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1. Resumen

Los adolescentes y jovenes adultos con céncer se consideran un grupo vulnerable por los
factores estresantes propios de la edad y por los que supone el proceso oncoldgico, tanto
durante el diagnostico como después del tratamiento. Se ha demostrado que la capacidad de
resiliencia mejora la calidad de vida y disminuye el riesgo de sufrir alteraciones
psicoscociales. El objetivo de este estudio es analizar como potenciar la capacidad de
resiliencia en adolescentes y jovenes adultos con cancer, para ello resulta fundamental
conocer los factores que intervienen en la resiliencia y las intervenciones que se pueden
realizar. Este estudio realiza una revision de la literatura recientemente publicada para hacer
analizar la evidencia publicada hasta el momento y se observa que son fundamentales el
apoyo social y el entorno familiar, asi como el afrontamiento personal, la actitud positiva, el
optimismo y la esperanza. Por ello debemos potenciar estos factores a través de
intervenciones tanto individuales hacia el propio paciente como de soporte social. Finalmente
se extraen conclusiones sobre que enfoque hay que darle a la potenciacion de la capacidad de
resiliencia no solo en pacientes con problemas psicologicos o recién diagnosticados sino a
todos los pacientes. Como limitacion se detecta una falta de estudios publicados hasta el
momento y por lo tanto este estudio pretende motivar a la investigacion en este campo sobre

todo por parte de enfermeria.
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2. Introduccion

Los adolescentes y jovenes adultos (en ingles “Adolescents and Young adults”, AYAs)* son
un grupo de poblaciéon que requiere una atencion especial centrada en las necesidades de las
personas de esta edad: adolescencia temprana 10-15 anos, adolescencia tardia 15-19 afios y
jovenes adultos 19-29 afios. Los AYAs son una poblacion significativa, pero se encuentran

desatendidos entre las dos comunidades de cancer pediatrico y de adultos. (1)

Los adolescentes y jovenes adultos se encuentran en una etapa de maduracion y desarrollo
tanto fisico como psicosocial: centran sus esfuerzos en encajar en un grupo, la formacion de
una identidad sexual, la ampliacion de las relaciones intimas alla de la familia, la maduracion
de funciones cognitivas (por ejemplo la toma de decisiones, el pensamiento critico...), llegar a
ser independiente de los padres, las aspiraciones de futuro, tomar decisiones sobre la
educacion o el empleo y la busqueda de un compafiero de vida. (2,3) Es por ello, que el
diagnostico de cancer en esta etapa tiene, probablemente, mayor impacto por tener también

mayor vulnerabilidad psicoldgica, porque aun se encuentra en plena maduracion personal. (4)

El adolescente con cancer debe enfrentarse con un doble estresor: tener un diagnodstico que
“amenaza” la vida asociado a un tratamiento invasivo, ademds del desafio que supone la
transicion en su desarrollo de la infancia a la adultez. (4). Entonces debemos entender que el
cancer produce una situacion estresante y que esta puede tener un impacto psicologico en el
adolescente o joven adulto con cancer y por lo tanto se requiere una capacidad de resiliencia
para hacer frente a esta situacion. (5) A pesar de ello, el cancer puede experimentarse como
un proceso positivo, como un algo que despierta a la vida y es capaz de intensificar y

modificar nuestro sentido de las prioridades, a menudo olvidadas en el dia a dia. (5)

El adolescente o joven adulto tendrd que enfrentarse a una serie de factores estresantes
durante el proceso de la enfermedad; por ejemplo, la amenaza fisica (dolor, pérdida de
cabello, disminucién del peso...) , efectos adversos, los procedimientos médico-quirurgicos
invasivos y la separacion del grupo de amigos y el cambio en los roles sociales y / o

familiares, la incertidumbre sobre el prondstico o recaidas, asi como los posibles efectos



tardios, ponen esta poblacion de alto riesgo de experimentar dificultades psicoldgicas, tanto a
corto como a largo plazo. Aun asi, alguna literatura los tltimos afios parecen sugerir que un
alto porcentaje de adolescentes sobrevivientes de cancer infantil no tienen peor salud de la
calidad de vida o mas trastornos psicopatologicos que un grupo de iguales sin antecedentes de
cancer, pero es algo que no podemos tener en consideraciéon porque no hay suficiente

evidencia. (6).

El termino resiliencia proviene del latin: “resilio” que significa volver atras. Es un concepto
que surge en el campo de las ciencias sociales y que ha ido evolucionado en los tltimos afos,
muchos autores han intentado definir en que consistia, pero no se ha llegado a un consenso. A
pesar de ello, las definiciones tiene algunos puntos en comun. Por un lado, la presencia de un
riesgo, adversidad, amenaza o una intensa situacion estresante. Y por otro lado, es que exista
la adaptacion positiva, capacidad de enfrentarse y superar el factor adverso incluso obteniendo
un beneficio. (6) La resiliencia lleva a buscar un equilibrio entre riesgo y proteccion que
suceden en la vida de los individuos. Cuando el equilibrio es suficientemente estable para
resistir los cambios adversos de las circunstancias que vive la persona, lo definimos como
resiliente. (5) Se ha demostrado que la resiliencia puede desempenar una funcion

amortiguadora el distrés asociado a los sintomas del cancer favoreciendo asi una mayor

calidad de vida. (7)

Por esta razon resulta de especial interés conocer como se puede potenciar esta resiliencia en
adolescentes y jovenes adultos con cancer para que se adapten de forma correcta a la
enfermedad, reduzcan el riesgo de sufrir alteraciones psicologicas y por lo tanto mejorar el

bienestar psicosocial y la calidad de vida de los pacientes.

*Durante el trabajo se utiliza el termino AYAs adquirido de la literatura inglesa como

sinébnimo de adolescente y joven adulto.



3. Objetivos

El objetivo principal es analizar como potenciar la capacidad de resiliencia en jovenes y

adultos con cancer.

Los objetivos especificos son:
* Identificar los factores que aumentan o disminuyen la resiliencia en adolescentes y
jovenes adultos con cancer.
* Detectar aquellas intervenciones que se pueden realizar para aumentar la resiliencia en

adolescentes y jovenes adultos con cancer.

4. Estrategia de busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las principales bases de datos de ciencias de la
salud, sobre todo en las relacionadas con la enfermeria y psicologia, y se han encontrado
articulos de interés en las siguientes: Pubmed, Pyscinfo y Cinahl (Via EBSCOhost), IBECS y
Scielo.

La estrategia de busqueda se basd en detectar las palabras clave para el tema: cancer,
adolescencia y resiliencia. Y traducir estos términos en descriptores de ciencias de la salud
(Decs) para poder hacer una busqueda optima en bases de datos en espafiol, y buscar su
equivalente en términos MeSH para hacer la biisqueda en inglés. De tal forma que se elabord

la siguiente tabla:

DeCS MeSH
Descriptores Neoplasia Neoplasms
primarios Adolescente Adolescent
Resiliencia psicologica Young adult
Resilience
Descriptores Resiliencia psicologica Resilience
secundarios
Descriptores Hermanos Siblings




marginales (limite)

Ademas, también se incluyeron las siguientes palabras clave: céncer, neoplasm y AYA
(adolescents and Young adults). Debido a que son términos frecuentemente utilizados en este
campo de investigacion.

Se eligi6 como marginal (limite) el descriptor hermanos (siblings) debido a que no es de

interés para el tema y asi se acotaba la busqueda.

Los descriptores primarios, secundarios y marginales fueron combinados realizando una serie

de cruces, por niveles, utilizando operadores boleanos AND, OR y NOT:

*  [* Nivel:
a) (Neoplasms OR Cancer OR Neoplasm) AND (Adolescent OR Young Adult)
b) Resilience AND (Adolescent OR Young Adult)
e 2 Nivel: (Neoplasms OR Cancer OR Neoplasm) AND (Adolescent OR Young Adult))
AND resilience
* 3% Nivel: (((Neoplasms OR Cancer OR Neoplasm) AND (Adolescent OR Young Adult))
AND resilience) NOT Siblings

Debido a la importancia de encontrar articulos recientes, con la tltima evidencia, se establece

como limite 5 afios y se incluye un unico articulo con limite de 10 afios.

Los resultados que se obtienen de la biisqueda son los siguientes:

ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS | SELECCIONADOS

PUBMED

a) (Neoplasms OR Cancer
OR Neoplasm) AND

282986* 3
(Adolescent OR  Young
Nivel 1
Adult)
b) Resilience AND
2510 0

(Adolescent OR  Young




Adult)

((Neoplasms OR Cancer OR

Neoplasm) AND
Nivel 2 (Adolescent OR  Young | 115 0

Adult)) AND resilience

(((Neoplasms OR Cancer OR

Neoplasm) AND

(Adolescent OR  Young

Adult)) AND resilience) | 70 10
Nivel 3 NOT Siblings

Limite 5 arios

Limite 10 arios

95 1

TOTAL 14 Articulos

* De los cuales se revisan los 100 mas relevantes segun la Base de datos y por citaciones.

EBSCOHOST (Cinahl/ | ARTICULOS ARTICULOS
PsycINFO) ENCONTRADOS | SELECCIONADOS
a) (Neoplasms OR Cancer
OR Neoplasm) AND
(Adolescent OR  Young 3629 0
Nivel 1 Adult)
b) Resilience AND
(Adolescent OR  Young | 2958 0

Adult)




((Neoplasms OR Cancer OR
Neoplasm) AND (Adolescent

Nivel 2 OR Young Adult)) AND | 60 0
resilience
((Neoplasms OR Cancer OR
Neoplasm) AND (Adolescent
Nivel 3 OR Young Adult)) AND . ;
resilience) NOT Siblings
Limite 5 anos
TOTAL 3 Articulos
ARTICULOS ARTICULOS
IBECS ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Nivel 1
Neoplasia AND
Nivel 2 adolescente AND | 5 1
resiliencia psicoldgica
Nivel 3 - - -
TOTAL 1 Articulo
. ARTICULOS ARTICULOS
Scielo ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Nivel 1 Resiliencia AND cancer ; .
Limite: Espaiol e ingles
Nivel 2 - - -
Nivel 3 - - -
TOTAL 1 Articulo




Los articulos seleccionados hacen referencia a aquellos articulos definitivos que se utilizan en
esta revision, es decir aquellos que han sido seleccionados por su titulo, se ha revisado el
resumen, se han eliminado duplicados en varias bases de datos y finalmente tras ser leidos se
consideran de interés. Se han descartado 7 articulos tras ser leidos por no aportar informacion
relevante o por poco rigor cientifico. A parte de la busqueda realizada en bases de datos se ha
encontrado a través de una citacion de un estudio un articulo de interés. Y dos articulos
intervenciones psicosociales que son utilizados en una revision bibliografica, ya que también

resultaban de interés y se incluyeron.

Ademas también se utiliza otra bibliografia que no es en formato articulo cientifico de dos
asociaciones importantes en el campo de investigacion: La asociacion de AY As con cancer y

las recomendaciones APA sobre la resiliencia.

5. Resultados

Las publicaciones cientificas integradas en este estudio forman un total de 22 publicaciones,
19 de busqueda directa y 3 de forma indirecta a través de citaciones. Ademas se le suman 2
publicaciones de webs de asociaciones destacadas. Formando un total de 24 referencias

bibliograficas.

De los articulos cientificos analizados (tabla del anexo I), 8 revisiones bibliograficas, 10
cualitativos descriptivos, 1 ensayo controlado aleatorizado, 1 ensayo clinico multicéntrico

aleatorizado y 1 estudio piloto.

De los cuales 3 de ellos se usan exclusivamente para la introduccion y aproximacion al tema
de investigacion, 14 son utilizados para responder a los objetivos tanto primarios como
secundarios. Y los 4 restantes son utilizados tanto para la discusion como para la

introduccion.

En general los resultados obtenidos nos permiten responder al objetivo general, pero se
encuentra mucha mas informacién respecto al objetivo secundario de los factores de

resiliencia que sobre las intervenciones. Ya que el segundo objetivo esta respuesta por los



articulos de una forma mas indirecta, e incluso relacionado con otro tipo de intervenciones

psicosociales.

6. Discusion

Una serie de factores influyen en la resiliencia y capacidad de adaptacion de los adolescentes
y jovenes adultos con cancer, tanto aumentandola como disminuyéndola. Estos factores se

encuentran durante todas las fases del proceso oncologico.

Segun Haase y colaboradores en su modelo Exploratory Resilience in Illness Model (RIM),
evalian y confirman que en la capacidad de resiliencia influyen positivamente diversas
variables que estan determinadas por los factores de proteccion: integracion social, el entorno
familiar, el afrontamiento positivo y la presencia de esperanza. En cambio hay variables que
afectan negativamente que estdn determinadas por los factores de riesgo: estrés de la

enfermedad y afrontamiento.(8). Y plantea la siguiente relacion de factores:

Defensive
coping
(Risk)

lliness-related
Distress
(Risk)

Courageous
Coping
(Protective)

Family
Environment
(Protective)

Resilience

Social
Integration
(Protective)

Derived
Meaning
(Protective)

Figure 1.
Hypothesized Exploratory Resilience in Illness Model (RIM) Latent Variables and
Relationships

Por otra parte, segin Rosenberg y colaboradores, existen varios factores que influyen
positivamente en la resiliencia: por una parte, un buen manejo del estrés y estrategias de

afrontamiento asi como tener una fortaleza personal, ademas establecer metas y dar sentido a
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la vida o un propdsito de vida asi como tener optimismo y una actitud positiva también
influyen en el aumento de la resiliencia. También se identifican como factores potenciadores
la busqueda de un significado y beneficio en la enfermedad, y un buen soporte social y
mantenimiento de la normalidad. En cambio detecta como factores negativos la presencia de
estrés abrumador o distrés, asi como miedos, preocupaciones, una actitud negativa y tener
emociones negativas como miedo, rabia, tristeza o verglienza. También no establecer metas o
no planificar el futuro y no saber que esperar de la vida y de la enfermedad. Y finalmente el
aislamiento social, el sentirse “diferente” y el abandono de la “normalidad”.(9) Este autor crea

el siguiente esquema:

Contributing factors Inhibiting factors

- Managing stress. - Overwhelming stress
coping strategies worries, fear

- Having goals, sense - Not knowing what to
of purpose expect

- Staying positive - Stuck in the negative

- Benefit-finding - Negative emotions
meaning-making (anger, sadness

- Connection, social shame)
support, being - Isolation, being
‘normal’ “different

Resilience | Non-Resilience

Por otra parte, Castellano plantea que hay factores que influyen en el proceso de adaptacion y
estos haran que el paciente adolescente o joven adulto oncoldgico sea resiliente o no esté
adaptado en el proceso de recuperacion. Estos factores se clasifican en factores de riesgo:
tener una alta negatividad emocional tanto del paciente como de la familia, y factores
protectores: como la presencia de emociones positivas tanto en el paciente como en la familia,
un buen apoyo social percibido y satisfactorio por el paciente, una actitud optimista y la

presencia de estrategias personales para afrontar la situacion. (6)

Otros estudios han demostrado que los factores: actitud positiva, marcar un proposito, la
conexion con los amigos y familia, la confianza, y el aumento del conocimiento sobre la vida
aumentan la resiliencia en diversas etapas del proceso oncoldgico, no solo en el momento del
diagnostico sino durante todo su proceso, durante el diagnostico y en el post-tratamiento o

recidivas. (10)

Ademas, Wills, en una revision plantea el buen autocontrol personal como un factor predictor

de la resiliencia, y en cambio un bajo autocontrol lo relaciona con un mayor riesgo de
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vulnerabilidad ante factores estresantes en adolescentes y adultos con cancer. Afirma que un
buen autocontrol personal esta relacionado con un mayor soporte social y habilidades
sociales, menores fracasos en ambito académico y deportivo por lo que menos riesgo de
experimentar ansiedad y depresion, ademas tienen mas herramientas de manejo de problemas
y herramientas cognitivas. Ademas determina que la expresion de emociones tanto negativas
como positivas puede ayudar a potenciar la resiliencia. El autor plantea que no solo el
comportamiento influye en la resiliencia sino también tiene que ver con las emociones. Pero

concluye que se necesitan mas estudios para avanzar en el tema.(11)

De los articulos analizados en esta revision se observa que la mayoria de estudios de AYAs
con cancer apoyan el modelo desarollado por Haasse: RIM resilience in illness model, y los
factores planteados suelen encajar con este modelo. Por ello, a continuacion vamos a analizar

los factores que son mas influyentes:

La integracion social es el grado en que percibe una conexion y apoyo de los amigos y de los
familiares. (8) se demuestra que un mayor apoyo social se relaciona positivamente con
adolescentes y jovenes adultos mas resilientes y en cambio niveles mas bajos de apoyo social
o mal funcionamiento social se asocian con niveles mas bajos de resiliencia. (7) Un estudio,
que analiza los factores asociados con la resiliencia en nifios de 10-15 afios en edad escolar
con cancer, afirma que las relaciones con los amigos y la funcidon de la familia tienen efecto

significativo sobre la capacidad de resiliencia (12)

En cuanto al entorno familiar es el grado en que el paciente percibe la familia adaptada y
cohesionada. Aqui influyen varios factores como la efectividad de la comunicacién familiar y
las fortalezas familiares. (8) Se ha comprobado que las familias cohesionadas y con una buena
comunicacion son capaces de asegurar la adaptacion cada miembro de la familia, y por lo
tanto reducir la angustia de los padres e hijos. Ademas los padres que informan a sus hijos
acerca de su diagnostico de cancer, los nifios estan mas dispuestos a hablar abiertamente con
sus amigos acerca de su experiencia y de tener una vida escolar normal. Ademas los nifios que
recibieron apoyo de sus padres tendian a tener niveles de apoyo mas altos por parte de sus
amigos. (12) En cuanto a la resiliencia en las familias de nifios y adolescentes con cancer se
ha estudiado que las familias y los pacientes consideran como factores beneficiosos la buena

union familiar y pasar tiempo ayudando unos a otros, una comunicacion abierta, recibir apoyo
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del entorno como Illamadas telefonicas, cartas, postales, mensajes y expresiones de
preocupacion, asi como hablar con amigos y personas en situacion familiar e intercambiar
experiencias. (13) Una comunicacion efectiva en los adolescentes y jovenes adultos es la
clave de su bienestar psicosocial. (14) Ademds, la creencia de que el cancer no es una
“situacion terrorifica” y el desarrollo de esperanza para el futuro en los padres puede afectar

beneficiosamente el desarrollo de la resiliencia del adolescente o joven adulto.(10)

En cuanto al afrontamiento, podemos hablar de del afrontamiento protector que seria aquel
que usa estrategias de afrontamiento y una actitud positiva y optimista. Y el afrontamiento
defensivo que se basa en estrategias de afrontamiento evasivas, fatalistas y emotivas. (8) Se
ha demostrado que un afrontamiento defensivo esta positivamente relacionado con la
ansiedad. A pesar de que a corto plazo y en momentos especificos (como procedimientos
médicos invasivos) puede resultar beneficiosas las estrategias de afrontamiento represivas,
emotivas o defensivas, a largo plazo tiene consecuencias negativas. En cambio, el
afrontamiento protector, cognitivo y afrontamiento orientado al problema se correlacionaron
positivamente con la resistencia y son capaces de disminuir la ansiedad. Se demuestra que las
estrategias de afrontamiento cognitivo son un predictor estadisticamente significativo de la
capacidad de resiliencia. (15) El desarrollo de una actitud positiva y un sentido de proposito
son esenciales para el crecimiento de la capacidad de resiliencia, estos son mas desarrollados

con el apoyo de los padres. (10)

Un estudio plantea que los pacientes adolescentes, que siguen el tratamiento de osteosarcoma,
tienen unos niveles inferiores de resiliencia y de apertura a nuevas experiencias que una
muestra de poblacion “normal”. Estudios previos revelaban una mayor resiliencia. Por otro
lado, este estudio haya que los adolescentes con cancer tienen mas optimismo que la
poblacion normal, pero este resultado debe ser analizado en futuros estudios para saber si

realmente se trata de un “optimismo irreal” debido al afrontamiento defensivo.(16)

Los factores que aumentan la resiliencia son los que guiaran las actividades para potenciar la
resiliencia, por ello estdin muy relacionados con las intervenciones. La Asociacion Americana
de Psicologia (APA) plantea 10 lineas de actuacion para la potenciacion de la resiliencia (17)

entre ellas: establecer relaciones con familiares y amigos, propone técnicas de afrontamiento
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positivo como aceptar el cambio y evitar pensamientos negativos, establecer metas y marcar

objetivos, tener una actitud optimista y positiva y mantener la esperanza.

Para promocionar la resiliencia es importante una intervencion multidisciplinar, es necesario
contar con el soporte de un equipo integrado por médicos, enfermeras, auxiliares, maestros,
trabajadores sociales, psicologos, voluntarios, etc. que abarquen de forma global tanto los

aspectos fisicos de la enfermedad como los emocionales y sociales. (5)

La evidencia sugiere cuatro habilidades que se pueden ensefiar para potenciar la capacidad de
resiliencia: el manejo del estrés; el establecimiento de objetivos y resolucion de problemas;
reevaluaciones positivas de los factores de estrés (“positive re-aprraisals of stressors”) y
busqueda de un sentido y de un beneficio personal (“Meaning-making or benefict-finding”)

Estas habilidades reduciran la probabilidad de sufrir ansiedad, depresion y mejoraran la

calidad de vida de los jovenes y adultos con cancer. (18)

En base a esto Rosenberg y colaboradores plantean un método de intervencion PRISM
“promoting resilience in stress manegement” en el que dirigen las intervenciones hacia el
manejo del estrés y potenciacion de la resiliencia en AYAs: (18)

* estrategias de conciencia plena o “mindfulness” y de manejo del estrés (respiracion y
técnicas de relajacion, ejercicios para promover el conocimiento de factores que suponen
estresantes y poder evitarlos)

* establecer metas especificas deseadas y realistas, planificar un futuro

* estrategias cognitivas: reconocer pensamientos negativos e irrealistas y cambiarlos por
otros positivos.

* Identificar el significado o sentido positivo de la adversidad que supone la enfermedad.

Las estrategias de consciencia plena o “mindfulness” consiste en una meditacion y
observacion de los pensamientos, emociones y sensaciones fisicas y otros acontecimientos
externos y asi saber como nos afectan y como afrontarlos. Este método ha sido demostrado
que es util en adolescentes con cancer ya que tienen capacidad de tolerar mas las emociones
incomodas, disminuir la ansiedad y los sintomas de dolor, mejorar el estado de 4nimo y el
suefio y otros factores que afectan en la calidad de la vida. (19) Debido a esto podemos

afirmar que contribuyen positivamente en la potenciacion de resiliencia.
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En cuanto a la familia, resulta muy importante trabajar con ella para promocionar la
resiliencia tanto familiar como para el paciente. Es imprescindible conocer como afecta a la
familia esta situacion y que necesidades especificas tienen asi como que estrategias tienen
para evitar el estrés. Es 1til que la familia experimente un control sobre la situacion estresante.
Debemos favorecer la comunicacion abierta entre los padres y los pacientes, entonces es
importante la informacion que reciben sobre la enfermedad, tratamiento o cualquiera otra
informacion que les resulte importante a ellos. Ademds pueden ser utiles estrategias de

afrontamiento, estrategias para manejar o redefinir situaciones de estrés. (13)

Para intervenir en cuanto al afrontamiento, los profesionales sanitarios deben evaluar la
conducta de afrontamiento en pacientes y trabajar hacia un estilo cognitivo y orientado a los
problemas orientada ya que estos beneficiaran a la salud mental del paciente durante el
tratamiento. Ademas, la evaluacion y deteccion de comportamientos defensivos o de evitacion

se recomienda para la deteccion temprana de los pacientes que sufren de ansiedad.(15)

Los intervenciones psicosociales disefiadas para “AYAs” con cancer basadas en la evidencia
publicadas para reducir la ansiedad y mejorar el afrontamiento de la enfermedad se basan en
programas de apoyo en grupos de compaiieros, intervenciones basadas en la tecnologia, y

basado en el desarrollo de habilidades personales. (3)

Los programas de apoyo en grupo se ha demostrado que reducen el aislamiento y aumentan la
confianza y sensaciéon de normalidad, que es un factor que aumenta la resiliencia, y en
definitiva promueven el bienestar psicosocial del paciente. Los campus de verano y

programas de aventura se han demostrado evidencia de que influyen positivamente. (3)

Seglin una revision realizada en 2015, se confirma que hay pocos estudios realizados hasta el
momento, debido a que es un campo que estd creciendo en estos ultimos afos, y por lo tanto
se necesita mds investigacion al respecto para poder ser aplicados como modelos de
intervencion (20). Estas intervenciones analizadas en la revision utilizan diversas
herramientas: como la utilizacién de CD-ROM interactivo (Jones 2010)(21), videojuegos para

incrementar la adherencia y promover el autocuidado (Kato 2008) o la intervencion dirigida
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por sesiones centradas en la familia (Lyon 2014) o educacion dirigida al paciente con sesiones

para potenciar el afrontamiento efectivo y el manejo de sintomatologia. (Wu 2014)(22).

A pesar de esto, uno de los modelos de intervencion analizados, que hasta el momento han
demostrado mas beneficio en cuanto a la resiliencia de los AYAs con cancer, es el video
musical terapéutico (“TMV” therapeutic music video intervention’).(23) Se ha realizado una
prueba controlada aleatorizada aunque con una muestra de poblacion demasiado pequefia y ha
demostrado que el TMV mejora el afrontamiento positivo, la integracion social y el entorno
familiar en pacientes AY As sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas dentro
de los 100 primeros dias, aunque estos pueden aliviar sintomas del distrés, no se encontraron
efectos significativos directamente sobre el distrés o ansiedad. (23). Por otra parte Sharron y
colaboradores analizan las opiniones de los padres en esta intervencion y afirman que
perciben una disminucién del sufrimiento, asi como disminucion del estrés y ansiedad y
incluso una mejor calidad de vida en sus hijos. Los padres también informaron acerca de los
beneficios del TMV para promover el afrontamiento positivo. Por ejemplo, la intervencion
proporciona una manera para AYA "organizar y expresar sus pensamientos" y comenzar a
"comunicar y compartir su experiencia con otros." Consideran que es una oportunidad unica
para la “autoreflexion” y que mejora considerablemente la capacidad de comunicarse y
demuestran mas interés en el apoyo e interaccidon social, por lo que estos resultados

demuestran claramente un efecto positivo sobre la capacidad de resiliencia del AYA. (24)

7. Conclusiones

Debido a estresores que presentan los adolescentes y jovenes adultos con cancer (AY As),
tanto por la etapa de maduracion como por los propios estresantes de la enfermedad, resulta
muy importante potenciar la resiliencia. Y que sean capaces de lidiar con la enfermedad sin
alteraciones psicosociales (ansiedad, depresion, etc.) que afectarian al bienestar y calidad de
vida. Por eso, es vital conocer los factores influyen positiva y negativamente en la capacidad
de resiliencia en adolescentes y jovenes en el proceso oncologico, e intervenir para
desarrollarla tanto con intervenciones basicas como incluyendo métodos de intervencion ya

disefiados y evidenciados.
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Segun los estudios analizados, los factores influyen mas positivamente serian sobre todo e/

entorno familiar y el apoyo social o integracion social. Es fundamental el apoyo que reciben

el adolescente y joven adulto, debe haber una comunicacion abierta en la familia, ya que esto

le fortalecerd y permitird mantener una actitud positiva, y mantener una buena red social y un
. «, e 4 .7 113 . 2 1

grupo de iguales le permitira tener la sensacion de “normalidad” que es necesaria para una

comportamiento resiliente.

Por otra parte, influyen positivamente otros factores personales: como la actitud positiva, la
esperanza, el sentido del proposito y las estrategias de afrontamiento cognitivas. Por esto, para
potenciar la resiliencia resulta vital fomentar la el optimismo, la planificacion del futuro y

fijacion metas especificas, dar un sentido positivo y significado a la enfermedad, entre otras.

Finalmente, el estrés y el afrontamiento defensivo se ha comprobado que son factores
negativos en la resiliencia. De tal forma, que trabajar estrategias de afrontamiento cognitivo y
orientado al problema para manejar el estrés son uno de los puntos mas favorables, asi como

la estrategias de plena consciencia o “mindfulness”.

Estan surgiendo modelos de intervencion psicosocial para potenciar la resiliencia y manejar el
ansiedad en adolescentes y jovenes adultos con cancer que utilizan grupos de apoyo entre
compaifieros, intervenciones con herramientas tecnoldgicas y basadas en el desarrollo de
habilidades personales. De todas ellas, la que mas evidencia tiene es la TMV (terapia musical
terapéutica) en AY As sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas, por lo que
aln se necesita mas investigacion para poder llegar a aplicar estas intervenciones a todos los

pacientes oncoldgicos con un claro beneficio sobre el paciente y su capacidad de resiliencia.

Finalmente, remarcar que es fundamental el trabajo de las enfermeras, tanto para detectar
actitudes y comportamiento resilientes o pacientes no adaptados con riesgo de sufrir
alteraciones psicosociales, como para aplicar las intervenciones mencionadas anteriormente.
Hay que tener en cuenta todos estos aspectos comentados, e intervenir en todos los pacientes,
incluso aquellos que se muestran mas fuertes. La resiliencia no es un todo, se compone de
actitudes, pensamientos, emociones y por ello cualquier intervencion tendra un beneficio

sobre el paciente. Es fundamental una atencion multidisciplinar, contando con profesionales
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de psicologia pero también enfermeras, médicos, auxiliares, maestros, trabajadores sociales,
etc. Con este estudio pretendo motivar a las enfermeras para atender esta parte psicosocial,
frecuentemente y desgraciadamente abandonada por la enfermeria, debido a la importancia

que tiene sobre el bienestar y la calidad de vida de nuestros pacientes.

Limites de la investigacion

Los estudios que se han analizado todos se centran en la resiliencia en adolescentes y jovenes
adultos con céancer, pero no todos tratan desde el mismo enfoque o en la misma etapa del
proceso oncologico lo que resulta dificil sacar conclusiones y generalizar. Ademds por otra
parte, muchos estudios contemplan edades diferentes de adolescentes y jovenes adultos,
incluso incluyendo poblacion pediatrica (especificado en la tabla de resultados anexo 1). Y
otro de los sesgos que encontrariamos es que los estudios estan realizados en diferentes paises
y comunidades y probablemente el aspecto cultural influye en estos factores, por lo que no

estaria justificado extrapolar los resultados a toda la poblaciéon mundial.

Otra de las dificultades a la hora de realizar este estudio, ha sido hallar la cantidad suficiente
de estudios centrados especificamente en la resiliencia y que estuvieran publicados en los
ultimos afos. Ademas la calidad metodoldgica de muchas de estas investigaciones todavia es
insuficiente, se necesitan mas investigaciones que demuestren la evidencia en una muestra de

poblaciéon mayor.

A pesar de estas limitaciones, la resiliencia resulta un tema novedoso y de mucho interés en el
campo de la psico-oncologia y la enfermeria oncoldgica. Se estdn ampliando mucho las
investigaciones en los Ultimos afios y el interés sobre este tema ya que realmente estd

demostrando unos beneficios.
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“paediatric cancer coping scale” y con la RIM (de
Haase). Resultados: el afrontamiento cognitivo y
afrontamiento orientado al problema son predictores
para el nivel de ansiedad y resiliencia.

El objetivo del estudio es determinar si la resiliencia
es una variable mediadora en relacion al distress y la
calidad de vida en adolescentes con cancer. Se
evalua a través de diversas escalas e instrumentos
validados. Los resultados demustran que la
capacidad de resiliencia ayuda a amortiguar los
efectos adversos del distress en cuanto a la calidad
de vida.

Este estudio recopila la evidencia cientifica acerca
de la atencion especial que requieren los AY As con
cancer, trata sobre las preocupacienes, el desarrollo
de la identidad, imagen corporal, la toma de
decisiones, la relacion con la familia, la autonomia.
Ademas se examinan las intervenciones de apoyo
psicosocial: apoyo entre iguales, intervenciones
basadas en tecnologia y en habilidades de
afrontamiento.

adolescentes

Adolescentes
(entre 11 y 19
afios)

Adolescentes
(entre 13y 17
anos)

AYAs
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To foster healing Estudio
among adolescents cualitativo
and young adults with descriptivo

cancer: what helps?
What hurts?

Este estudio analiza los aspectos de la conducta que
promueven o inhiben el ajuste psicosocial saludable
en adolescentes y jovenes adultos con cancer. Se
realiza una andlisis de lo que mas les preocupa. Y en
conclusion lo mas relevante es la forma de
comunicacion e interaccion, tanto por parte de la
familia como los profesionales.

AYAs entre
18 y 35 afos
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