
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7. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como principal propdésito determinar el impacto emocional en los
cuidadores de los nifios con Cancer. Sobre todo, se pretendié determinar cuéles son el tipo de
emociones que desarrollan en mayor grado dentro del grupo estudiado, tales como emociones
positivas y emociones negativas. Ademas, se identificaron aquellos factores asociados a la
comorbilidad de como el sexo, antecedente de céncer en la familia, extension de la

enfermedad en sus hijos y la aceptacion del tratamiento quimioterapéutico.

Para esto es de mucha importancia el conocer la importancia que se le asigna a las
emociones en la presente investigacion, ya que estas juegan un papel muy esencial dentro del
poder sobrellevar la enfermedad, asi mismo dentro de la aceptacion del tratamiento asi lo
afirma Antonio Cano en el 2011 en su estudio titulado Control Emocional, Estilo represivo de
afrontamiento y Céncer “...se considera que las emociones son necesarias para la
comunicacion y connaturales al ser humano. A su vez, en tercer lugar, estas reacciones
implican fuertes cambios fisiolégicos en respuestas especificas de diferentes sistemas (sistema
nervioso autébnomo, sistema nervioso motor, sistema neuroendocrino, sistema inmune, etc.).
Dichos cambios fisioldgicos pueden ser considerados como preparatorios para la accion

(defensa, huida, ataque, etc.) y suelen aumentar el estado de activacion”

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la exposicion a
eventos traumaticos tales como el diagnostico de cancer en un hijo crea en el cuidador un
estado de generacion de emociones negativas que parece ser bastante comun en la muestra
estudiada. Luego de esto y una vez empezado el tratamiento, los cuidadores se muestran
positivos ante la enfermedad, creando emociones de cercania y amor hacia su hijo/a. La
generacion de este tipo de emociones a este evento eran de esperarse, dadas la ideas que se

tiene tanto de la enfermedad como el someterse a tratamientos antineoplasicos.

El grupo estudiado en su mayoria son del sexo femenino siendo ellas las que se
encuentran al cuidado de los nifios con cancer, de igual manera las edades oscilan entre los 41
a 50 afios. Cabe mencionar que 6 de cada 10 encuestados tienen algin familiar con diagnostico
de cancer denotando que presentan antecedentes de dicha enfermedad dentro del lecho

familiar. Asi mismo se manifestd en su mayoria, que al momento del diagndstico no aceptaron
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el tratamiento pues sabian la dureza del mismo, pero, luego de la explicacion por parte del

personal de salud, decidieron tomar el tratamiento para sus representados.

Del andlisis de los resultados de este estudio se puede afirmar que la mayor parte de los
cuidadores en algin momento de su vida han generado emociones negativas, y aun mas
durante el diagndstico inicial de la enfermedad, al hablar de emociones negativas hacemos
énfasis a: enojo o ira, vergiienza, desprecio, asco, culpa, odio, tristeza, miedo y ansiedad de tal
manera lo confirma Rocié de Huerta en su estudio denominado Evaluacion de los estilos de
afrontamiento en cuidadores primarios de nifios con Cancer en el 2010 en el que manifiesta
“...El tener un hijo al cual se le ha diagnosticado cancer causa un gran impacto emocional,
con sentimientos de culpa, incertidumbre, de soledad y de pérdida sobre el control de sus
vidas. Es una situacion de crisis que introduce cambios radicales y repentinos en el contexto

fisico, social y en la comunicacion familiar”.

De igual manera las emociones positivas luego del tratamiento antineoplasico se
mostraron mas prevalentes, asi lo demuestran los resultados de la investigacion, cabe
mencionar que dentro de estas emociones tenemos: diversién o humor, asombro sobrecogido,
agradecimiento, esperanza, inspiracion, interés, alegria, amor, orgullo, calma o serenidad.
Varios estudios realizados en similares poblaciones, sefialan que luego de intercambiar
opiniones entre madres de otros nifios con la enfermedad, se adaptan a la idea del tratamiento,
creando méas emociones positivas hacia sus hijos las mismas que logran crear un laso de

cercania.
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8. CONCLUSIONES.

El 85.5% del grupo de estudio corresponde al sexo femenino las mismas que estan
comprendidas en edades de 41 a 50 afos.

Las emociones positivas generadas en mayor proporcion por los cuidadores de nifios con
Cancer son el amor con el 8,0%, inspiracion con el 7,64%, orgullo con el 6,0%, alegria con el
5,27% y el agradecimiento con el 4,91%.

Las emociones negativas que prevalecen en los cuidadores de nifios con Cancer, son la

ansiedad con el 3,27%, el miedo con el 4,73% y la culpa con el 4,18%.
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9. RECOMENDACIONES.

Se recomienda a los directivos del departamento de Psicologia de Solca, que se brinde
apoyo en el departamento de oncopediatria a las familias del nifio con cancer, ya que al inicio,
en la etapa de diagndstico, desarrollaron emociones negativas sobre la enfermedad creando
sentimientos de culpasobre del desarrollo de la misma y en muchos casos, sembrando dudas

sobre el tomar el tratamiento antineoplasico.

A los miembros del equipo de salud que laboran en el departamento de oncopediatria , se
recomienda fortalecerlas emociones positivas en los cuidadores de nifios con Cancer, ya que
son el pilar fundamental dentro de la recuperacion del nifio, ademas ellos ven al cuidador

como una persona protectora forjando seguridad sobre si mismo.
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11.ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA.
ANEXO 1
Titulo: Impacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital
Oncologico SOLCA-Loja 2016-2017

> Instrumento de Recoleccion de Datos N°: [:]

Testescala de emociones positivas y negativas de Fredrickson
Estimado Sr/a. como egresado de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted para solicitarle se digne

participar en la investigacién titulada “IMPACTO EMOCIONAL EN CUIDADORES DE NINOS CON
CANCER EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA-LOJA 2016-2017”, que tiene como objetivo principal:
Determinar el nivel de impacto emocional en cuidadores de los nifios con Cancer de Hospital
Oncolégico SOLCA-Loja. Por lo que solicito a Usted: Leer detenidamente los items, y marcar las
opciones pensando el cdmo se ha sentido después de que sea confirmada la enfermedad de su hijo/a.
Piense en las diferentes actividades de ese episodio y, usando la escala de 0-4, indique cuanto has

Sexo H M
Edad

Antecedentes Patotoldgicos Personales Sl NO
Extension Sl NO
Aceptacion al Tratamiento Sl NO

experimentado los siguientes sentimientos:

0 -Nada, 1 -Un poco, 2 - Moderadamente, 3 — Bastante, 4 — Mucho.

0 1 2 3 4

1¢Cuan divertido, entretenido o chistoso te has sentido?
2¢éCudn enfadado, irritado o molesto te has sentido?

3¢Cuan avergonzado o humillado o ridiculizado te has sentido?
4¢Cudan maravillado, asombrado o sorprendido te has sentido?
5¢Cuan despectivo, despreciativo o desdefioso te has sentido?
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6¢Cudnto asco, repugnancia o repulsiéon has sentido?

7éCudn cohibido, timido, avergonzado o ruborizado te has
sentido?

8¢ Cudn agradecido te has sentido?

9¢Cuan culpable o arrepentido te has sentido?

10¢Cudnto odio, desconfianza o sospecha has sentido?

11. ¢{Cuan esperanzado, optimista o alentado te has sentido?

12¢Cudn inspirado, iluminado o entusiasmado te has sentido?

13¢Cuan interesado, alerta o curioso te has sentido?

14¢Cudn alegre, contento o feliz te has sentido?

15¢ Cuanto amor, cercania o confianza has sentido?

16.- ¢Cuan confiado, seguro de ti mismo u orgulloso te has
sentido?

17¢Cuan triste, desanimado o infeliz te has sentido?

18¢ Cuan asustado, temeroso o miedoso te has sentido?

19¢Cudn sereno, calmo o apacible te has sentido?

20.- {Cuan estresado, nervioso o abrumado te has sentido?

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson, 2011

iGracias por su colaboracionij

Pregunta | Tipo de Emocidn Positiva Pregunta | Tipo de Emocion Negativa
1 Diversién o Humor 2 Enojoolra

4 Asombro sobrecogido 3 Embarazo corte o Vergiienza Ligera
8 Agradecimiento 5 Desprecio

11 Esperanza 6 Asco

12 Inspiracion 7 Verglienza

13 Interés 9 Culpa

14 Alegria 10 Odio

15 Amor 17 Tristeza

16 Orgullo 18 Miedo

19 Calma o Serenidad 20 Ansiedad
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1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA.
ANEXO 2

Titulo: Impacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital

Oncologico SOLCA-Loja 2016-2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participacion en proceso de

Investigacion.

Loja,..... de ............. del 2017
Yo convengo participar de manera Individual y
Andnima en el protocolo de investigacion titulado “/mpacto emocional en cuidadores
de nifios con Cancer en el Hospital Oncologico SOLCA-Loja”

El objetivo del estudio es: Determinar el nivel de impacto emocional en
cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital Oncoldgico SOLCA-Loja 2016.2017.
Su participacion consistird en: responder proyectivamente a una serie de
preguntas y contestar un cuestionario, vinculadas al tema de estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre esta actividad, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de este procedimiento, los riesgos, inconvenientes,
molestias, beneficios derivados de la participaciéon en el estudio o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del participante. Nombre y firma del investigador
responsable.
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1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA.
ANEXO 3
Titulo: Impacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital
Oncologico SOLCA-Loja 2016-2017
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Titulo:

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA.

ANEXO 4

Impacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital

Oncoldgico SOLCA-Loja 2016-2017

EMOCIONES Y FUNCION SOCIAL

Lenguaje subjetivo Lenguaje funcional
Miedo Proteccion
Ira Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipaciéon Exploracion
Sorpresa Exploracion

Fuente: Fredrickson & Jonier, 2011
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12. TEMA

IMPACTO EMOCIONAL EN CUIDADORES DE NINOS CON CANCER EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA-LOJA 2016-2017
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13.PROBLEMATICA

El cancer infantil es las varias formas de cancer que afecta a los pacientes en edad
pediatrica. Es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.
Puede aparecer en diferentes partes del cuerpo, por esta razén el tener un hijo al
cual se le ha diagnosticado cancer causa un gran impacto emocional, con
sentimientos de culpa, incertidumbre, de soledad y de pérdida sobre el control de sus
vidas. Es una situacién de crisis que introduce cambios radicales y repentinos en el
contexto fisico, social y en la comunicacion familiar. Para el cuidador que en su gran
mayoria son mujeres, representa una carga considerable de trabajo desatendiendo
sus propias necesidades, aumentando el cansancio y haciendo la situacion mas
dificil (De la Huerta, Corona, & Méndez, 2010).

El desequilibrio emocional es una afeccion comorbida, un sindrome que ademas de
incapacitar afecta aproximadamente de 15 a 25% de los pacientes con cancer. Se
cree que esta afecta de igual manera tanto a los hombres como a las mujeres con
familiares cuyo diagnéstico es el de cancer y las diferencias relacionadas con el

género en cuanto a incidencia y gravedad no se han evaluado adecuadamente.

Tanto los individuos como las familias que se enfrentan a un diagndstico de cancer
experimentaran diversos grados de tension y perturbacion emocional. La depresion
en los pacientes con cancer hace quela incertidumbre este presente. La
incertidumbre es un estado cognitivo en el que las personas no son capaces de
comprender el significado de los hechos o eventos que ocurren debido a la
enfermedad. La incertidumbre surge en el momento en que la persona no puede
estructurar o categorizar de manera adecuada los eventos que se producen en la
enfermedad, en este caso que sufre el nifio; lo anterior se deriva de la falta de
estimulos e informacion, temor a lo desconocido ambigliedad y complejidad de la

enfermedad y tratamiento(N4ajera, Ledezma, Patifio, & Galicia, 2010).

Para la persona que cuidada del nifio con cancer, el temor a la muerte representa
una de las alteracion mas frecuentes sobre de los planes de vida a esto se le afiaden

los cambios en la imagen corporal, autoestima, los cambios en el rol social y en el
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estilo de vida, asi como las preocupaciones econémicas y legales, que son asuntos
importantes en la vida de cualquier persona que cuidada de algan miembro de familia
con cancer y, aun asi, no todos los que estan diagnosticados con cancer

experimentan depresion grave o ansiedad(Henriksson MM, 2014).

La Sociedad Latinoamericana de Lucha contra el Cancer, en el 2013, manifiesta: La
mayoria de los pacientes, familiares y personas al cuidado de un ser querido,
presentan algun grado de depresidon, angustia y miedo. Estos sentimientos son

reacciones normales ante una experiencia que altera la vida de las personas.

En las personas con cancer, estos sentimientos pueden ser causados por muchos
factores, incluyendo cambios en la capacidad de desempefiar sus funciones en la
familia o el trabajo. Podria ser que sienta afliccion por las pérdidas y los cambios que
el cancer ha impuesto en su vida. Podria sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al
dolor o a todas las cosas desconocidas que podrian acontecer(Sociedad

Latinoamericana de lucha contra el Cancer, 2013).

Para las personas afectadas representa una ruptura brusca en la vida cotidiana, lo
gue conduce a un proceso de despersonalizacion, donde el yo-persona es
reemplazado por el yo-cancer. Este proceso estd condicionado por el tipo de tumor,
la edad, la gravedad de la enfermedad y el grado de apoyo familiar, social y

psicoldgico del entorno del enfermo.

No cabe ninguna duda que la importante alteracion emocional esta ligado al dafio
organico producido por la enfermedad y a que, posiblemente los tratamientos son
muy intensivos, largos e intrusivos y requieren continuas visitas hospitalarias y

numerosos cuidados en el hogar(Diaz, 2010).

Los principales métodos de tratamiento utilizados en los nifios son las
guimioterapias, la radiacién, que suele emplearse con el tratamiento anterior, y la
cirugia combinada a las quimioterapias y la radiacion, que cuentan con diversos
efectos secundarios. Por lo tanto, el enfermo oncologico como su familia, se veran
afectados por sus repercusiones psicolégicas, en donde se puede destacar un

amplio espectro de emociones como el miedo, la ira, la soledad, la depresién o la
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ansiedad. Por ello, actualmente, no solo se considera necesario curar la enfermedad,
sino también disminuir los efectos secundarios que el tratamiento del cancer puede

originar.

Algunos autores Méndez, Orgilés, Lépez Roig y Espada en el 2004, consideran que
en los nifios surgen principalmente sentimientos de soledad si la enfermedad no les
permite participar en sus actividades diarias. Asi como también el miedo a la muerte

y el estrés debido a los posibles cambios fisicos que pueden experimentar.

Con respecto a los padres, estos al escuchar el diagnéstico de la enfermedad de sus
hijos pueden experimentar multiples sentimientos, ya que es una de las fases mas
estresantes de la enfermedad, ya que ningun padre se encuentra preparado para
escuchar que su hijo tiene cancer. En pocos minutos deben asimilar una gran

cantidad de informacion acerca del diagnéstico y del tratamiento.

El tratamiento infantil conlleva a que los padres permanezcan durante un periodo de
tiempo prolongado fuero de la casa y las actividades cotidianas, ya que deben
desplazarse frecuentemente a un centro hospitalario, que, en ocasiones, puede
hallarse a gran distancia de su casa. Esto implica dificultades para organizar los
viajes, contactar con las personas que cuiden de sus otros hijos y obtener permisos

para ausentarse del trabajo.

Es muy importante por ello que el personal de Enfermeria establezca una buena
relacion con los padres del nifio, con el objetivo de establecer un vinculo que

posibilite el trabajo posterior(De la Huerta, Corona, & Méndez, 2010).

Este proyecto se ejecutara en el Hospital Oncologico SOLCA-Loja que se
encuentra ubicado al norte de la ciudad, parroquia El Valle, teniendo como referencia
el Parque Recreacional Jipiro, dicho hospital ofrece los servicios de: Laboratorio de
Citologia, Cirugia, Farmacia, Gastroenterologia, Fisioterapia, Oncopediatria,
Cuidados Intensivos, Cuidados Paliativos, Centro de Radioterapia, Oncologia,
Diagnostico e Imagen, Laboratorio de Patologia, Laboratorio Clinico, Chequeo

Preventivo Oncoldgico, Consulta Externa.
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Oncopediatria se encuentra ubicado en el segundo piso del bloque “A” de SOLCA,
anexo al Area de Clinica, consta de sala de juegos, sala de cine y 5 Habitaciones

destinadas para la hospitalizacién de los nifios con cancer.

El tiempo de duracion del estudio es de 5 meses contemplados en los periodos
Septiembre 2016 - Marzo 2017, en este tiempo se trabajard con 55 Cuidadores de
nifos con Céancer, que acuden al Hospital para los controles médicos y de igual

manera el tratamiento quimioterapéutico para sus hijos.

Variables: Durante el estudio se trabajara con la variable Cancer (V. Independiente),
Impacto Emocional (V. Dependiente), las mismas que seran medidas con sus

respectivos indicadores(Anexo 1).

Viabilidad y Factibilidad: El presente trabajo contara con el visto bueno de la
institucion donde se va a realizar el estudio, siendo informado los objetivos, el fin y

asegurando la proteccion de los datos otorgados por los encuestados.

Dada la problematica y evidencia cientifica se puede plantear la siguiente pregunta
de investigacion: ¢ Cual es el grado de impacto emocional en los cuidadores de nifios

con Céancer del Hospital Oncolégico SOLCA-Loja?.
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14.JUSTIFICACION.

Es importante el conocer como afecta la salud emocional de los cuidadores este
diagnéstico teniendo en cuenta que el cuidar de un nifio con cancer es atravesar un
proceso de transicion. La transicion en la vida de las personas puede ser planificada
0 suceder inesperadamente. Las transiciones de la vida pueden ser diversas y han
sido descritas como los caminos por los cuales las personas enfrentan cambios

emocionales muy fuertes.

El impacto del cancer sobre el enfermo y su entorno familiar y social es enorme. Las
necesidades y demandas a las que se ven sometidos son mdltiples, por lo que se da
una situacion de riesgo para el desarrollo de reacciones emocionales negativas y

trastornos psicopatologicos(Yélamos & Fernandez, 2011).

En un estudio realizado en el 2010 por las hermanas Aparecida se encontraron con
una correlacion significativa entre sobrecarga, salud mental y vitalidad. Con lo cual se
concluyé que los cuidadores presentaron sobrecarga de cuidado y aspectos de
calidad de vida comprometidos y posiblemente necesitan de intervenciones que
promuevan el bienestar fisico, el social y el emocional, para disminuir la sobrecarga y
mejorar la calidad de vida, y asi consecuentemente mejorar la asistencia (Aparecida
& Aparecida, 2010).

El cancer en la actualidad es considerado como una de las enfermedades mas
comunes. La mitad de todos los hombres y un tercio de las mujeres tendrdn un
diagnéstico de cancer en su vida. Siendo esta noticia muy devastadora para los
cuidadores y para el propio nifio, haciendo creer que el cancer es sinbnimo de

muerte(Najera & Ledezma, 2011).

Muchas de estas personas no toman el tratamiento como un signo de rechazo a la
enfermedad, creando emociones disociativas entorno a la enfermedad, otro cierto
porcentaje cree que el Dios, de su creencia, los ha abandonado y lo consideran

como un castigo hacia su ser querido, haciendo que su depresion crezca alin mas.
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En gran partede estudios en el area de Oncologia Pediatrica, la madre es identificada
como la principal fuente de soporte y la que generalmente asume el cuidado del nifio
en la situacion de enfermedad. La alteracion en la biografia y en la transicion de ser
madre de un niflo que ella conoce como saludable: para ser madre de un nifio con
cancer se requiere redefinir la auto identidad y el papel de madre después de la

confirmacion del diagnostico del hijo(Moreira & Angelo, 2010).

Los cuidadores de las personas con cancer, manifiestan que vivir con quienes
padecen de la enfermedad, es el desafio mas grande que jamas han enfrentado.

Puede cambiar sus rutinas, roles y relaciones.

Cabe recalcar que la experiencia de formar a un hijo con cancer no ha sido estudiada
suficientemente. La mayoria de los estudios acerca de las madres de nifios
oncologicos se ha realizado en contextos diferentes de los de la localidad actual y
empleando métodos de investigacion que no permiten describir las emociones tanto

positivas como negativas que acarrea el cancer.

Teniendo en cuenta todos estos antecedentes basados en investigaciones, se hace
muy viable el desarrollo de la presente investigacién y teniendo en cuenta que esta
rama muy importante de psicologia aplicada a enfermeria no ha sido muy estudiada
permitird conocer el impacto emocional que desarrollan los cuidadores de nifios con
cancer sabiendo que el apoyo que puede brindar los cuidadores del nifio con cancer
es fundamental, cambiando las ideas irracionales que tienen asi como también las

emociones negativas que crean después del diagnostico de dicha enfermedad.
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15.0BJETIVOS:
Objetivo general

e Determinar el impacto emocional en los cuidadores de los nifios con Cancer del
Hospital Oncolégico SOLCA-Loja 2016-2017.

Objetivos especificos

e Conocer la distribucion de los cuidadores de nifios con Cancer segun sexo y edad.

e Sefialar las emociones positivasque prevalecen en los cuidadores de nifios con
Céancerdel Hospital Oncolégico SOLCA.

e Reconocer las Emociones Negativas que predominanen los cuidadores de nifios con

Céancerdel Hospital Oncolégico SOLCA.
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16.MARCO TEORICO
CONTEXTO GENERAL.
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 en su objetivo 3 manifiesta“Mejorar la
Calidad de Vida de la Poblacién”,poblacion es un reto amplio que demanda la
consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el
fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional

de Inclusion y Equidad Social.

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi como
la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y
colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del
Buen Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para
lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades

individuales y sociales.

La Constitucién, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacién y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
seguridad social y otros servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de

vida de la poblacién es un proceso multidimensional y complejo.

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al agua y a
la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y
saludable, a una vivienda digna con independencia de la situacion social y

econdmica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32).

La calidad de vida se enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la
Constitucion, dentro del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (art. 340),
para la garantia de servicios sociales de calidad en los dmbitos de salud, cultura

fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos.
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Politicas

Dentro de las politicas que se plantea en el plan del buen vivir, se observan las

siguientes:

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencién que
componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, ampliando los
servicios de prevencion y promocion de la salud y asi mejorar las condiciones y los
habitos de vida de las personas de igual manera se garantizara la prestacion

universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.

Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud garantizando el acceso efectivo a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva, como un componente del derecho a la

libertad sexual de las personas.

De igual forma el promover entre la poblacibn y en la sociedad habitos de
alimentacion nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas fomentando el
tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en actividades fisicas,
deportivas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y
sociales de la poblacion propiciando condiciones adecuadas para el acceso a un

habitat seguro e incluyente.

Garantizar el acceso a una vivienda adecuada, segura y digna conjuntamente con el
acceso universal, permanente, sostenible y con calidad a agua segura y a servicios
basicos de saneamiento, con pertinencia territorial, ambiental, social y cultural
vigilando la proteccién integral del patrimonio cultural y natural y de la ciudadania

ante las amenazas y riesgos de origen natural o antropico.

Se garantizara el acceso a servicios de transporte y movilidad incluyentes, seguros y

sustentables a nivel local e internacional.
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) es un conjunto de politicas,
estrategias, lineamientos y herramientas enfocadas en la salud Familiar, Comunitaria
e Intercultural que complementandose, organiza y descongestiona el Sistema
Nacional de Salud, permitiendo la integralidad de los tres niveles de atencion en la

red de salud.

En resumen, sustenta e incorpora la estrategia de la APS (Atencidn Primaria en
Salud) renovada que en la practica, garantiza la atencién para satisfacer las

necesidades de salud.

El MAIS define la interaccién de los sectores publico y privado, los miembros de la
red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas que

permitan dar soluciones integrales a las necesidades y problemas de la comunidad.

Ademas, reorienta los servicios de salud hacia la promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad con la participacion organizada de los sujetos sociales, también
fortalece la curacion, recuperacion, rehabilitacion de la salud para brindar una
atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y

entorno.
Los objetivos que persigue este modelo son cinco:

1.- Reorientar los servicios de salud del enfoque curativo hacia un enfoque centrado
en la promocion y cuidado integral de la salud, garantizado una respuesta en el
proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; incorporando
los enfoques de interculturalidad, generacional y de género. Fortalecimiento de la

vigilancia epidemiolégica comunitaria.

2.- Implementar estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a
través de procesos de capacitacién continua, la carrera sanitaria y la formacion en
los servicios. En el primero y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina

Familiar y Comunitaria y Técnicos de APS.
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3.- Organizar los servicios del sector publico conforme los estandares establecidos

por el Ministerio de Salud Publica.

4.- Organizar el Sistema Unico de Informacién en Salud en Coordinaciéon con

Sistema Comun de Informacién del Ministerio de Salud Publica.

5.- Fortalecer la participacion plena de la comunidad y de los colectivos
organizados(Ministerio de Salud Publica, 2012).

El Art. 66 de la Constitucion de la Republica, en su parte pertinente dispone “...Se
reconoce y garantizara a las personas: EIl derecho a la proteccion de datos de
caracter personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de
este caracter, asi como su correspondiente proteccion. La recoleccién, archivo,
procesamiento, distribucion o difusiéon de estos datos de informacion requeriran la
autorizacion del titular y el mandato de la ley’(Contitucion de la Republica del
Ecuador, 2013).
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CONTEXTO ESPECIFICO
EMOCIONES

Habitualmente se entiende por emocion una experiencia multidimensional con al
menos tres sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y
fisiologico/adaptativo. Este planteamiento coincide con el modelo tridimensional de la
ansiedad propuesto por Lang en 1968. Para entender la emocién es conveniente
atender a estas tres dimensiones por las que se manifiesta, teniendo en cuenta que,
al igual que en el caso de la ansiedad, suele aparecer desincronia entre los tres
sistemas de respuesta. Ademas, cada una de estas dimensiones puede adquirir
especial relevancia en una emocion en concreto, en una persona en particular, o
ante una situacion determinada. En muchas ocasiones, las diferencias entre los
distintos modelos tedricos de la emocion se deben Unicamente al papel que otorgan

a cada una de las dimensiones que hemos mencionado.

Cualquier proceso psicoldgico conlleva una experiencia emocional de mayor o menor
intensidad y de diferente cualidad. Podemos convenir que la reaccion emocional (de
diversa cualidad y magnitud) es algo omnipresente a todo proceso
psicologico(Montariés, 2009).

Asi mismo los Autores Joaquim Limonero y David Casacuberta en el 2011,
manifiestan que las emociones estan presentes en la vida de todas las personas,
practicamente en todo lo que hacemos. Estamos con un amigo porque nos sentimos
a gusto con él, visitamos a nuestros abuelos porque les queremos, y vamos el fin de
semana a la playa con animo de pasarlo bien. Nos enfadamos cuando no nos salen
bien las cosas y nos alegramos y estamos satisfechos cuando tenemos éxito en lo
gue nos hemos propuesto. Tenemos miedo a volar en avién o a ir a la consulta del
dentista. Nos sentimos afligidos y doloridos cuando muere un familiar, o alegres
cuando la persona que nos atrae nos corresponde. Hay dias que podemos trabajar o
estudiar con interés y entusiasmo y otros que solo sentimos pereza o fastidio. Estas y
otras situaciones de la vida cotidiana ponen de manifiesto la influencia que las

emociones ejercen en nuestras vidas. Podemos afirmar que las emociones son
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inherentes a la propia condicion humana y que, en gran medida, determinan su

existencia.

No obstante, a pesar de su presencia continuada en nuestras vidas, resulta muy
dificil poder realizar una definicién precisa de un fenémeno tan complejo como son
las emociones. De hecho las definiciones han dependido de la posicidn tedrica de los
investigadores que se han dedicado a su estudio. De alli que, por ejemplo, desde
una perspectiva bioldgica, los seudocientificos hayan subrayado la importancia de los
mecanismos cerebrales o hormonales, como los neurotransmisores implicados en la
emocion, sin tener tanto en cuenta el componente subjetivo-experiencial. O bien,
desde una perspectiva cognitiva, se haya enfatizado la importancia de los procesos
cognitivos (evaluacién, pensamiento) y hayan dejado de lado los aspectos
fisiologicos y conductuales; mientras que, por ejemplo, los investigadores que se han
centrado en los aspectos expresivos de la emocién, en particular las expresiones
faciales, hayan resaltado los aspectos comunicativos de éstas, y hayan dejado en un
segundo plano otros aspectos(Limonero & Casacuberta, 2010).

Desde el advenimiento de la psicologia cientifica ha habido sucesivos intentos por
analizar la emocion en sus componentes principales que permitieran tanto su
clasificaciéon, como la distincién entre las mismas. Quiza la mas conocida sea la de
teoria tridimensional del sentimiento de Wundt (1896), que defiende que éstos se
pueden analizar en funciébn de tres dimensiones: agrado-desagrado; tension-

relajacion y excitacion-calma(Montariés, 2009).

Ante esta diversidad de puntos de vista sobre las emociones es posible optar por una
descripcion general teniendo en cuenta los componentes o sistemas de respuestas
gue intervienen. En este sentido se puede afirmar que las emociones son respuestas
a estimulos significativos que se producen en tres sistemas o componentes: 1. El
neurofisiolégico — bioquimico, 2. El motor o conductual (expresivo) y 3. El cognitivo o

experiencial(Flores, 2010).

Cuando se describen las emociones se suelen proponer otros conceptos cuyos
significados, por su proximidad semantica, pueden llevar a confusiones. Es el caso
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de las ideas de afecto, estado de animo, temperamento y sentimiento, las cuales

intentaremos definir a continuacion.

Afecto es el término que se utiliza para describir el tono heddnico o valencia de un
estado emocional, es decir, su cualidad positiva —agradable- o negativa —
desagradable— y su intensidad, que puede ser alta o baja. En este sentido, el afecto
esta relacionado con la preferencia, con el valor que tienen para el sujeto las
diferentes situaciones a la cuales se enfrenta.

Los estados de animo, a diferencia de las emociones, no tienen especificidad,
tienen caracter global y no tienen un objeto especifico. En cambio las emociones son
intencionales, se dirigen hacia algun objeto o hecho, que puede ser externo o interno,
gue las provoca. Es decir, son reacciones especificas a acontecimientos particulares.
Los estados de animo suelen durar mas tiempo que las emociones y ser menos
intensos; estan siempre en nuestra vida y proporcionan el fondo afectivo, el “color
emocional” a todo lo que hacemos.

El temperamento estaria formado por el conjunto de rasgos o diferencias
individuales caracteristicas, estables durante largos periodos de tiempo, en relacion
a las maneras en las que las personas experimentan y expresan sus emociones. En
otras palabras, seria la tendencia a responder emocionalmente de una manera
particular.

El sentimiento se utiliza para explicar las propensiones o inclinaciones que tienen
las personas para responder de manera emocional bien delante de objetos
particulares o delante de cierto tipo de circunstancias. Asi, por ejemplo, expresiones
como “odio a los gatos” o “me gusta el futbol” serian representativas de este
fenbmeno emocional, de la misma manera lo serian las actitudes desfavorables
hacia los VIH positivo. En este sentido, el amor o el odio serian entendidos mas
como sentimientos que como emociones. Las dos palabras se refieren mas a
maneras de ver y tratar a un objeto, que a una respuesta momentanea. De todas
formas, los sentimientos y las emociones estarian estrechamente relacionados. Los

sentimientos son las bases para las emociones (Limonero & Casacuberta, 2010).
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Montafiez en el 2009, en su investigacion, entorno a la funcién de las emociones

expresa lo siguiente:

Todas las emociones tienen alguna funcidn 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.

La emocion tiene tres funciones principales: a. Funciones adaptativas b. Funciones

sociales c. Funciones motivacionales.
Funcion adaptativa.

Quiza una de las funciones mas importantes de la emocién sea la de preparar al
organismo para que ejecute eficazmente la conducta exigida por las condiciones
ambientales, movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la
conducta (acercando o alejando) hacia un objetivo determinado. Se destaca ocho
funciones principales de las emociones y aboga por establecer un lenguaje funcional
gue identifique cada una de dichas reacciones con la funcion adaptativa que le

corresponde.

De esta manera serd mas facil operativizar este proceso y poder aplicar
convenientemente el método experimental para la investigacion en la emocién. La

correspondencia entre la emocion y su funcion se refleja en el siguiente cuadro:
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Lenguaje subjetivo Lenguaje funcional
Miedo Proteccion
Ira Destruccion
Alegria Reproduccion
Tristeza Reintegracién
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo Fuente:
Antici — Exol — Fredricks
nticipacion xploracion ongJonic
Sorpresa Exploracion r,2011

Funcién social.

Puesto que una de las funciones principales de las emociones es facilitar la aparicién
de las conductas apropiadas, la expresién 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 destaca varias funciones sociales de
las emociones, como son las de facilitar la interaccion social, controlar la conducta de
los demas, permitir la comunicacién de los estados afectivos, o promover la conducta
prosocial. Emociones como la felicidad favorecen los vinculos sociales y relaciones
interpersonales, mientras que la ira pueden generar repuestas de evitacion o de
confrontacion. De cualquier manera, la expresion de las emociones puede
considerarse como una serie de estimulos discriminativos que facilitan la realizacion

de las conductas apropiadas por parte de los demas.
Funcion motivacional.

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, direccién e intensidad. La emocion energiza la conducta
motivada. Una conducta "cargada" emocionalmente se realiza de forma mas
vigorosa. Como hemos comentado, la emocion tiene la funcién adaptativa de facilitar

la ejecucidn eficaz de la conducta necesaria en cada exigencia. Asi, la coélera facilita
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las reacciones defensivas, la alegria la atraccidon interpersonal, la sorpresa la
atencion ante estimulos novedosos, etc. Por otro, dirige la conducta, en el sentido
gue facilita el acercamiento o la evitacion del objetivo de la conducta motivada en

funcién de las caracteristicas de la emocién.
Las emociones positivas

Las emociones positivas ayudan a construir un conjunto de recursos personales
(fisicos, intelectuales y sociales) que el individuo puede aprovechar posteriormente

para afrontar una dificultad, escogiendo opciones mas creativas.

Segun el modelo de Fredrickson, hay tres efectos secuenciales de las emociones

positivas:

Ampliacién: las emociones positivas amplian las tendencias de pensamiento y

accion.

Construccion: debido a la ampliacion, se favorece la construccion de recursos

personales para afrontar situaciones dificiles o problematicas.

Transformacion: esta construccion produce la transformacion de la persona, que se
torna mas creativa, muestra un conocimiento mas profundo de las situaciones, es
mas resistente a las dificultades y socialmente mejor integrado, con lo que llega a
una “espiral ascendente” que lleva a que se experimenten nuevas emociones

positivas.

A continuacién se describen las 10 Emociones Positivas que BarbaraFredrickson ha
estudiado y recopilado informacién no solo a través de la observacion y encuestas

sino también en mediciones fisioldgicas ante ciertos estimulos en sujetos de control:
Alegria.

Hay muchas fuentes que te pueden hacer sentir alegria, como el regalo sorpresa de
un amigo muy querido, un reconocimiento publico, sacarte un carro en la loteria, una

cena con tus amigos, entre otros. La alegria se experimenta como radiante y ligera,

65



los colores parecen mas vivos, caminas con fuerza, tu cara se ilumina con una

sonrisa y un brillo interior. No quieres perderte ni un solo detalle.
Gratitud.

La gratitud llega cuando agradecemos algo que ha venido a nuestro encuentro como
un regalo. Abre tu corazén y genera el impulso de corresponder, hacer algo bueno a
cambio, ya sea por la persona que te ayudd o por alguien mas. La gratitud tiene una
cara opuesta, la sensacion de estar en deuda. Si sientes que tienes que pagarle a
alguien, note sientes agradecido, sino en deuda, y esto genera una sensacion
desagradable. La gratitud es una sensacion verdaderamente encantadora, una
mezcla de alegria y agradecimiento; no sigue ningunaregla, es sincera e

improvisada
Serenidad.

Es cuando sueltas ese largo suspiro porque estas en una situacion de lo mas
agradable y adecuada; por ejemplo, pasearte en la playa o meterte en la cama. La
serenidad es la emocion luminiscente y suele venir después de otras formas de

positividad, como la alegria y el orgullo.
Interés.

Algo nuevo y distinto llama tu atencion, una sensacion de posibilidad o
misterio. El interés requiere esfuerzo y atencion. Sientes un impulso de explorar y
sumergirte en lo que acabas de descubrir, detectas retos que te permiten fortalecer
tus habilidades.

Esperanza.

Aparece cuando estas en una situacion desesperada, no te esta yendo bien o tienes
muy poca certeza acerca de coOmo saldran las cosas. La esperanza te sostiene, te
impide rendirte a la desesperacion, y te motiva a aprovechar tus propias capacidades

e ingenio. Gracias a la esperanza encontramos la energia necesaria para hacer
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todo lo posible por forjarnos una buena vida para nosotros mismos y quienes

nos rodean.
Orgullo.

Es una de las llamadas emociones cohibidas, tiene dos sentimientos opuestos: la
verglenza y la culpa. El orgullo florece tras un logro en el que has invertido esfuerzos
y capacidades, y has tenido éxito. Despierta suefios de éxitos futuros, y de esta

manera alimenta la motivacion a seguir teniendo éxito.
Diversion.

Implica el impulso de reirse y compartir la jovialidad con otros ante situaciones que
resultan divertidas. La diversion es un hecho social.

Inspiracion.

Cautiva nuestra atencion, reconforta nuestro corazén y nos involucra. Crea el
impulso de dar lo mejor de nosotros mismos. Su antitesis es la envidia. Algunos
ejemplos de inspiracion podrian ser: escuchar una sinfonia de Beethoven, leer una

obra literaria premiada o ver jugar a un campeén de un deporte.
Asombro.

Es una inspiracion abrumadora, como observar un atardecer en el mar, oir las olas

chocando contra el acantilado o una caida de agua.
Amor.

Es la integracion de todas las emociones positivas anteriores. EI contexto
transforma todas las formas de positividad en amor, despierta una relacion segura y
abierta. La positividad, ya sea que se presente como cualquiera de las emociones
positivas anteriormente descritas, amplia nuestra mente y expande nuestro campo
de posibilidades, nos ofrece un nuevo panorama para enfrentar la vida(Fredrickson &
Joiner, 2011).

Las emociones negativas
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El miedo-ansiedad, la ira, la tristeza-depresion y el asco son reacciones emocionales
basicas que se caracterizan por una experiencia afectiva desagradable o negativa y
una alta activacion fisiolégica. Las tres primeras son las emociones méas estudiadas

en relacion con el proceso salud-enfermedad.

Estas reacciones tienen una funcién preparatoria para que las personas puedan dar
una respuesta adecuada a las demandas del ambiente, por lo que se consideran
respuestas eminentemente adaptativas para el individuo. Sin embargo, en ocasiones
encontramos que algunas de ellas pueden transformarse en patologicas en algunos
individuos, en ciertas situaciones, debido a un desajuste en la frecuencia, intensidad,

adecuacion al contexto, etc.

A pesar de la pujante apariciébn de la psicologia positiva en los ultimos afios, el
estudio de las “emociones negativas”, miedo-ansiedad, ira y tristeza-depresion, tuvo
durante todo el siglo XX, y sigue teniendo, mucha fuerza en la investigacion
psicolégica. También afiadimos el asco, que en los ultimos 15-20 afios ha sido objeto
de interés por parte de la comunidad cientifica. Un concepto relacionado es el de
afectividad negativa, que puede ser entendida como un estado emocional transitorio
o como una diferencia persistente en el nivel general de afectividad. La afectividad
negativa es un rasgo que refleja la tendencia a experimentar emociones negativas a
través del tiempo y de situaciones. Este rasgo se solapa con la ansiedad, incluyendo

sentimientos subjetivos de tension, preocupacién, ansiedad, ira y tristeza.
Ira

La ira es considerada una emocion negativa por la mayoria de los teéricos de la
emocion. Esta emocién puede ser concebida atendiendo a tres tipos de definiciones
de la valencia emocional, es decir, las emociones se pueden entender como
positivas 0 negativas en base a: 1) las condiciones que evocan la emocién, 2) las

consecuencias adaptativas de la emocion o 3) la experiencia subjetiva de la emocién.

Verguenza.
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La verglenza es una emocion que implica considerarse a si mismo de un modo
negativo a través de los ojos de los demas y puede ser el desencadenante de
diversos problemas psicoldgicos. Cuando una persona siente vergiienza, piensa que
hay algo malo en ella como persona; es decir, se centra en si misma mas que en su

comportamiento y se siente expuesta, sin valor, defectuosa, impotente o fracasada.

Puede darse a diversos niveles. En su nivel mas leve estaria el azoramiento normal
que puede sentir una persona ante un pequefio error y que con frecuencia

afrontamos riéndonos de nosotros mismos, como un tropezén al caminar.
Desprecio.

El desprecio solo se relaciona con las experiencias o acciones de las personas, no
involucra sabores, olores o el sentir algo mediante el tacto. Es desaprobar a una
persona 0 sus acciones, te sientes superior (por lo general moralmente) a ellas. Te
sientes ofendido, pero necesitas necesariamente alejarte de la accién, como cuando

sientes asco.
Asco

El asco es una de las reacciones emocionales en las que las sensaciones fisiol6gicas
son mas poderosas. Esta reaccion emocional suele darse ante estimulos
desagradables (quimicos, fundamentalmente) que son potencialmente peligrosos o
molestos. Suele ser muy proclive a los condicionamientos aversivos, siendo los
estimulos condicionados mayoritariamente olfativos o gustativos. La actividad
fisiologica tipica de esta emocién suele ser el aumento en la reactividad

gastrointestinal y la tensién muscular.
Odio

El odio es un sentimiento de profunda antipatia, disgusto, aversién, enemistad o
repulsién hacia una persona, cosa, o fenébmeno, asi como el deseo de evitar, limitar o
destruir a su objetivo. El odio es una intensa sensacion de desagrado. Se puede
presentar en una amplia variedad de contextos, desde el odio a intervenciones

farmacoldgicas, al odio de uno mismo u otras personas, grupos enteros de personas,
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la gente en general, la existencia, la sociedad, o todo. Aunque no siempre, el odio a

menudo se asocia con sentimientos de enojo.
Tristeza

Tradicionalmente se la ha considerado como una de las emociones desagradables,
aungque no siempre se puede decir que es negativa. Sobre ella existe gran
variabilidad cultural, e incluso algunas culturas no poseen palabras para definirla. No
obstante, la tristeza-depresion, al igual que cualquier otra emocion, tiene una funcién
genética adaptativa para recabar la atencion y el cuidado de los demas, constituir un
modo de comunicacion en situaciones de pérdida o separacion, o ser un modo de

conservar “energia” para poder hacer frente a siguientes procesos de adaptacion.
Miedo

El miedo y la ansiedad son las emociones que han generado mayor cantidad de
investigacion y sobre las que se ha desarrollado un arsenal de técnicas de
intervencion mayor desde todas las orientaciones tedricas psicolégicas. La ex-
presion patoldgica del miedo son los trastornos por ansiedad, que estan relacionados
con una respuesta de ansiedad desproporcionada e irracional ante un peligro
inexistente. Es una de las reacciones que produce mayor cantidad de trastornos

mentales, conductuales, emocionales y psicosomaticos.
Ansiedad.

La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva. Se trata de una vivencia,
de un estado subjetivo o de una experiencia interior, que podemos calificar de
emocion. La ansiedad es un mecanismo humano de adaptaciéon al medio y ayuda (si
su intensidad no es excesiva) a superar ciertas exigencias de la vida. En este sentido
podemos considerar a la ansiedad como una defensa organizada frente a estimulos

gue rompen el equilibrio fisiolégico y psicoldgico(Fredrickson, Psicology, 2011).

Lainteligencia emocional
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Goleman en 2012 define la inteligencia emocional como: “La capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de manejar
adecuadamente las relaciones”, identificando las propias emociones y regulandolas
de forma apropiada. Se debe tener en cuenta las habilidades para reconocer lo que
los demas estan pensando y sintiendo, tales como las habilidades sociales, empatia,

asertividad, comunicacién no verbal, entre otras.
Componentes
Conciencia emocional de uno mismo.

Ser consciente de nuestros estados de animo, y los pensamientos que tenemos

acerca de esos estados de animo.
Autocontrol emocional.

Capacidad para manejar las emociones de forma apropiada, teniendo buenas
estrategias de afrontamiento a situaciones estresantes, capacidad de autogenerarse

emociones positivas.
Competencia social.

Es la capacidad para mantener buenas relaciones con otras personas, lo que implica

habilidades sociales, capacidad de comunicacién, empatia, respecto, asertividad, etc.
Competencia para la vida y el bienestar.

Habilidad para afrontar satisfactoriamente los desafios de la vida, adoptando
comportamientos apropiados y responsables. Dentro de esta competencia podemos
incluir la habilidad para fijar objetivos realistas, toma de decisiones, busqueda de

recursos y ayuda, etc.
Ejecucion

El optimismo es uno de los pilares fundamentales dentro de la Inteligencia
Emocional, se debe tener una fuerte expectativa de que, en general, las cosas iran

bien a pesar de los contratiempos y de las frustraciones. El optimismo es una actitud
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gue impide caer en la apatia, la desesperacion o la depresion frente a las

adversidades. Siempre y cuando se trate de un optimismo realista(Goleman, 2012).
Incidencia del Cancer Infantil

Si bien las estadisticas muestran que cada afio mas de 160.000 nifios en el mundo
son diagnosticados con cancer. Aunque se ignora el nUmero exacto de casos nuevos
al afio, ya que en muchos paises no existe un registro de pacientes con esta

enfermedad.

Las ultimas cuatro décadas se han hecho importantes progresos en el diagnéstico y
tratamiento del cancer y hoy podemos decir que éste se puede curar en la mayor
parte de los casos si es detectado a tiempo. Esta enfermedad esta ubicada en la
segunda casilla siendo la causa mas frecuente de mortalidad infantil en nifios con

edades comprendidas entre 1 y 14 afios(El tiempo, 2014).
En Ecuador quince de cada cien muertes se producen a causa del cancer.

En cuanto a la incidencia, nos encontramos a nivel medio en la escala mundial y

regional.

De la totalidad de cancer diagnosticado en el pais, el 3% corresponde a cancer en
menores de 19 afios de edad. Desde 2003 hasta 2005, fueron diagnosticados 8.423
casos totales de céancer, de los cuales 293 fueron nifios, nifias, jovenes y

adolescentes.

En 2013, se estima que se presentaron 134,9 casos de cancer en mujeres y 125,9
casos en hombres por cada 100.000 habitantes, segun proyecciones del Registro

Nacional de Tumores.

Se conoce que la leucemia, con el 45 % de los casos, es la de mayor incidencia

entre las poblaciones infantiles.

Y de este grupo, los mas vulnerables, con el 32 % del total de casos, son los nifios
de entre cero y cuatro afios de vida. La leucemia Linfoblastica aguda es la patologia

mas frecuente en Pediatria (45 %), en segundo lugar lo ocupan los tumores de

72



sistema nervioso (9 %); tercero, linfomas (8,5 %); y cuarto, Retinoblastoma (6
%)(Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador, 2015).

Segun estadisticas del Instituto SOLCA, Sociedad de Lucha contra el Cancer, el caso
con mayor incidencia en la ciudad es el cancer a la sangre o leucemia, seguido de

tumores en el sistema nervioso central y de tumores en el sistema linfatico.

En el 2013, los casos de cancer infantil en SOLCA, en nifias de 0 a 18 afios, fueron
11 de leucemia, cuatro de tumor maligno de encéfalo, tres de tumor maligno en
huesos y cartilagos y dos de linfoma o cancer del sistema linfatico, que ataca a una

parte del sistema inmunoldgico.

En niflos de 0 a 18 afos, se presentaron 13 casos de leucemia, cinco de la
enfermedad de Hodgkin o un tipo de linfoma, y tres de cancer del sistema linfatico.
Los otros casos, para nifias y nifios, fueron de tumores malignos de otros tejidos

conjuntivos.

En el 2015 el instituto recibié a 62 nifios que ahora se encuentran en tratamiento,
quienes junto a nifios que ingresaron en afos anteriores, suman un total de 93 casos

de cancer infantil, que se atienden actualmente en SOLCA.
Aceptacién del tratamiento contra el Cancer

Cuando una familia recibe la noticia de que su hijo o hija tiene leucemia, linfoma u
otro tipo de cancer, se enfrenta a la incertidumbre. Es un tiempo lleno de nuevas
personas y situaciones, preocupaciones y cambios. Puede ayudar el saber que las
tasas de sobrevivencia para los nifios con cancer han mejorado significativamente

durante las ultimas décadas (Martinez & Ferandez, 2013).

La adherencia al tratamiento se define como “el grado en que la conducta de un
paciente, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas
con el profesional de la salud”. Se considera que hay adherencia al tratamiento

cuando no hay retraso de éste 0 no hay interrupcion temprana del mismo.
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Tres son los tratamientos que tradicionalmente se han utilizado para el manejo del
cancer: (1) la cirugia, (2) la radioterapia y (3) la quimioterapia. Suelen administrarse
de forma conjugada o seleccionarse uno u otro de ellos, de acuerdo con las

caracteristicas del caso clinico a tratar.

Sin embargo, a pesar de los importantes avances cientificos en la administracion de
cada uno de ellos, siguen siendo iatrogénicos e implican un alto costo psicologico y
bioldgico para los pacientes. Por ejemplo, aun si la tendencia es que la cirugia
oncologica sea de caracter conservador, las mutilaciones visibles y no visibles
continban predominando; pese a la existencia de perfeccionadas y novedosas
moléculas antieméticas, la radioterapia y la quimioterapia continlan provocando
nauseas y vomitos que interfieren en la cotidianidad y el bienestar subjetivo de los
pacientes. Sin embargo, el propésito de todo tratamiento oncoldgico es reducir el
volumen tumoral e idealmente erradicar la masa o lesiones metastasicas; la cirugia a
través de la reseccion, la radioterapia a través de la radiacion y la quimioterapia a
través de la administracion de agentes antineoplasicos; pero los deletéreos efectos
colaterales que se pueden presentar como resultado de los tratamientos oncoldgicos

mencionados, ponen en riesgo la probabilidad de adherencia del paciente a ellos.

Lo anterior explica que los tratamientos oncoldgicos hayan sido histéricamente
estigmatizados pues la experiencia de los pacientes que los reciben, ha trascendido
a la poblacion general resaltandose la desagradable y costosa experiencia con ellos.
Asi, los prejuicios y los imaginarios colectivos alrededor de dichos tratamientos
pueden explicar las respuestas de evitacidbn que emiten quienes deben decidir el

inicio o mantenimiento del tratamiento oncoldgico.

Cerca de la mitad de los pacientes no se adhieren a las recomendaciones de sus
meédicos para la prevencion o tratamiento de las enfermedades cronicas o agudas.
La literatura sugiere que entre el 25% y el 50% de los pacientes no cumplen con las
recomendaciones médicas, incluyendo tomar los medicamentos prescritos, asistir a
las citas y modificar habitos personales. Las tasas de adherencia a las terapias con

medicamentos suministrados por largo tiempo, como puede ser el caso de la
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guimioterapia oral a menudo administrada para el tratamiento de algunos tipos de

cancer, son sorprendentemente bajas (40%-50%) o variables (20%-100%).

Incluso se calcula que 1 de cada 10 pacientes abandonan la primera prescripcion de
la quimioterapia oral. Por ejemplo, las tasas de adherencia a las terapias por via oral

varian del 16% al 100% en pacientes con cancer de mama.

Entre los factores bioldgicos que se han asociado con la adherencia al tratamiento se
encuentran: (1) los aspectos especificos del mismo (tipo, complejidad, efectos
secundarios y duracién); (2) las caracteristicas de la enfermedad (sintomas,
duracion, discapacidad y gravedad definida médicamente) y (3) el apoyo adecuado

en el manejo de los efectos secundarios producidos por los tratamientos.

Entre los factores cognoscitivos que aumentan la probabilidad de adherencia se
encuentran: (a) las actitudes generales que tienen los pacientes sobre la salud y la
enfermedad; (b) la percepcion de riesgo, (c) los conocimientos especificamente los
gue se relacionan a las recomendaciones, (d) las creencias acerca de la salud y de
los medicamentos y actitudes sobre el cuidado, (e) la experiencia previa que tienen

los pacientes con los efectos secundarios de los tratamientos y (f) el optimismo.

Dentro de los factores sociales que aumentan la probabilidad de adherirse al
tratamiento se encuentran: (a) el apoyo social y familiar, (b) la cohesion familiar, (c) el
estado civil, (d) la estabilidad que el grupo primario le dé al paciente, (e) los grupos
de apoyo, (f) el grupo étnico; (g) la informacién del médico sobre el tratamiento a
realizar, sobre los efectos secundarios y sobre el propdsito del mismo; (h) el tipo de
trabajo (servicio o independiente); (i) nivel educativo superior(Palacios & Espinoza,
2011).
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17.METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a un estudio cualitativo pues se realizara en base al
test denominado escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson
(Anexo2), cuyos resultados seran explicados tedricamente, descriptivo pues
describira cada una de los items con su respectiva fundamentacion, de igual manera
se observara como reacciona cada cuidador con cada una de las preguntas
formuladas, de corte transversal ya que se buscara en primera instancia el nimero
de niflos que tienen dicha enfermedad y se tomaran en cuenta a los que siguen el
tratamiento quimioterapéutico, esta investigacion Impacto Emocional en Cuidadores
de nifios con Cancer del hospital oncolégico SOLCA-Loja 2016, se realizara en la
Cuidad y Provincia de Loja (Zonal 7).

En el afio 2015 se registraron un total de 194 nifios con Cancer en la Ciudad y
Provincia de Loja siendo estos considerados como una poblacion Diana. Se
determiné que, de este numero de nifios, solo el 36% que corresponden a 55 nifios
toman el tratamiento en este hospital oncoldégico de la cuidad de Loja,
aproximadamente el 44% lo hacen el otras ciudades y el otro 20% no toma el

tratamiento por falta de recursos.

Para esta investigacion seran considerados 55 Cuidadores de nifios con Cancer,
mismos que acuden regularmente a los controles médicos y de igual forma

someterse a los tratamientos quimioterapéuticos en el Hospital de SOLCA-Loja.

Es de vital importancia dentro de la investigacion el desarrollo de variables, en la
misma se ha considerado como variable independiente a la enfermedad del Cancer
definido como el crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo, y
como variable dependiente el impacto emocional que es el efecto que producen

algunas noticias en nuestro animo, pueden ser tan intensas como mas tolerables.

Para conocer el Impacto Emocional en los cuidadores de nifios con Cancer se
desea recolectar y analizar los datos mediante la aplicacién de un test, el mismo que

contara con preguntas muy precisas (Anexo 2).
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos:

Es importante en un estudio tener los permisos y autorizaciones de la institucion
patrocinadora en la que se llevara a cabo la investigacién, para poder intervenir en la
recoleccion de datos. Por esta razén sera de mucha importancia el trabajar con el
documento de consentimiento informado (Anexo 3), ya que permitird invitar a las

personas a participar de la investigacion, dando buen uso a los resultados obtenidos.
Area de estudio

Loja, oficialmente Inmaculada Concepcion de Loja, es una ciudad
del Ecuador, capital de la provincia y cantén Loja, ubicada en el sur del pais. La
ciudad es hogar de dos universidades importantes: la Universidad Nacional de Loja y
la Universidad Técnica Particular de Loja. Actual mente ocupa la zona 7

conjuntamente con las provincias del Oro y Zamora Chinchipe.

SOLCA de Loja nace en la ciudad de Loja, el 23 de agosto de 1962, con la
participacién de lo mas representativo del mundo médico, social y cultural de la
ciudad, que acogieron con entusiasmo la iniciativa del doctor Leoncio Cordero
Jaramillo, miembro del Nucleo de SOLCA de Cuenca, de organizarse para luchar

contra la terrible enfermedad del cancer.

El Hospital de SOLCA- LOJA se encuentra ubicado al norte de la ciudad, sector el
Valle, teniendo como referencia el Parque Recreacional Jipiro, ofrece los servicios
de: Laboratorio de Citologia, Cirugia, Farmacia, Gastroenterologia, Fisioterapia,
Oncopediatria, Cuidados Intensivos, Cuidados Paliativos, Centro de Radioterapia,
Oncologia, Diagnéstico e Imagen, Laboratorio de Patologia, Laboratorio Clinico,

Chequeo Preventivo Oncoldgico, Consulta Externa.

El piso de Oncopediatria se encuentra ubicado en el segundo piso del bloque “A” de

SOLCA, anexo al Area de Clinica, consta de sala de juegos, sala de cine.
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Supervision y Coordinacion

El presente trabajo investigativo contara con la supervision del docente director de
tesis, el investigador se apegara a los periodos contemplados para la recoleccion de
datos, ademas se adjuntara evidencia fisica (Fotografias), durante el proceso.

Ademas que se adjuntaran los test a la investigacion.
Tiempo de la Investigacion.

La duracion del presente trabajo es de 6 meses, contemplados en los periodos
Septiembre 2016- Marzo 2017.

Fuentes de informacién

La fuente de informacion sera de tipo primario, ya que se abordara directamente a
los cuidadores de los nifios con Céncer, mismos que brindaran la informacion

necesaria para la investigacion.

En el comienzo de la aplicacion del Test (Anexo2), se adjuntara una tabla de datos,
la misma constara de preguntas simples tales como el Nombre, Edad, Sexo,
Antecedentes patoldgicos personales de Cancer, Aceptacion al tratamiento; estos

responderan a la variable Independiente.

La interpretacion de los datos se realizara mediante la asignacion de un valor a cada
item, los mismos seran sumados y se procedera a obtener el total de emociones

negativas y positivas respondiendo a la variable dependiente.

Estos datos seran presentados en forma de pasteles que permitan establecer el

grado de impacto emocional encontrado durante la aplicacién de cada instrumento.
Uso de los Resultados.

Los datos obtenidos seran confidenciales y seran entregados al departamento de
Docencia de dicha casa de salud para su respectivo analisis y que se pueda abordar

el problema con los métodos mas adecuados que ellos consideren.
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18.RECURSOS DE LA INVESTIGACION

Autofinanciado: 690 ddlares.

Recursos

Elaboracion y

ejecucion del

proyecto

Recoleccion

de datos

Tabulacion y
analisis de
datos
Elaboracion
del primer
borrador
Elaboracion
del segundo
borrador
Elaboracion
del tercer
borrador
Elaboracion
del informe
final del
proyecto

TOTAL

Humanos Materiales Técnicas
Investigador e Computadora v Microsoft Word
e Papel

L
Investigador °
Cuidadores de
niflos con
Cancer

Investigador

Investigador °
®
Investigador °
®
Investigador °
[
Investigador °

19. CRONOGRAMA:

Impresora y tinta

Instrumentos de

recoleccién de

datos

v Microsoft Excel
Papel v MicrosoftWord
Tinta para v Microsoft Excel
impresora
Papel v' Microsoft Word
Tinta para v Microsoft Excel
impresora
Papel v Microsoft Word
Tinta para v Microsoft Excel
impresora
Papel v MicrosoftWord
Tinta para v" Microsoft Excel
impresora

500

60

35

30

20

20

25

690

Financieras
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Proyecto:lImpacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el Hospital

Oncologico SOLCA-Loja 2016-2017.

FECHA

ACTIVIDAD
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PROYECTO
Y
DESIGNACI
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PROYECTO
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MARCO
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RECOLECCI
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INFORMAC
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ANALISIS
DE DATOS

ELABORAC
ION DEL
PRIMER
BORRADO
R DEL
PROYECTO

ELABORAC
ION DEL
SEGUNDO
BORRADO
R DEL
PROYECTO

ELABORAC
ION DEL
TERCER
BORRADO
R DEL
PROYECTO

ENTREGA
DEL
INFORME
FINAL DEL
PROYETO

Autor: Matute, J, 2016
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Hospital Oncoldégico SOLCA-Loja 2016-2017

Cuadro Operacional de Variables

Dependiente

5. Inspiraciéon
6. Interés

7. Alegria,

8. Amor
9.0rgullo
10.Calma o
serenidad)

Variable Dimension Indicador Escala
Cancer Crecimiento Sexo M(.) F(.)
Crecimiento descontrolado de
descontrolado de | células
células anormales en Edad
el cuerpo. Las células
cancerosas también Antecedentes Refiere
se denominan células Patolégicos
malignas.El cancer se Personales. SI(.) NO(.)
origina de células en
el cuerpo. Diseminado
Extension
3 SI(..)JNO (..)
2
2
2 Aceptacion al | SI(.) NO(.)
3 tratamiento
S
Impacto Emocional | Efecto que | Emociones
El efecto que | producen positivas. Escala de emociones
producen algunas | algunas noticias | 1. Diversion o positivas y
noticias en nuestro | en nuestro | humor. negativas de
animo puede ser tan | dnimo 2. Asombro Fredrickson
intenso como sobrecogido. (Anexo2)
un poco mas 3.Agradecimiento,
tolerable. 4. Esperanza
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Emociones
Negativas.
Enojo o ira.
Verglienza
Desprecio
Asco

Culpa

Odio
Tristeza
Miedo
Ansiedad

Auto

Jenn

er
Alex
ande

Mat
ute
Salaz

ar
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ANEXO 2

Proyecto: Impacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el
Hospital Oncologico SOLCA-Loja 2016-2017

Instrumento de Recoleccion de Datos

Testescala de emociones positivas y negativas de Fredrickson

Estimado Sr/a. como egresado de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted para solicitarle se digne
participar en la investigaciéon titulada “IMPACTO EMOCIONAL EN CUIDADORES DE NINOS CON
CANCER EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA-LOJA 2016-2017”, que tiene como objetivo principal:
Determinar el nivel de impacto emocional en cuidadores de los nifios con Cancer de Hospital
Oncolégico SOLCA-Loja. Por lo que solicito a Usted: Leer detenidamente los items, y marcar las
opciones pensando el cdmo se ha sentido después de que sea confirmada la enfermedad de su hijo/a.
Piense en las diferentes actividades de ese episodio y, usando la escala de 0-4, indique cuanto has

Sexo H M
Edad

Antecedentes Patotoldgicos Personales Sl NO
Extension SI NO
Aceptacion al Tratamiento Sl NO

experimentado los siguientes sentimientos:

0 -Nada, 1 -Un poco, 2 - Moderadamente, 3 — Bastante, 4 — Mucho.

3

1¢Cuan divertido, entretenido o chistoso te has sentido?

2¢Cuan enfadado, irritado o molesto te has sentido?

3¢ Cudn avergonzado o humillado o ridiculizado te has sentido?

4¢Cuan maravillado, asombrado o sorprendido te has sentido?

5¢éCudn despectivo, despreciativo o desdefioso te has sentido?

6¢Cudnto asco, repugnancia o repulsiéon has sentido?

7éCudn cohibido, timido, avergonzado o ruborizado te has
sentido?

8¢ Cudn agradecido te has sentido?
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9¢Cuan culpable o arrepentido te has sentido?

10¢Cudnto odio, desconfianza o sospecha has sentido?

11. ¢Cuan esperanzado, optimista o alentado te has sentido?

12¢Cudn inspirado, iluminado o entusiasmado te has sentido?

13¢Cuan interesado, alerta o curioso te has sentido?

14¢Cudn alegre, contento o feliz te has sentido?

15¢Cuanto amor, cercania o confianza has sentido?

16.- éCuan confiado, seguro de ti mismo u orgulloso te has
sentido?

17¢Cuan triste, desanimado o infeliz te has sentido?

18¢Cuan asustado, temeroso o miedoso te has sentido?

19¢Cudn sereno, calmo o apacible te has sentido?

20.- {Cudn estresado, nervioso o abrumado te has sentido?

Fuente: Escala de emociones positivas y negativas de Fredrickson, 2011

iGracias por su colaboracionij
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ANEXO 3
Proyecto: Impacto Emocional en Cuidadores de nifios con Cancer en el
Hospital Oncoldgico SOLCA-Loja 2016-2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participacion en proceso de

Investigacion.

Loja,..... de ............. del 2017
Yo convengo participar de manera Individual y
Andnima en el protocolo de investigacion titulado “/Impacto emocional en cuidadores
de nifios con Cancer del Hospital Oncoldgico SOLCA-Loja”

El objetivo del estudio es: Determinar el nivel de impacto emocional en
cuidadores de los nifios con Cancer de Hospital Oncologico SOLCA-Loja.

Su participacion consistira en: responder proyectivamente a una serie de
preguntas y contestar un cuestionario, vinculadas al tema de estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre esta actividad, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de este procedimiento, los riesgos, inconvenientes,
molestias, beneficios derivados de la participacion en el estudio o cualquier otro
asunto relacionado con la investigacion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del participante. Nombre y firma del investigador
responsable.
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