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RESUMEN

El céncer es la principal causa de muerte en la adolescencia y esta lamentable
realidad se relaciona a la baja adherencia al tratamiento que presenta este grupo,
contribuyendo asial avance de la enfermedad. Frente a ello, surge la necesidad de
potenciar el compromiso de los adolescentes con su tratamiento a través de recursos
psicoldgicos como la esperanza, la cual cuenta con evidencia tedrica'y empirica que
respalda su influencia positiva en la adherencia al tratamiento. Si bien se conoce
que la esperanza es esencial para la adaptacion y recuperacion de los adolescentes
con enfermedades cronicas, la mayor parte de los estudios orientados a comprender
su rol en la adherencia al tratamiento se ha realizado en poblaciones de adultos, por
lo cual a través de la presente revision sistematica se busco describir y explicar el
rol de la esperanza en la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos
adolescentes, respondiendo asia los vacios de conocimiento actuales. Se utilizé la
formula “hope OR hopefulness” AND “cancer OR tumor OR neoplasm” AND
“adolescent OR teen OR teengaer OR youth” introducida en SCOPUS y Pubmed,
seleccionando finalmente 10 articulos (7 cuantitativos y 3 cualitativos) e
identificando 5 roles los cuales fueron: la esperanza como factor motivacional, 2)
la esperanza y su influencia en el proceso de evaluacion y toma de decisiones con
respecto al tratamiento, 3) la esperanza fomenta el afrontamiento positivo, 4) la
esperanza y su “efecto amortiguador” frente a la sintomatologia ansiosa y depresiva
y 5) la esperanza como predictora de variables que contribuyen en la adherencia al
tratamiento.

Palabras clave: esperanza, adherencia al tratamiento, cancer, adolescentes



ABSTRACT
Cancer is the leading cause of death in adolescence, and this unfortunate reality is
linked to the low treatment adherence shown by this group, contributing to the
progression of the disease. In response, there is a need to strengthen adolescents'
commitment to their treatment through psychological resources such as hope, which
has theoretical and empirical evidence supporting its positive influence on
treatment adherence. Although it is well known that hope is essential for the
adaptation and recovery of adolescents with chronic illnesses, most studies aimed
at understanding its role in treatment adherence have been conducted in adult
populations. Therefore, this systematic review sought to describe and explain the
role of hope in treatment adherence among adolescent oncology patients,
addressing current knowledge gaps. The formula “hope OR hopefulness” AND
“cancer OR tumor OR neoplasm” AND “adolescent OR teen OR teenager OR
youth” was used in SCOPUS and PubMed resulting in the selection of 10 articles
(7 quantitative and 3 qualitative). Five roles were identified: 1) hope as a
motivational factor, 2) hope and its influence on the evaluation and decision-
making process regarding treatment, 3) hope promotes positive coping, 4) hope and
its "buffering effect” against anxiety and depressive symptoms, and 5) hope as a

predictor of variables that contribute to treatment adherence.

Key words: Hope, Treatment adherence, cancer, adolescence



CAPITULO I: INTRODUCCIO N
1.1. Planteamiento del problema

El céancer es un término que engloba una serie de enfermedades
caracterizadas por el desarrollo de células anormales que se dividen, crecen y se
esparcen a diferentes partes del cuerpo, pudiendo iniciar en casi cualquier 6rgano o
tejido de este (National Cancer Institue [NCI], 2021; Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica [SEOM],2019). Con respecto a las estadkticas sobre la
enfermedad , en el afio 2020, el cancer fue indicado como la principal causa de
muerte a nivel mundial , siendo responsable de alrededor de 10 millones de
fallecimientos; en esa misma linea, la Organizacién Mundial de la Salud, junto con
la Agencia Internacional para la investigacion sobre el Cancer, realizaron una
encuesta global abarcando datos de 185 patses, presentando asiuna actualizacion
sobre la situacion de esta; en 2022, se reportaron 20 millones de casos nuevos, asi
como 9.7 millones de muerte; de igual forma, se identifico que 1 de cada 5 personas
desarrollaban la enfermedad, siendo las formas més comunes el cancer de pulmon,
mama y colorrectal. Por consiguiente, estas cifras reflejan una realidad alarmante
en donde la incidencia de casos de cancer sigue en aumento y se ha determinado la
existencia de disparidades en aspectos claves como la deteccion temprana y el
tratamiento, el cual aumenta las posibilidades de supervivencia del paciente; esto
ultimo se evidencia ya que solo el 39% de paises incluidos en el estudio contaban
con servicios basicos para el manejo de la enfermedad, por lo que, en la actualidad,
se ha convertido en una necesidad el fomentar un adecuado manejo del cancer con
el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente, ya que esta enfermedad

impacta negativamente en varias esferas de su vida (World Health



Organization[WHQ],2024). Prosiguiendo, si bien se conoce que la mayor
incidencia de casos se da en la adultez mayor, en donde 1000 de cada 100 000
personas presentan la enfermedad, el cncer puede desarrollarse en cualquier etapa
de la vida y existen grupos que enfrentan mayores dificultades en el manejo de este
debido a que no es esperable que se presente en etapas tempranas como la
adolescencia obstaculizando el proceso de diagndstico temprano, asi como el
tratamiento y disminuyendo las posibilidades de supervivencia (American Cancer
Society [ACS], 2024; NCI, 2024). Profundizando en este grupo etario, el cancer es
la principal causa de muerte relacionada con enfermedades en dicha poblacion
(ACS, 2024) y los tipos de cancer con mayor incidencia son la leucemia, cancer
cerebral, linfomas, y tumores sélidos; asimismo, existen estimaciones especificas
que indican que en los adolescentes menores de 15 afios, la leucemia se presenta en
alrededor del 28% de los casos, seguido por el cancer cerebral representando un
26% y los linfomas un 12%; por otra parte, en el grupo de adolescentes mayores de
15 afios, el 21% suele presentar cancer cerebral, un 19% linfomas y un 13% son
diagnosticados con leucemia (Pan American Health Organization [PAHQO], s.f).
Sobre la tasa de recuperacion mundial, las cifras son variables, es decir, mientras
que en los paises desarrollados un 80% de los adolescentes se recuperan y vencen
la enfermedad, en paises en vias desarrollo la tasa es de un 20%, mostrando asiuna
realidad negativa y desigual dependiendo del contexto del adolescente (Miller et
al., 2020; PAHO, 2023). Ahora bien, sobre la incidencia, las cifras muestran que
cada afo un aproximado de 280 000 nifios y adolescentes son diagnosticados con
algun tipo de cancer y existe evidencia que los casos de cancer aumentan en un 1%

cada afio (ACS, 2024). En la misma linea, en el caso de Latino Américay el Caribe,



esta region tiene el 10.4% de casos de cancer registrados mundialmente; asimismo,
el Peru tiene el 5.4% de los casos de cancer de la region (PAHO, s.f; PAHO, 2021).
Ahondando en la realidad de nuestro pas, se calcula que cada afio al menos 1800
nifios y adolescentes menores de 18 afios son diagnosticados con algun tipo de
céncer, siendo la leucemia el cancer mas comun representando la tercera parte de
todos los casos registrados y seguido de los tumores cerebrales que se presentan en
un 20% de la poblacion infantil y los linfomas en un 12% de los pacientes dentro
de este grupo etario; asimismo, el 56% de los pacientes son varones y el 44% son
mujeres y el 35% de los casos se detectan en Lima mientras que el 65% suelen
pertenecer a diversas provincias en su mayori en la region del norte, ademas, el
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas atiende cada afio 2400 pacientes
oncoldgicos continuadores, todos estos menores de 18 afios; sobre la tasa de
curacion, en los pases en desarrollo es de alrededor de 80% mientras que en el Perd
esta es sumamente variable, yendo desde el 30% hasta en algunos casos 90%
dependiendo de la patologia y el momento en el cual es detectado; la variabilidad
en la supervivencia y las altas tasas de mortalidad prevenible en el paf se relaciona
a causas como el diagndstico tardio, inadecuado acceso a tratamientos efectivos,
abandono del tratamiento, desnutricion, toxicidad debido a infecciones entre otros;
por lo tanto, para poder ser mas efectivos en el abordaje de la enfermedad dentro de
este grupo, se ha identificado que es prioritario la mejora en el diagndstico
temprano, el registro actualizado de casos y la accesibilidad y continuidad en el
tratamiento ya que se ha identificado que las posibilidades de cura son del 80%
cuando el tratamiento es cumplido adecuadamente , frente a ello el Per( viene

implementando mejoras con el respaldo de organizaciones internacionales para de



esta manera asegurar la supervivencia de los nifios y adolescentes; dentro de estas
acciones se han incluido campafas de concientizacion para la poblacion en general
y de esta forma identificar los signos y sintomas (Ministerio de Salud [MINSA],
2022; MINSA, 2023; Sociedad Peruana de Oncologia Médica [SPOM], 2024). En
lo que respecta al impacto que el cancer tiene en la vida de los adolescentes, este
repercute de manera negativa tanto en su salud fisica como mental lo cual se asocia
a la presencia de sintomatolog fa como fatiga, nauseas y vomitos, alteraciones en el
suefio, pérdida subita de peso, fiebre, cefaleas entre otros lo que a su vez produce
altos niveles de estrés, ansiedad y depresion (ACS 2024; Leuteritz et al., 2017);
dicho de otro modo, el cancer afecta significativamente en una etapa de vida en
donde se desarrollan aspectos claves como la formacion de la identidad, elaboracion
de un plan de vida, exploracion de la sexualidad entre otros (Kleinke y Classen,
2018). Otro aspecto alarmante es el indice de supervivencia dentro de esta
poblacién el cual es variable y va a depender especialmente del cumplimiento del
tratamiento, por lo que la adherencia es fundamental para la recuperacion del
paciente adolescente, entendiendo este concepto como como el grado en el cual el
individuo es capaz de cumplir con las pautas brindadas por el especialista, las cuales
pueden estar vinculadas a aspectos como la toma correcta de los medicamentos, el
seguimiento de un plan de alimentacion o cambios en el estilo de vida; por lo que
la adherencia al tratamiento implica una participacion activa por parte del paciente
y un alto nivel de compromiso y no solo se limita a la toma de medicacion sino que
engloba todas las précticas a favor de la salud fisica y mental (Fernandez-Lazaro et
al.,, 2019; WHO, 2003). No obstante, las investigaciones muestran que los

adolescentes son uno de los grupos que presentan mayores indices de no adherencia



al tratamiento, siendo més propensos a interrumpirlo y de esta forma agravar su
situacion de salud (Carr y Rosengarten, 2021; Fernandez-Lézaro et al., 2019;
Kleinke y Classen, 2018; Robertson et al., 2015); las formas en las cuales se
manifiesta la no adherencia en este grupo se ejemplifican en conductas como dejar
de tomar los medicamentos, ausencia a los controles médicos y resistencia a los
cambios de estilo de vida. En la misma linea, los estudios indican que el porcentaje
de no adherencia a la quimioterapia oral (uno de los principales tratamientos para
el cancer) es de un alarmante 60%; dicho porcentaje se explica, principalmente, por
la presencia de efectos secundarios que afectan el delicado estado de salud del
adolescente (Carr y Rosengarten, 2021; Robertson, et al., 2015). En otras palabras,
en la actualidad existen diferentes modalidades de tratamiento para el céancer
(radioterapia, quimioterapia, cirugia, terapia dirigida, inmunoterapia, trasplante de
células madre, terapia hormonal entre otras) que si bien tienen una alta efectividad
también traen consigo efectos secundarios (alopecia, nauseas y voémitos, problemas
de fertilidad, anemia, sangrados y moretones, dificultades en atencion y
concentracion, pérdida de memoria y malestar emocional) que repercuten en el
adolescente y disminuyen su adherencia al tratamiento lo cual finalmente agrava su
situacion (ACS, 2020;Cancer Research UK, 2023; Cleveland Clinic, 2022).
Agregando a lo antes mencionado, si bien los efectos secundarios son uno de los
principales motivos por los cuales existe una baja adherencia en el grupo de los
adolescentes, existen otras barreras que la dificultan como lo son el temor de la
pérdida de sus independencia y autonomia, la sobreproteccion por partes de los
padres, problemas de salud mental en el paciente y en su entorno, presién del

entorno, dificultades econdmicas y ambientes familiares disfuncionales (Carr y



Rosengarten, 2021;Kondryn et al.2009). Continuando, la baja adherencia al
tratamiento se asocia a un aumento en la frecuencia de recaidas y la disminucion en
las probabilidades de supervivencia, asi como el incremento en los casos de
depresion, ansiedad y el deterioro de las relaciones interpersonales en la
adolescencia (Carr y Rosengarten, 2021; Robertson, et al., 2015), es por ello que
cuando el paciente adolescente no cumple con las indicaciones del equipo médico
se genera un impacto negativo en su salud fisica y mental, afectando su calidad de
vida y acelerando el progreso de la enfermedad lo cual se refleja en el incremento
de la mortalidad y morbilidad, por lo que es necesario explorar sobre la adherencia
al tratamiento y los factores que pueden incrementarla ya que como se ha
mencionado anteriormente, la poblacion oncolégica adolescente es la més propensa
a no comprometerse con el tratamiento en comparacién con los otros grupos etarios

(Carr y Rosengarten, 2021; Kleinke y Classen, 2018).

Dentro del campo de investigacion de la adolescencia, uno de los recursos
gue ha ido ganando mayor relevancia en los Gltimos afios es la esperanza, la cual se
define como un proceso que involucra el pensar y sentirse motivado con respecto a
las metas que se quieren cumplir (pensamiento de agencias) y las formas en las
cuales se puede alcanzar estos objetivos (pensamiento de vias); la interaccion entre
estos componentes (metas, agencias y vias) no solo permite la consecucion de un
objetivo sino que en ese proceso se generan emociones positivas asi como formas
para poder hacer frente a los obstaculos que se pueden dar en el camino hacia la
meta (Snyder, 2002). Este recurso cuenta con evidencia tedrica y empirica que

respalda su papel clave como una fortaleza psicoldgica que propicia que un



desarrollo positivo y saludable en distintas condiciones ya sea de normalidad o de
adversidad (Bowers y Bowers, 2023); es asicomo ha sido vinculada con beneficios
positivos para la salud mental del adolescente ya que asegura mejores niveles de
bienestar psicoldgico, satisfaccion y un claro proposito de vida (Bowers y Bowers,
2023). Adicionalmente, existen evidencias de una correlacion positiva entre la
esperanza y los estilos de afrontamiento positivos, mejor adaptacion emocional,
bienestar y altos niveles de auto eficacia; de la misma forma, se relaciona con
menores niveles de estrés, ya que los adolescentes con altos niveles de esperanza
tienen més capacidades para hace frente a los desafios, mostrarse resilientes y ser
constantes en la consecucion de sus metas (Caycho et al, 2016; Cicek, 2021; Fraser
et al., 2021). En esa misma linea, la esperanza también tiene implicancias en la
salud fisica ya que se relaciona con comportamientos preventivos y a la toma de
decisiones responsables por lo que se busca desarrollarla con la finalidad que el
paciente tenga una mejor percepcion sobre su salud y a la par genere habitos
saludables que aporten a su calidad de vida (Caycho et al, 2016). Profundizando en
lo mencionado, en diversos estudios sobre enfermedades cronicas en distintas
poblaciones, incluyendo a los adolescentes, la esperanza se ha correlacionado
positivamente con la adherencia al tratamiento, es decir, a mayores niveles de
esperanza mayor es el compromiso con el tratamiento pues es visualizado como una
forma para poder alcanzar la meta que se trazan mientras que, bajos niveles de
esperanza se vinculaban con resistencia al tratamiento y con la aparicion de
problemas de salud mental (Nsamenang y Hirsch, 2015), por lo tanto, la esperanza
ha sido identificada como un predictor en la adherencia, ya que facilita el

afrontamiento de los efectos secundarios, asi como el establecimiento de metas a



futuro y la construccion de un propoésito de vida, manteniendo motivado a los
jévenes (Griggs y Walker, 2016). No obstante, a pesar de la extensa cantidad de
estudios empiricos y tedricos que sustentas los beneficios que la esperanza trae
consigo especialmente en contextos de enfermedades cronicas, ain existen vacios
en el conocimiento ya que gran parte de los estudios se enfocan en comprender el
rol de la esperanza en la poblacion de adultos (Griggs y Walker, 2016) dejando de
lado el estudio de una poblacion vulnerable como lo son los adolescentes con
diagnostico de cancer, en donde esta enfermedad es indicada como la principal
causa de muerte en el grupo que se asocia al hecho que presentan los porcentajes
de no adherencia més elevados. Actualmente se cuenta con el antecedente de dos
revisiones sisteméticas que sintetizan el rol de la esperanza en la poblacion
adolescente, sin embargo, en la realizada por Esteves et al. (2013) se enfocan en el
estudio del rol de la esperanza en adolescentes con enfermedades cronicas y en
aquellos que cuentan con un buen estado de salud, mientras que, la realizada por
Griggs y Walker (2016) investiga acera del rol de la esperanza en adolescentes con
diversas enfermedades cronicas incluyendo algunos estudios hecho en pacientes
con cancer; por lo que aun es limitado el estudio solo en pacientes oncologicos
adolescentes. Es importante recalcar que ambos antecedentes concuerdan con la
existencia de limitaciones en el estudio de la poblacién de adolescentes y la
necesidad de profundizar sobre el papel de la esperanza especialmente vinculado
con el desarrollo de conductas a favor de la salud en el contexto de las enfermedades
cronicas para de esta forma poder aumentar las posibilidades de recuperacion,
favorecer su bienestar psicoldgico, disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad

y mejorar las condiciones de vida en todas las esferas que la componen (Esteves et



al. 2013; Griggs y Walker, 2016). Frente a ello, a través de la presente revision
sistematica, se tiene como objetivo abordar los vacios en el conocimiento para de
esta forma aumentar la compresion sobre el accionar de este recurso psicoldgico,
inherente del ser humano, en el contexto de enfermedades cronicas como lo es el
cancer y como se relaciona con la adherencia al tratamiento, la cual es sumamente
necesaria para disminuir la mortalidad y elevar las posibilidades de supervivencia.
Por consiguiente, se planted la siguiente pregunta de indagacion:

¢ Cudl es el rol de la esperanza en la adherencia al tratamiento en pacientes
oncoldgicos adolescentes?

Para poder dar respuesta a la pregunta planteada, se propuso como objetivo
general el describir y explicar el rol de la esperanza en la adherencia al tratamiento
en pacientes oncoldgicos adolescentes. Dicho objetivo orientd la investigacion la
cual se realizd en fases, siendo la primera de estas la blsqueda de investigaciones
relacionadas con el tema, tomando en cuenta la formula de busqueda “hope OR
hopefulness” AND “cancer OR tumor OR neoplasm” AND “adolescent OR teen
OR teengaer OR youth” la cual fue introducida en las bases de datos de SCOPUS
y Pubmed conocidas por contener estudios de alto impacto y rigurosidad cientifica,
luego se procedid a la seleccion de las investigaciones en base a los criterios de
inclusion y exclusion para luego identificar los estudios que serian revisados a texto
completo, finalmente se hallaron 10 investigaciones (7 cuantitativas y 3
cualitativas) que permitian comprender el rol que la esperanza tiene con respecto a
la adherencia al tratamiento, realizando el analisis de estas y la redaccion de la

revision en base a las pautas de la Guia Prisma en su ultima version.



1.2. Justificacion e importancia

La presente revision sistemética es importante a nivel tedrico ya que busca
responder al vacio del conocimiento sobre el mecanismo de accion de la esperanza
con respecto a una variable de suma relevancia como es la adherencia al tratamiento
en los pacientes adolescentes con diagndstico de cancer, ya que en la actualidad es
limitada la informacion sobre ambas variables y la forma en la cual interactian en
este contexto en especifico. Dicho de otro modo, a través de esta investigacion, se
plantea describir y explicar el rol que la esperanza tiene en relacion con la
adherencia al tratamiento, sintetizando los hallazgos actuales sobre esta relacion y
ahondando en el funcionamiento de los elementos que componen la esperanza como
son las metas, agencias y vias para asimejorar su comprension y poder utilizar esta
evidencia tedrica como sustento para continuar en el desarrollo de este recurso
inherente del ser humano a través de intervenciones, especialmente, dentro del
contexto de las enfermedades cronicas y en poblaciones vulnerables como son los
adolescentes, pues la esperanza ha probado ser un recurso gque permite superar
situaciones de adversidad, pudiendo ver més alla del panorama actual y brindado
un nuevo significado a la vida y las experiencias estresantes. Como es de
conocimiento, el cancer se ha convertido en un problema de salud publica,
responsable de 1 de cada 6 muertes a nivel mundial lo cual equivale a un 16.5% de
todos los fallecimientos; asimismo, se ha identificado como la principal causa de
muerte en 177 de 183 pawes y el indice de supervivencia es extremadamente
variable, dependiendo en su mayoria de las condiciones de los servicios de salud de
cada pafs, especialmente, en los aspectos de diagnostico y tratamiento, el cual suele

ser de difkil acceso o verse interrumpido, disminuyendo asi las probabilidades de
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supervivencia entre los pacientes (Brays et al. 2024; (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2024). Ahondando, la incidencia de casos sigue en aumento y si bien
es mas comun que se presente en la etapa de la adultez mayor, en donde 1000 de
cada 100 000 adultos mayores padecen de la enfermedad, la poblacion adolescente
no es ajena a ella registrando cada afio 274 000 casos de céncer en nifios y
adolescentes (0 a 19 afios) y siendo considerada como la principal causa de muerte
en este grupo (ACS,2024); esto se asocia a complicaciones en el proceso de
diagndstico y la interrupcion del tratamiento (Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2021). Siguiendo la misma linea, el cancer interfiere con el desarrollo
normal del adolescente e impacta negativamente en su calidad de vida (ACS, 2020;
Leuteritz et al., 2017, Papalia, 2021); dicho impacto se acrecienta por la baja
adherencia al tratamiento, siendo los adolescentes el grupo etario con la tasa mas
alta de no adherencia, la cual es de casi 60%, significando menores posibilidades
de sobrevivir y mayores cifras de fallecimientos (Carr y Rosengarten, 2021;
Fernandez-Lazaro et al., 2019; Kleinke y Classen, 2018; Robertson et al., 2015).
Frente a ello, surge la necesidad de poder identificar aquellos recursos psicoldgicos
que favorecen la adherencia al tratamiento, como es la esperanza, que ha sido
sefialada como una fortaleza psicologica que permite hacer frente y recuperarse de
la adversidad, contando con amplia evidencia tedrica en las investigaciones
realizadas en adultos con enfermedades crénicas como es el cancer (Bowers y
Bowers, 2023; Caycho et al, 2016; Cicek, 2021; Fraser et al., 2021). Si bien se ha
determinado que la esperanza se relaciona de manera positiva con la adherencia al
tratamiento, ya que se vincula con el desarrollo de conductas a favor de la salud y

el compromiso con los lineamientos establecidos por el personal médico (Griggs y

11



Walker, 2016; Nsamenang y Hirsch, 2015), como se ha mencionado anteriormente,
el estudio de esta variable en la poblacion adolescente con céncer es adn limitado a
pesar del impacto que esta enfermedad tiene en ellos (Esteves et al.2013; Griggs y
Walker, 2016). Es decir, no se comprende de manera clara el rol que la esperanza
tiene con respecto a la adherencia al tratamiento en este contexto en especifico y si
los resultados encontrados en la poblacion de adultos se replica de la misma manera.
Por lo tanto, esta revision sistematica permite comprender el rol de este recurso en
funcion a la adherencia al tratamiento y verificar si en efecto la favorece como
ocurre en otras poblaciones; de esta manera, se puede impulsar su desarrollo en la
adolescencia con la finalidad de permitir una mejor adaptacion y reforzar la
continuidad de los tratamientos médicos para que asisea mayor el bienestar y las
posibilidades de recuperacion del adolescente, permitiendo que este pueda retomar
su vida y sus metas.
1.3. Objetivo del estudio

El objetivo general de la presente revision sistematica es describir y explicar

el rol de la esperanza en la adherencia al tratamiento en pacientes oncologicos

adolescentes.
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CAPITULO 2: MARCO TEO RICO

2.1. Aspectos Conceptuales Pertinentes

2.1.1. Esperanza

2.1.1.1. Definiciéon De Esperanza.

Para comprender el concepto de esperanza, es importante mencionar que
esta se contextualiza dentro del ambito de la psicologi positiva, la cual se
caracteriza por enfocarse en el bienestar y la felicidad en vez de en la enfermedad,
adoptando un enfoque empirico (Selvam, 2010). La esperanza es una fortaleza de
carécter perteneciente a la virtud de la trascendencia que, por varios afios, llamo la
atencion de filosofos y estudiosos del tema, sin embargo, las investigaciones sobre
ella han sido limitadas en comparacién con otras variables dentro de la psicologia
positiva como la felicidad o el optimismo (Bruininks y Malle,2005). A finales de
siglo XX, surgié un mayor interés por este constructo, profundizando en su
conceptualizacion (Lopez y Snyder. 2003; Colla et al, 2022). Siguiendo la misma
linea, gran parte de los autores afirman que la esperanza es considerada un aspecto
esencial para el ser humano, relacionado con una adecuada salud mental y la
recuperacion tras vivenciar situaciones trauméticas (Mcfarlane, 2021).

También se puede conceptualizar la esperanza desde dos puntos de vista:
como emocién y como cognicion. Dentro de la primera categoria, autores como
Averill y sus colaboradores en 1990, definieron la esperanza como una emocion, ya

que esta es de suma importancia para la supervivencia del ser humano y a su vez
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cumplia con los pardmetros de los modelos de conducta emocionales, asimismo, la
esperanza, asi como las otras emociones, motivaba la conducta de las personas
(Bruininks yMalle,2005; Lopezy Snyder, 2003). Asimismo, Mowrer, establecia que
la esperanza surgia como una emocion frente a un estimulo placentero y que, por
ende, reforzaba las conductas (L6pez y Snyder 2003).

Por otro lado, desde la perspectiva de la cognicion, autores como Erikson
destacan por su conceptualizacion de la esperanza, el cual la define como un
pensamiento o0 creencia que permite que las personas puedan moverse haci
alcanzar sus metas (LOpez y Snyder 2003). Otro autor dentro de esta perspectiva es
Breznitz, el cual establece que la esperanza se define como un estado cognitivo el
cual debe tener la suficiente fuerza y persistencia para poder activar una respuesta
psicoldgica en la persona (L6pez y Snyder, 2003; Scioli, 2020).

Si bien por mucho tiempo, la esperanza se conceptualiz6 a través de dos
perspectivas separadas, ya sea emocion o cognicién, en los ultimos 30 afios, el
principal experto e investigador sobre este tema, R. Snyder en 1991, propuso un
modelo y definicion en donde ambas perspectivas se interrelacionan. EI modelo
propuesto por Snyder sentd las bases para el estudio de la esperanza, dominando la
literatura y volviéndose una de las teorias claves dentro de la psicologia positiva
(Macfarlane, 2022; Colla et al., 2022). Dentro de su teorfa, la esperanza es
conceptualizada como un proceso que involucra el pensar sobre las metas que se
quieren cumplir junto con la motivacién (pensamiento de agencias) y las formas en
las cuéles se puede alcanzar estos objetivos (pensamiento de vias) (Bowers y
Bowers, 2023; Colla et al., 2022; Laranjeira y Querido, 2022; Larsen et al., 2015;

Snyder et al., 2002). Desde esta perspectiva, la esperanza no se limita a ser una
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emocion, sino es un proceso complejo en donde interactian elementos cognitivos
(Mani, 2022). Es asicomo, actualmente la definicidon de esperanza més aceptada es
la propuesta por Snyder, ya que a través de su modelo presenta una perspectiva
integradora, en donde se observa que a la esperanza incluye tanto el aspecto
emocional como cognitivo.

Por ultimo, es importante el poder distinguir entre los conceptos de
esperanza y optimismo ya que, por muchos afios, ambos han sido utilizados como
sindnimos pues se relacionan con las expectativas que las personas tienen acerca de
su futuro (Bailis y Chipperfield, 2012; Bryant y Cvengros, 2004). En el caso del
optimismo, este se define como el grado en el cual la persona espera que se den
resultados positivos en su futuro y que no se den aspectos negativos inesperados;
asimismo, el término optimista hace referencia a las evaluaciones demasiado
positivas en comparacién con los estandares y a pesar de que estas evaluaciones
pueden parecer poco realistas, cumplen la funcion de disminuir las preocupaciones,
continuando con la persecucién de sus metas (Bailis y Chipperfield, 2012). Por otro
lado, si bien la esperanza al igual que el optimismo incluye un sentimiento positivo
y un estado motivacional, en el caso de esta también toma en cuenta las creencias
que la persona tiene sobre simismo y como sus acciones pueden llevarlo a lograr
sus metas (Bailis y Chipperfield, 2012; Laranjeira y Querido, 2022).
Adicionalmente, algunos autores también hacen énfasis en la distincion entre los
conceptos de esperanza y fe; este ultimo se diferencia de la esperanza ya que se
relaciona con la aceptacién de la existencia y la presencia significativa de un poder
divino, por lo que dentro de la psicologia positiva se vincula con la espiritualidad

(Selvam, 2010).
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2.1.1.2. Modelos Tebricos.

Dentro del contexto de investigacion acerca del céncer, dos modelos
tedricos son los que han destacado dentro de la literatura: la Teoria de la Esperanza
de Snyder (1991) y el Modelo de la esperanza de Herth (1992) (Feldman y Corn,

2022).

2.1.1.2.1. Teoria De La Esperanza De Snyder.

La teoria de la esperanza propuesta por Snyder (1991) es considerada como
uno de los modelos mas prol fficos dentro del campo de la investigacion psicologica,
asicomo el paradigma dominante con respecto a la esperanza, generando la mayor
cantidad de evidencia empirica sobre esta variable y relacionandola con resultados
positivos y beneficiosos para la salud mental en diferentes situaciones (Feldman y
Corn,2023; Rose, 2022; Thomas et al, 2023). Desde este modelo, la esperanza es
un proceso mental dinamico en donde interactan tres elementos como lo son las
metas, las agencias y las vias lo cual orienta al individuo a la consecucion de sus
objetivos (Snyder, 2002). De esta manera, el modelo de Snyder contempla tres
elementos claves; el primero de ellos son las metas, definidas como todo aquello
que la persona desea obtener, hacer o querer experimentar (Feldman y Corn, 2023).
Snyder menciona en su teorfa que el comportamiento del ser humano esta enfocado
en la consecucion de metas, las cuales son el componente cognitivo que activa
diversos esquemas mentales orientados a la accién y permite direccionar los

componentes de vias y agencias (Rose, 2022; Snyder, 2002).

Prosiguiendo, el segundo elemento del modelo de Snyder (1991) son las

vias. Las vias involucran el pensamiento dirigido a crear los planes, estrategias,
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caminos o rutas para poder alcanzar la meta que el individuo se ha trazado, asicomo
la capacidad para poder modificar o redefinir dichos caminos en base a las
condiciones que se van presentando (Feldman y Corn, 2023; Rose, 2022). En otras
palabras, el componente de vias involucra la percepcion que tiene la persona sobre
su capacidad para poder describir y ejecutar rutas hacia su meta por lo cual esto
implica crear variedad de caminos e ir perfeccionandolos. (Trzmielewska et al
2022; Feldman y Corn, 2023; Mani, 2022; Snyder, 2002). Las personas con altos
niveles de esperanza pueden enfrentar de mejor manera las condiciones adversas,
ya que buscan estrategias o formas de continuar a pesar de las dificultades (Snyder,
2002).

Por ultimo, el tercer elemento del modelo de Snyder (1991) son las agencias.
Si las vias son consideradas como la forma de llegar hacia la meta, las agencias son
consideradas el deseo que impulsa a la persona a hacia su objetivo (Rose, 2022;
Thomas, 2023). Las agencias se componen de los pensamientos que promueven o
incrementan la motivacion en las personas para que de esta forma tengan la energia
necesaria para poder alcanzar sus metas a pesar de los obstaculos que se pueden
presentar (Feldman y Corn, 2023), por lo que Snyder (2002) considera a las
agencias como el componente motivacional dentro de su modelo teérico. Dicho de
otro modo, las agencias involucran la percepcion que tiene la persona sobre su
capacidad para poder iniciar y sostener las acciones para alcanzar sus metas, es
decir, sentirse capaz de poder llevar a cabo cada una de estas acciones por lo que
estos pensamientos se expresan a través de frases como “Yo puedo lograrlo” o “No
voy a parar”’. Ademas, dentro del modelo de la esperanza, este componente posee

un rol significativo cuando la persona enfrenta desafios, ya que cuando surgen
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bloqueos debido a situaciones desfavorables, es el componente de agencias el cual
incrementa los niveles de motivacion del individuo esto es necesario para activar el
componente de vias y que la persona puedes crear nuevas rutas o mejorar las ya
existentes.

Asimismo, es importante recalcar que el modelo de Snyder (1991), presenta
una vision integradora de la esperanza, en donde se incluyen tanto el aspecto
cognitivo como el emocional. Dentro de este modelo, la cognicion genera
emociones que pueden ser positiva 0 negativas, dichas emociones sirven como
retroalimentacion para la persona sobre como se esté llevando a cabo el proceso
para alcanzar las metas, influyendo en los componentes de la esperanza (Feldman

y Corn, 2023; Thomas et al., 2023; Trzmielewska et al 2022; Snyder, 2002).

2.1.1.2.2. Modelo de esperanza de Herth.

Como se ha identificado en la literatura acerca de los modelos teoricos de la
esperanza, si bien la teoria de Snyder (1991) revolucion6 y dio forma a la
concepcion de esperanza dentro de la psicologia positiva, en el caso del modelo de
esperanza de Herth (1992), este ha tenido un gran impacto en el area de la psicologia
de la salud y en especial en las areas de enfermeria y medicina (Feldman y Corn,
2023; Weis y Speridakos, 2011).Desde este modelo, Herth define la esperanza
como un atributo motivacional y cognitivo que es necesario para poder iniciar y
mantener las acciones para poder lograr una meta. A diferencia de la teoria de
Snyder (1991), Herth dentro de su modelo expreso sus preocupaciones con respecto
a las metas a futuro de las personas mientras estas pasan por dificultades como la
vivencia de una enfermedad, las pérdidas significativas y otros estresores

psicosociales (Weis y Speridakos, 2011).
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El modelo de esperanza de Herth, se basa en la teoria propuesta por Dufault
y Martocchio (Uribe et al., 2012). Agregando a lo anterior, el modelo de estos dos
autores dividia la esperanza en dos esferas, particular y general, y seis dimensiones
las cuales eran: afectiva, cognitiva, conductual, afiliativa, temporal y contextual
(Castilla et al., 2014; Uribe et al.,2012). En base a esta, Herth propone su modelo
basado en tres dimensiones, las cuales se relacionaban con el funcionamiento
psicoldgico de la persona (Villacieros y Hassoun, 2017).

La primera dimension es la cognitiva-temporal, la cual hace referencia a la
evaluacion que la persona realiza sobre el resultado, es decir la persona reflexiona
sobre si la meta es realista y se puede alcanzar (Uribe et al., 2012). Continuando
con la segunda dimension, esta es la afectivo — conductual, la cual refleja la
confianza que el individuo tiene en sus planeas y que estos los van a llevar a cumplir
sus metas; por ende, se refiere al sentimiento para poder iniciar una accion; esta
dimensidn tendria su simil con el elemento de agencias en el modelo de Snyder
(Weis y Speridakos, 2011). La tercera dimension es la afiliativa-contextual, en
donde se hace referencia a la percepcién del individuo del soporte social, soporte
espiritual y la sensacion de pertenencia; esta dimensidn reconoce la importancia de
la relacion entre el individuo y los otros, por lo que a diferencia del modelo de
Snyder, incluye el aspecto social y contextual (Uribe et al., 2012; Weis y

Speridakos, 2011).

Finalmente, el modelo propuesto por Herth (1992) ha guiado una serie de

intervenciones en el area de la enfermeria y la medicina, las cuales tienen en comun

el poder mejorar las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida tanto de los
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pacientes con cancer como de aquellos pacientes con otras enfermedades crdnicas

(Weis y Speridakos, 2011).

2.1.1.3. Esperanza Y Adherencia Al Tratamiento.

El diagndstico y tratamiento de una enfermedad cronica, como lo es el caso
del cancer, es una experiencia estresante, ya que la persona enfrenta limitaciones en
diversas esferas de su vida, asi como dificultades asociadas al mismo tratamiento
como los efectos secundarios (Guedes et al., 2021; Duggleby et al., 2011; Romero-
Elias et al., 2021). En la misma linea, los estudios demostraron que la presencia de
efectos secundarios es uno de los principales factores asociados a la no adherencia,
siendo esta una problemética alarmante que se asocia con la exacerbacién de la
enfermedad, la reduccion de la efectividad del tratamiento, recaida en la
sintomatologia asicomo el aumento del riesgo de suicidio y la muerte del paciente
(Guedes et al., 2021; Kisaoglu y Tel, 2024). Frente a ello, se han realizado
diferentes estudios para poder comprender los recursos que permiten un mejor
ajuste frente a la enfermedad y que promuevan la adherencia, siendo la esperanza
uno de estos, ya que se ha vinculado no solo con una mejor adaptacion sino con
indicadores positivos como lo es la calidad de vida, siendo un considerada como
esencial para el proceso de recuperacion (Hobbs y Baker,2012; Kisaoglu y Tel,

2024).

Profundizando, la esperanza pertenece al repertorio de recursos psicologicos
del individuo (Nsamenang y Hirsch, 2015) y se le considera como uno de los mas
valiosos pues permite el manejo de situaciones estresantes, asimismo, tiene un rol

fundamental en el afrontamiento de las enfermedades cronicas , ya que se relaciona
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con la promocion de conductas a favor de la salud , especificamente con la
adherencia al tratamiento, fortaleciéndola a lo largo de todo el proceso (Kisaoglu y
Tel, 2024; Corn et. Al., 2022; Duggleby et al., 2011). La esperanza ha sido
considerada como uno de los factores que se relaciona de manera significativa con
la adherencia al tratamiento, fortaleciéndola y mejorandola a lo largo de todo el
proceso de la enfermedad, pues permite la disminucién de emociones negativas, el
reforzamiento de las expectativas positivas y el establecimiento de acciones para
alcanzar las metas relacionadas con la salud, asimismo, desde una perspectiva
tedrica, la adherencia al tratamiento, asi como otras conductas relacionadas a la
salud, necesitan de una orientacion hacia el futuro o de la habilidad de la persona
para que pueda anticiparse y visualizar futuros escenarios, la cual genera
consecuencias motivacionales que refuerzan las conductas presentes (Nsamenang
y Hirsch, 2015). Por ende, la esperanza se considera un factor motivacional y que
promueve el afrontamiento en situaciones de adversidad, pues disminuye la
ansiedad, dolor y depresidn e incrementa el bienestar, la adaptacion, sentido de vida
y mejores habitos de salud, lo cual impacta de manera positiva en la adherencia
(Kavak yYilmaz, 2018; Romero-Elias et al., 2021), por ejemplo, los estudios
muestran que las personas con mayores niveles de esperanza son capaces de
mantenerse dentro de los tratamientos a pesar de que estos tengas efectos en su
salud, por lo que se adhieren a este a pesar de las consecuencias negativas, ademas,
la esperanza también se asocia con mejor tolerancia y manejo del dolor, pues las
personas con mayor nivel de esperanza tienen menores rumiaciones con respecto al
tratamiento y el dolor que puede producir, por lo que no lo ven como un evento

catastrofico a comparacion de aquellos que tienen menores niveles de esta (Corn et
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al. 2022). Anadiendo a lo mencionado, la esperanza, al ser un recurso que también
implica un elemento cognitivo, facilita el pensamiento dirigido, el cual incrementa
la participacion activa del individuo durante el tratamiento y el desarrollo de
estrategias de afrontamiento (Kisaoglu y Tel, 2024).

En sintesis, la esperanza es un recurso que brinda motivacion y favorecer el
afrontamiento activo durante el periodo de la enfermedad, esta se correlaciona de
manera positiva y significativa con la adherencia al tratamiento; la esperanza brinda
al individuo la motivacién y fuerza necesaria para seguir sosteniendo su lucha
contra la enfermedad (Pazokian et al.,2020); por ende, es fundamental que las
intervenciones en el tratamiento del cancer busquen aumentar los niveles de
esperanza de los pacientes, pues favorece su adaptacion, recuperacion y adherencia

(Kisaoglu y Tel, 2024).

2.1.1.4. Esperanza En La Adolescencia.

La esperanza cumple un rol fundamental en la vida del adolescente, no solo
acompafandolo en las tareas cotidianas, sino que le permite hace frente a
circunstancias adveras que pueden aparecer, como lo es el diagnostico del cancer
(Juvakka y Kylma, 2009). Siguiendo la misma linea, este diagnostico genera un
enorme impacto, el cual puede llevar a que el adolescente atraviese momentos de
crisis que son originadas por el temor e incertidumbre asociado a esta enfermedad
y su curso; frente a ello, muchos de los pacientes diagnosticados con cancer
responden a estas crisis utilizando la esperanza, ya que este recurso hace que la
vivencia de la enfermedad sea maés tolerable, pues fomenta el afrontamiento

positivo (Nierop-van Baalen et al., 2019) asicomo la adherencia a conductas a favor
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de la salud (Hinds, 2004; Juvakka y Kylma, 2009), volviéndose un elemento central
y positivo en su experiencia batallando contra el cancer.

Ahora bien, otro aspecto fundamental de la esperanza en la adolescencia es
la identificacion de los factores que influyen en esta, los cuales son diversos y se
pueden dividir en dos categorias: intrinsecos y extrinsecos. Iniciando con los
factores intrinsecos, siendo el primero de ellos la edad, demostrando que los
adolescentes mas jovenes suelen tener menores niveles de esperanza en
comparacion con los adolescentes en la etapa intermedia y tard &, esto explicado en
funcion a las diferencias de desarrollo; no obstante, los investigadores afirman que
se necesita ahondar en la relacion entre edad y esperanza (Hendricks-Ferguson,
2006). Un segundo factor es el género, las investigaciones mencionan que las
adolescentes suelen presentar mayores niveles de esperanza que los adolescentes,
esto debido a aspectos como el hecho que las mujeres muestran mayor
predisposicion a emplear el soporte social que los hombres, no obstante, esta
variable al igual que la edad, ha generado resultados ambiguos en la literatura por
lo que se debe de profundizar (Hendricks-Ferguson, 2006; Paramos et al., 2023). El
tercer factor identificado es la espiritualidad, ya que esta posee una naturaleza
filoséfica que guia al adolescente, brindandole un sentido a la experiencia que se
encuentra atravesando y por consiguiente genera como resultado comportamientos
y emociones como lo son la esperanza, el amor y la fe (Hendricks-Ferguson, 2006;
Souza et al., 2015). El cuarto factor y quinto factor se relaciona con una actitud
positiva y el sentido del humor; la actitud positiva permite que el adolescente se
muestre perseverante y haga mayores esfuerzos para poder hacer frente a los

desafios incluso en las situaciones mas desfavorables. Por otro lado, el sentido del
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humor implica la capacidad y el coraje que el adolescente tiene para poder ver su
situacion de una forma distinta e incluso reirse de simismo y de algunas situaciones
relacionadas con la enfermedad (Juvakka y Kylmg, 2009; Vilaythong et al., 2003).
Un sexto factor identificado es la autoestima, Snyder (2000) realizé diversos
estudios para poder comprender la relacion entre ambas variables, obteniendo que
la autoestima generaba un incremento en los niveles de motivacion y persistencia
en el individuo lo cual repercute de manera positiva en el desarrollo de la esperanza
(Hutz et al., 2014). Por Gltimo, se destaca otro factor como la capacidad de solucion
de problemas y la autoeficacia, ambos correlacionandose de manera positiva y
significativa con la esperanza, siendo predictores de esta (Cam et al., 2020).

Por otra parte, dentro de los factores extrinsecos, dentro de esta categor,
los autores destacan como principal factor el soporte social, el cual se refiere al
apoyo psicoldgico y fkico que reciben las personas por parte de familiares, amigos
y otros individuos significativos y que ha demostrado tener una funcién importante
ya que disminuye la presion psicoldgica que atraviesa el paciente (Cicek, 2021). El
soporte social ha sido identificado como uno de los principales predictores de la
esperanza, ya que como muestran diversos estudios, la esperanza se desarrolla
dentro de relaciones que brindan seguridad y apoyo, en donde la persona se siente
en confianza (Mahon et Yarcheski, 2015). En el contexto del cancer y su
tratamiento, los pacientes adolescentes identificaron diferentes fuentes de soporte
social, las cuales aumentaban sus niveles de esperanza a lo largo de todo el proceso.
La primera fuente identificada fue la familia, en donde los gestos de apoyo, la
presencia fisica y emocional eran las principales acciones que llevaban a cabo los

familiares y que sostenian la esperanza del adolescente (Pennant et al, 2019). La
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segunda fuente eran las amistades, las cuales han sido descritas por los adolescentes
como significativas a lo largo del proceso del tratamiento (Mahon et Yarcheski,
2015; Pennant et al, 2019). Otra fuente de soporte social identificada son los pares,
es decir otros pacientes adolescentes diagnosticados con cancer o sobrevivientes de
esta enfermedad, los cuales se vuelven fuentes de consejo para poder atravesar el
proceso del cancer, asi como brindan un mejor entendimiento sobre los desafios
que surgen (Pennant et al, 2019). Siguiendo la misma linea, el personal médico
también ha sido identificado como una fuente de soporte social ya que ellos
acompafan al paciente a lo largo de todo el tratamiento, brindandoles informacion
precisa sobre este, asi como recomendaciones para hacer frente a los efectos
secundarios y los ayudan a moldear una mejor actitud con respecto al tratamiento y
sus resultados, aumentando los niveles de esperanza (Pennant et al, 2019).

Ahondado en otros factores extrinsecos vinculados con la esperanza, se ha
identificado la presencia de informacion precisa, asi como de sefiales positivas
sobre el tratamiento. Los adolescentes mencionaban lo importante que fue recibir
informacién por parte del personal médico a lo largo del proceso de tratamiento, lo
cual mejoraba el entendimiento y generaba una situacién de control (Juvakka et
Kylmg, 2009).

La identificacién de los factores que promueven la esperanza es de suma
importancia pues favorece que, dentro del contexto del tratamiento, los
adolescentes puedan desarrollar y sostener un recurso que permite enfrentar de
manera positiva todo el proceso, haciendo frente a las dificultades. Sin embargo, es
necesario tomar en cuenta los factores que ponen en riesgo los niveles de esperanza,

los cuales suelen relacionarse con las preocupaciones o presiones que pueden
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experimentar los adolescentes; incluyendo aspectos como: sentimientos de temor,
duelo por dejar de lado actividades diarias asicomo su identidad, sobre exposicion
a informacion sobre la enfermedad o informacion proveniente de fuentes poco
confiables y los efectos secundarios del tratamiento sobre el cuerpo del adolescente
asicomo el curso fluctuante de la enfermedad (Juvakka et Kylma, 2009). En otras
palabras, los factores que afectan los niveles de esperanza durante el tratamiento se
relacionan tanto con condiciones internas como externas del adolescente, en donde
las perturbaciones emocionales, la informacion inapropiada y los efectos
secundarios del tratamiento impactan de manera negativa en la esperanza, afectando
el bienestar del adolescente, asi como capacidad para afrontar la enfermedad; por
ende, la intervencion sobre ellos es necesario para asi asegurar una correcta
adaptacion por parte del adolescente.

Para finalizar, dentro de la literatura se destacan los aportes que la esperanza
brinda al adolescente en el contexto del céancer y su tratamiento. En estudios
previos, se ha demostrado que la esperanza actla como un factor protector, cuya
presencia se asocia con el bienestar general, salud y calidad de vida (Juvakka et
Kylma, 2009), por lo que la esperanza es un recurso indispensable dentro de la vida
del adolescente, especialmente en el continuo entre salud y enfermedad (Esteves et
al., 2013). Por consiguiente, la esperanza se ha asociado a indicadores positivos de
salud como lo es la calidad de vida, la cual ha sido ampliamente aceptada como una
medida para evaluar el éxito de un tratamiento y el impacto que la enfermedad
tiene en la vida del individuo, es asi que la esperanza se ha correlacionado de
manera positiva con este indicador, ya que promueve el afrontamiento positivo

durante lo eventos estresantes, disminuyendo la ansiedad y el distrés que surge en

26



este contexto permitiendo un mejor funcionamiento a nivel cognitivo, emocional,
social y académico (Mardiyah et al., 2020). Otro consecuente de la esperanza es el
bienestar psicoldgico, el cual se relaciona con la valoracion que el individuo hace
con respecto a sus relaciones personales, la satisfaccion con su vida asi como la
capacidad para poder alcanzar su maximo potencial; el vinculo entre ambos
constructos ha sido estudiado de manera amplia, demostrando una correlacion
positiva y significativa entre estos, pues la esperanza incrementa la creencia que la
persona tiene sobre su propia capacidad para poder alcanzar sus metas, asi como
generar sentimientos de plenitud y felicidad, asimismo, la esperanza impacta de
manera positiva en los tres tipos de bienestar: fiico, mental y social, por ello, la
esperanza se considera como un predictor del bienestar mental (Murphy, 2023).
Siguiendo la misma linea, un indicador importante asociado con la esperanza,
especialmente dentro del contexto del cancer, es la adopcion de conductas a favor
de la salud, ya que se establece que la esperanza influye en el adolescente,
generando mayor involucramiento, motivacion y energia para desarrollar y poner
en préactica pautas de autocuidado (Esteves et al. 2013; Paramos, et al.2022); en otra
palabras, la esperanza tiene una influencia positiva, pues mejor la habilidad y el
conocimiento para poder poner en practica diferentes habitos para el cuidado de la
salud, asicomo mantenerse motivados y comprometidos en sostener los estilos de
vida saludables, los cuales mejoran su estado de salud fiico y mental ain dentro
del contexto de circunstancias adversas como lo es el cancer, por lo que la esperanza
motiva al adolescente a tomar accion sobre su estado de salud y formas de mejorarlo
(Canty-Mitchell, 2001). Por otra parte, la esperanza también se ha relacionado con

indicadores positivos como el proposito de vida, resiliencia, optimismo, felicidad y
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auto respeto, asicomo promover la madurez en los adolescentes (Griggs y Walker,
2016), ya que esta permite que el adolescente aumente sus pensamientos y
sentimientos positivos y siga implementando conductas adaptativas frente a la
adversidad, ademas, facilita que el individuo pueda establecer metas, generar planes
y mantenerse motivado (Cicec, 2021). En conclusion, se puede establecer que la
esperanza en un constructo adaptativo que presenta efectos positivos en varios
dominios de la vida del adolescente, relacionandose con indicadores que muestran
una adecuada adaptacion frente a la enfermedad, de esta manera la esperanza
permite que a pesar de las dificultades que enfrenta, el adolescente pueda sentirse

pleno y en control de su vida.

2.1.2. Adherencia Al Tratamiento

2.1.2.1. Definicion De Adherencia Al Tratamiento.

En el afio 2001, se llevo a cabo la “World Health Organization Adherence
Meeting”, con la finalidad de poder discutir diferentes temas relacionados a la
adherencia, comprendiendo que esta no solo se limitaba a la toma de medicamentos,
como se crefa anteriormente, sino que implicaba una serie de conductas a favor de
la salud del individuo; es asi que en la actualidad, el concepto de adherencia se
define como la medida en la cual el comportamiento de una persona -la cual puede
incluir desde la toma de medicamentos, seguir una dieta, hacer cambios en su estilo
de vida entre otros- corresponde con las recomendaciones acordadas por su
proveedor de servicios médicos (WHO, 2003). Por ende, para el presente estudio
se tom@ en cuenta el concepto de adherencia como todas aquellas conductas a favor
de la salud del paciente, asicomo su rol activo en el tratamiento y la finalizacion de

este.
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Siguiendo esta misma linea, se hicieron distinciones entre los conceptos de
adherencia y cumplimiento, ya que, por varios afos, se usaron de manera indistinta
por la persona de salud, sin tomar en cuenta que cada uno presentaba implicancias
distintas, teniendo un impacto en el paciente. EI cumplimiento se define como el
grado en el cual el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones
del prescriptor, es asique desde esta perspectiva, el paciente presenta una actitud
pasiva frente al tratamiento, sin la capacidad para poder cuestionar o hacer
sugerencias frente a la figura de autoridad — ya sea el médico u otro proveedor de
servicios de salud- por lo que implica una actitud paternalista y ligada al modelo
médico tradicional, en donde la percepcién del paciente no es tomada en cuenta
(Chakrabarti, 2014; Tasadug, 2023). Por otro lado, el concepto de adherencia
implica un rol activo del paciente, en donde este tiene capacidad para decidir y
asume la responsabilidad de su propio bienestar, demostrando asi una conducta
proactiva lo cual da como resultado cambios en su estilo de vida como por ejemplo
el tomar los medicamentos a tiempo, seguir una dieta balanceada, realizar actividad
fiica, evitar conductas de riesgo, asistir a sus citas médicas entre otras (Beena,
2011; Horne et al.,, 2005; Tasadug, 2023). Sintetizando, los conceptos de
cumplimiento y adherencia se diferencian en base al rol que asume el paciente,
mientras que, desde la perspectiva del cumplimiento, el paciente solo tiene un rol
pasivo en donde debe de cumplir con lo que se le establece, la adherencia implica
una presencia activa, en donde es responsable de su propia salud y hace cambios
para poder mejorar su estado.

Por muchos afios, la no adherencia al tratamiento ha sido un problema

alarmante de salud puablica; diferentes estudios a nivel mundial muestran que el
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promedio de adherencia en pacientes con enfermedades crdnicas en los pakes
desarrollados es de un 50%, asimismo, este porcentaje es mucho menor en paises
en vias de desarrollo en donde hay mayores obstaculos para poder acceder a
servicios de salud, destacando la inequidad en estos (Fernéndez Lézaro et al.; 2019;
WHO, 2003). Es importante mencionar que, dentro de la literatura, se han
distinguido dos tipos de no adherencia: la no intencionada, la cual es el resultado
de la presencia de barreras que impiden que la persona pueda realizar su tratamiento
como por ejemplo la edad, presencia de discapacidad fiica o mental o los escasos
recursos econdémicos, y la intencionada, que se relaciona con las preferencias del
paciente, las cuales influyen en su decisién de seguir o no el tratamiento
(Chakrabarti, 2014).

Prosiguiendo , para los pacientes con enfermedades cronicas, como lo es el
caso del céncer, el poder manejar el cuadro de la enfermedad es sumamente crucial
pues de esta manera se logran mejores resultados en su estado de salud,
minimizando el impacto de esta en varios aspectos de su vida, caso contrario,
cuando el paciente se niega a seguir el tratamiento, esto se relaciona con el avance
de la enfermedad, reduccion en la capacidad de funcionamiento asi como menor
calidad de vida y mayor dependencia de los recursos médicos (Beena, 2011).
Adicionalmente, la no adherencia se ha vinculado con riesgos especificos como
mayor cantidad de recaidas y el incremento en aspectos como dependencia, riesgo
de abstinencia, resistencia a medicamentos, toxicidad asociada a medicamentos y
accidentes (WHO, 2003). Por ende, es de suma relevancia el poder fomentar la
adherencia al tratamiento, con la finalidad de salvaguardar el bienestar de los

pacientes (Beena, 2011).
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La problemética relacionada con la adherencia al tratamiento es compleja y
se ha demostrado que un abordaje unidimensional no es eficaz, por lo que
actualmente la Organizacion Mundial de la Salud propone un abordaje
multidimensional, en donde no solo se toma en cuenta los factores especificos del
paciente, sino que también se toman en cuenta aspectos contextuales (Chakrabarti,
2014). Ahondando en lo anterior, la OMS establece la existencia de cinco
dimensiones, que interactdan entre ellas, descartando la idea de que el éxito de un
tratamiento solo va a depender del paciente, identificando asi otros factores que
influyen en las conductas de las personas y su capacidad de adherirse al tratamiento

(WHO, 2003).

2.1.2.2. Modelos Tedricos De La Adherencia Al Tratamiento.

Existen diferentes modelos tedricos que se han creado con la finalidad de
poder comprender la interaccion de los factores que se relaciona con la adherencia
al tratamiento y sus respectivos mecanismos de accion (Chakrabarti, 2014), dentro
de los modelos que destacan en la literatura se encuentran el modelo de creencias

en la salud, conducta planificada y auto eficacia.

2.1.2.2.1. Modelo De Creencias En Salud.

Uno de los modelos mas representativos dentro de la literatura cientifica es
el Modelo de creencias en la salud (Abraham y Sheeran, 2015; Green et al., 2020).
Dentro de este modelo se teoriza que las personas sienten temor frente a la idea de
enfermar por lo que realizan un balance en donde evaltan los beneficios que trae

consigo los cambios en sus conductas y en base a esto deciden actuar, es asicomo
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el modelo se basa en cinco constructos principales (Green et al., 2020; Jones et al.,
2013).

La efectividad del modelo de creencias en la salud ha sido documentada a
lo largo de las Gltimas tres décadas, en donde se ha demostrado que ha tenido un
impacto positivo en la adherencia al tratamiento, pues genera cambios en las
conductas que adoptan las personas; esto debido a que las percepciones que los
individuos tienen acerca de los riegos y beneficios (Abraham y Sheeran, 2015;

Green et al., 2020, Jones et al., 2013; Pawarti et al. 2021).

2.1.2.2.2. Modelo De Conducta Planificada.

La teoria de la conducta planificada fue propuesta por Ajzen en 1991 y es
uno de los modelos tedricos psicosociales que se ha utilizado de manera amplia
dentro del &mbito de la salud publica para poder explicar y predecir un vasto
repertorio de conductas relacionadas con la salud (Biswajit et al., 2023; Qing-hua
et al.,2020). Esta teoria establece que la realizacion de una conducta esta
determinada por las intenciones que la persona tiene de llevarla a cabo, en otras
palabras, las intenciones se refieren a que tan probable es para la persona poner en
préctica una conducta en el futuro; asimismo, la teoria propone que las intenciones
estdn determinadas por aspectos como las actitudes, normas sociales y las

percepciones de control que se tiene sobre la conducta (Pefia y Lillo, 2019).

Profundizando en lo anteriormente planteado, las actitudes se refieren a las
evaluaciones que las personas realizan sobre los objetos psicologicos que
examinan; en el caso de las normas sociales, se proponen dos tipos (descriptivas y

injuntivas), por ultimo, las percepciones de control conductual se vinculan con las
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creencias del individuo respecto a su capacidad para poder llevar a cabo la conducta
(Biswajit et al., 2023; Chung-Ying et al., 2016; Huéscar et al., 2014; Pefia y Lillo,
2019). Siguiendo la misma linea, se ha establecido que las intenciones son uno de
los elementos claves en el modelo y pueden ser consideradas como los antecedentes

de la conducta (Kyung, 2021).

2.1.2.2.3. Modelo De Autoeficacia.

Como se ha mencionado anteriormente, es de suma importancia que los
pacientes con enfermedades crdénicas adopten conductas que promuevan o protejan
su estado de salud, por ende, esto implica un cambio en sus estilos de vida en donde
deben de seguir pautas que permitan un mayor bienestar; si bien se ha demostrado
que existen diferentes factores que influyen sobre la adherencia al tratamiento, una
de las principales variables que ha demostrado tener mayor influencia sobre el
desarrollo de esta conducta es la auto eficacia (Martos-Méndez, 2015; McCann et
al., 2007). Prosiguiendo, si bien existen diferentes modelos en donde se incluye la
auto eficacia, es la teorfa de Bandura (1977) -incluida dentro de la teoria social
cognitiva-la cual ha proporcionado la mayor cantidad de evidencia sobre la relacion
entre autoeficacia y adherencia al tratamiento, es decir, el modelo de autoeficacia
propuesto por Bandura ha sido uno de los mas exitosos en poder explicar y predecir
conductas sobre la salud (Martos-Méndez, 2015). La autoeficacia se refiere a la
creencia o creencias que la persona tiene sobre su propia habilidad para poder llevar
a cabo una conducta de forma exitosa la cual va a producir resultados para la
persona (Bandura, 1977), asimismo, dentro del contexto de la salud, se establece
que si un paciente cronico que se siente capaz de poder llevar a cabo diversas

conductas para mejorar su estado, como por ejemplo cambiar de dieta o realizar
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ejercicio, tendrd mejores posibilidades de poder poner en préactica dichas conductas,
por ende las creencias de las personas relacionadas con sus capacidades para poder
auto regularse e implementar conductas son claves para la adherencia al tratamiento
(Conolly et al., 2013; Martos-Méndez, 2015; McCann et al., 2007; Lamarche et

al.,2018).

2.1.2.3. Adherencia Al Tratamiento En Los Adolescentes Con Cancer.

El cancer es la causa principal de muerte asociada a enfermedades entre los
adolescentes y si bien en la actualidad los avances en la atencion clinica, asicomo
en los tratamientos han mejorado de manera significativa, las tasas de supervivencia
para los adolescentes entres los 12 y 20 afios no ha progresado desde 1985 e incluso
es 33% menor en comparacién con el grupo de nifios, en otras palabras, a pesar de
la mejora en los indices de supervivencia, el grupo etario que involucra la
adolescencia no ha demostrado avances adecuados, evidenciando tasas de
mortalidad relacionadas con el tratamiento mayores que las que se presentan en los
grupos menores de 15 afios (Mcgrady et al., 2015). Los expertos hipotetizan que las
fallas en el tratamiento, asicomo los altos indices de mortalidad en esta poblacién
se puede relacionar con la no adherencia al tratamiento (Mcgrady et al., 2015).

La no adherencia al tratamiento en esta poblacion se puede manifestar de
diversas formas, una de las cuales puede ser la negacion total a tomar la medicacion
mientras que otros pueden olvidarse de tomar una dosis y al ver que no se presentan
efectos inmediatos en su salud, adoptan una actitud menos seria con respecto a su
régimen, asimismo, otros dejan de tomar la medicacion debido a los efectos
secundarios de estos mientras que alguno muestran formas de no adherencia que

no es intencional y que puede deberse a la confusion al momento de tomar las
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medicinas; por otro lado, es necesario recordar que la no adherencia no solo se
relaciona con no consumir la medicacion, sino que también puede relacionarse con
no reportan sintomas de enfermedad o el no seguir las recomendaciones
relacionadas a estilos de vida saludables (Carr et al., 2021). Las investigaciones
demuestran que los adolescentes son el grupo con menores niveles de adherencia,
en donde las cifras muestran que alrededor del 50 al 63% de estos pacientes no se
adhieren al régimen de tratamiento, el cual no solo incluye la toma de sus
medicaciones (quimioterapia oral y antibioticos), sino también el cambio en sus
estilos de vida como la alimentacién y el ejercicio (Butow et al., 2010; Carr et al.,
2021; Robertson et al.2015). Siguiendo la misma linea, los estudios muestran que
los adolescentes que no se adhieren a la quimioterapia oral o que no reciben mas
del 5% de su dosis prescritas tienen 2.5 veces mas probabilidades de recaer que
aquellos pacientes que cumplen con su tratamiento, asimismo un estudio demostro
que los indices de supervivencia eran menores en aquellos adolescentes que no de
adherian a los antibidticos profilacticos en comparacion con aquellos que si
demostraban adherencia (Mcgrady et al., 2015); es asi que la adherencia al
tratamiento es de suma importancia ya que , a pesar del tipo y severidad del cancer
diagnosticado, el seguir el tratamiento establecido le brinda a esta poblacién las

mayores posibilidades de recuperarse (Carr et al., 2021).

Frente a esta problematica, es necesario el poder explorar los factores que
se relacionan con la adherencia al tratamiento ya que esto mejoraria las
intervenciones hacia esta poblacion, beneficiando su calidad de vida y evitando ast

las recaidas, ademas de esta manera no solo se favorece a los pacientes, sino
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también a sus familias, asi como al sistema de salud en general (Hanghoj et al.
2013). El primer factor se relaciona con el apoyo social, en donde las relaciones
tanto con sus pares como con la familia son criticas para la adherencia (Hanghoj et
al. 2013; Kleinke y Friederich, 2018; Mcgrady et al., 2015). Dentro de este primer
factor también se incluye las relaciones con el personal de salud, en donde los
adolescentes establecen que el recibir el soporte por parte del personal encargado
de su tratamiento ayuda en la adherencia a este (Kleinke y Friederich, 2018).

El segundo factor identificado se relaciona con la etapa de desarrollo en la
cual se encuentran estos pacientes. Es importante recordar que la adolescencia es
una etapa de grandes cambios tanto a nivel fiico, psicoldgico y social, en donde el
adolescente va a transitar desde la completa dependencia hacia un estilo de vida
més auténomo, por lo que se espera que el adolescente pueda tener mayor
responsabilidad con respecto a su salud y su cuidado, lo cual puede generar una
actitud de rebelion y dificultades para el joven. Asimismo, debido a que adn se
encuentra en un estado de maduracion cognitiva y afectiva, son mas propensos a
conductas de riesgo en diferentes areas como lo es el consumo de sustancias como
alcohol y drogas, asicomo conductas sexuales de riesgo, inclusive la no adherencia
al tratamiento puede ser vista por el adolescente como una forma de probar los
limites (Robertson et al., 2015; Taddeo et al.,2008). Finalmente, dentro de este
factor también se toma en cuenta el impacto en el area social, en donde los
adolescentes quieren experimentar una sensacion de normalidad, en donde puedan
compartir con sus pares y formar parte de los hitos de la adolescencia como por
ejemplo asistir a actividades sociales como la graduacién o fiestas, por lo que

algunos adolescentes prefieren mantener su enfermedad en secreto, afectando asila
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adherencia, ya que el no comprometerse con el régimen les brinda menores efectos
secundarios y seguir con sus horarios, fortaleciendo el sentimiento de libertad
(Robertson et al., 2015; Taddeo et al.,2008).

Un tercer factor relacionado con la adherencia es la informacién y educacion
con respecto a la enfermedad, el tratamiento y los efectos secundarios de este
(Robertson et al., 2015). Los estudios han demostrado que el conocimiento que el
paciente recibe influye sobre su adherencia, asimismo, los adolescentes consideran
que los especialistas que atienen su enfermedad deben de tener adecuadas
capacidades de comunicacion, asi como permitirles discutir de manera honesta y
libre sobre la enfermedad y el tratamiento (Kleinke y Friederich, 2018; Robertson
et al., 2015).

Un ultimo factor identificado que influye en la adherencia es la salud
mental. Los adolescentes de por sise encuentran en una etapa en donde presentan
mayor vulnerabilidad psicoldgica, lo cual se incrementa con la presencia del
diagnostico de cancer, por lo que experimentan mayores niveles de estrés, ansiedad
y depresion lo cual pone en riesgo la adherencia al tratamiento (Hanghoj et al. 2013;
Robertson et al., 2015). Por ende, es importante el poder abordar el estado de salud
mental de los adolescentes a través de intervenciones que promuevan un mejor
bienestar, desarrollando y potenciando recursos psicoldgicos que permitan hacer
frente al cancer y su tratamiento.

Finalmente, dentro del campo de la adherencia al tratamiento en los
adolescentes con cancer se han investigado acerca de las formas mas optimas de
intervenir para poder aumentar los niveles de adherencia, tomando en cuenta que

en este proceso intervienen diversos factores. Dentro de las pautas que mas
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destacan, en primer lugar, se sugiere que los profesionales de salud puedan
presentar y discutir de manera adecuada, tomando en cuenta las caracterkticas de
desarrollo, la informacion concerniente a la enfermedad y el tratamiento lo cual a
largo plazo mejoraria la adherencia del adolescente ya que le brinda una sensacion
de control (Robertson et al., 2015). En segundo lugar, se recomienda que, dentro de
los tratamientos, se pueda tener mayor flexibilidad (Robertson et al., 2015; Taddeo
et al.,2008). Una tercera pauta importar se relaciona con la necesidad de estrategias
de comunicacion efectivas entre el personal de salud y los adolescentes (Psihogios
et al., 2020; Robertson et al., 2015). Otra pauta importante se vincula con las
estrategias de informacion, ya que la adherencia mejora conforme la persona conoce
més sobre su situacion actual, el tratamiento y la medicacion (Robertson et al.,
2015). La ultima pauta se relaciona con la importancia de intervenciones
psicoldgicas que desarrollen recursos relacionados con el bienestar psicoldgico del
adolescente (Robertson et al., 2015). En general, las intervenciones deben de
enfatizar los valores, metas y propiciar el conocimiento y los recursos personales

del adolescente, asicomo sus principales fuentes de apoyo (Mcgrady et al., 2015).

2.1.3. Céncer

2.1.3.1. Definicion Y Principales Caracteristicas Del Cancer.

En la actualidad, el cancer es considerado como la principal causa de muerte
en el mundo, siendo responsable de alrededor de 10 millones de decesos en el afio
2020 (WHO, 2022); asimismo, se estimd que, en ese mismo afio, alrededor de 4
millones de personas fueron diagnosticadas con dentro del contienen americano,
adicionalmente, a nivel mundial, se diagnosticaron 20 millones de nuevos casos y

10 millones de personas fallecieron debido a esta enfermedad. Se pronostica que
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para el afio 2040, la carga mundial asociada al cancer sea de aproximadamente 30
millones de nuevos casos, los cuales en su mayori se daran en pases de bajos y
medianos ingresos y en el caso de las Américas, los casos incrementaran en un 57%
representado en 6.23 millones de afectados, por lo que el panorama es preocupante
y por ende es necesario tomar accion para prevenir y controlar el cancer, evitando
asisu incremento (PAHO, 2023).

El cancer es una enfermedad en la cual algunas células que componen el
organismo se multiplican de manera descontrolada, diseminéndose a otras partes
del cuerpo, otros términos para referirse a la enfermedad son tumores malignos o
neoplasias (NCI, 2021; WHO, 2022). Asimismo, esta enfermedad puede originarse
en cualquier parte del cuerpo, en condiciones normales, las células que compone el
organismo crecen y se multiplican para poder formar nuevas células conforme el
cuerpo lo va necesitando, cuando las células envejecen o se dafian, estas
naturalmente mueren y las nuevas células toman su lugar; sin embargo, en el caso
del cancer, las células anormales o dafiadas se siguen replicando, formando los
tumores-que son una masa de células- los cuales pueden ser benignos o malignos
(NCI, 2021).

Continuando, otro aspecto importante son la identificacion de signos y
sintomas relacionados con la enfermedad, tomando en cuenta que los signos se
relacionan con los aspectos observables y medibles mientras que los sintomas se
vinculan con lo experimentado por la persona (ACS, 2020). Entre los signos y
sintomas que mas destacan, el American Cancer Society (2020) realiz6 un listado
en donde se incluyen la sensacion de fatiga, pérdida o ganancia de peso sin razén

aparente, ausencia de apetito, dolores estomacales, nduseas, inflamacién o tumores
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en el cuerpo, dolor , cambios en la piel, heridas que no se regeneran, tonalidad
amarillenta, tos que no desaparece, cambios en los habitos de deposicion asicomo
en el sistema urinario, fiebres nocturnas, cefaleas, problemas de vision o audicion
y cambios orofaciales como aparicion de heridas, sangrado o incluso paralisis. Estos
sintomas son los principales identificados en la mayoria de los casos de la
enfermedad, sin embargo, existen otros, incluso el cancer puede ser detectado antes
de la aparicion de sintomas, por lo que los controles médicos anuales son
fundamentales.

Ahondado en lo mencionado anteriormente, una deteccion temprana cumple
un rol fundamental al momento de hacer frente a la enfermedad pues trae consigo
las mejores probabilidades de recuperacion. Es asi como se utilizan diferentes
métodos para un diagnostico preciso, los cuales van a depender del criterio del
especialista. Segin Mayo Clinic (2022), un método es el examen fiico, en donde
se busca identificar anormalidades como cambios en el color de la piel o en el
tamafio de un 6rgano, asimismo, el uso de pruebas de laboratorio para el anélisis
de sangre y orina asi como pruebas de imagen para poder examinar los huesos y
organos del paciente; ademas en algunos casos se incluyen procedimientos como
biopsias, en donde se recolectan partes de tejido para poder analizar las células y
este método suele ser una de las formas para poder diagnosticar de manera certera
la presencia del cancer.

Finalmente, luego del proceso de diagnéstico, surgen dos valoraciones que
se aplican para detallar la gravedad del tumor identificado. La primera de ella es el
grado del tumor, que se vincula con la apariencia de las células analizadas en un

microscopio (Canadian Cancer Society, 2024; NCI, 2021; National Health Service
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[NHS], 2021; Shaikh, 2016) y se clasifica en tres grados, en donde un menor grado
significa un crecimiento lento del cdncer mientras que un mayor grado es sinébnimo
de un répido crecimiento. La segunda valoracion es el estadio del cancer, el cual se
refiere a la expansion de la enfermedad tomando en cuenta el tamafio del tumor y

si se ha diseminado fuera de su lugar de origen (NCI, 2021).

2.1.3.2. Factores De Riesgo Y De Proteccion Del Cancer.

En la actualidad, no es posible determinar de manera exacta las razones por
las cuales algunas personas desarrollan cancer y otras no, sin embargo, las
investigaciones han podido identificar ciertos factores de riesgo cuya presencia
aumenta la probabilidad de presentar esta enfermedad (Cancer Institute
NSW,2022); asimismo, dentro de estos factores se pueden identificar aquellos que
pueden ser modificables, como por ejemplo cambios en las conductas, mientras que
otros como la edad o historia familiar no pueden ser controlados.

Basandose en estudios epidemioldgicos se ha podido identificar los
principales factores de riesgo asociado con el cancer, el primero de ellos es la edad,
estableciendo que conforme la persona envejece, es mayor el riesgo de padecer de
esta enfermedad, en general, las personas por encima de los 65 afios presentan el
mayor riesgo de desarrollarlo mientras que pode bajo de los 50 afios el riesgo es
menor (Cancer Institute NSW,2022). Un segundo factor de riesgo se relaciona con
el consumo excesivo del alcohol, el cual aumenta las posibilidades de desarrollar
diferentes tipos de cancer como el de boca, garganta, esofago, laringe, higado y
mama (Center for Disease control and prevention [CDC], 2024); asimismo, otro
factor se relaciona con la presencia de substancia cancerigenas en el ambiente que

afectan el ADN de las células, estas substancias son denominadas carcin6genos y
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su sola presencia no determina que una persona desarrolle cancer, sino que va a
depender de la cantidad de la substancia y el tiempo de exposicion asi como el
historial genético del individuo; los cancerigenos han sido agrupados en una lista y
entre ellos destacan substancias como el arsénico, los asbestos, benzinas, cadmio,
radon entre otros (ACS, 2022).

Por otro lado, los estudios también sefialan que las infecciones cronicas se
relacionan con el posterior desarrollo del céncer, especialmente el virus del
papiloma humanos, hepatitis B y C el virus de Epstein-Barr, este es un tema
recurrente en los pakes de ingresos medios y bajos, en donde las personas suelen
estar expuestos a estas infecciones (WHO, 2022). Siguiendo la misma linea, otros
factores que se relacionan con el cancer son los hébitos alimenticios y la obesidad;
las hormonas también se identifican como un factor de riesgo, especialmente los
estrogenos, en adicion, un sistema inmune debilitado coloca en riesgo a las personas
ya que son mas propensos a infecciones (ACS, 2015; Cancer Institute NSW,2022).

Prosiguiendo, la constante exposicién a la radiacion, como los rayos X y
otras fuentes que la generan, aumenta el riesgo del céncer pues provoca
modificaciones en el ADN de las células; asimismo, la exposicidn excesiva a la luz
del sol y otras fuentes de rayos UV, lastiman la piel volviéndola propensa al
desarrollo de cancer (MSD Manual, 2022). Del mismo modo, el consumo de tabaco
se asocia al desarrollo del cancer (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
[INEN], 2019). Por dltimo, otro factor sefialado en los estudios es la historia
familiar ya que algunas familias tienen mayor probabilidad de desarrollar algun tipo
de cancer debido a la presencia de mutaciones genéticas heredadas (Cancer Institute

NSW,2022; INEN, 2019).
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Por otro lado, es importante reconocer que 4 de cada 10 casos de cancer
pueden ser prevenidos (Canadian Cancer Society, 2024). La prevencion del cancer
puede ser de dos tipos, en el caso de la prevencidn primaria, esta incluye todas las
acciones que se realizan para poder disminuir el riesgo que se desarrolle la
enfermedad; es asi que dentro de esta etapa, el sujeto se encuentra expuesto a
factores de riesgo por lo que se busca disminuir o erradicarlos; en el caso de la
prevencion secundaria, esta se relaciona con las acciones, pruebas y exdmenes que
se realizan para la deteccion temprana de la enfermedad y asi poder recibir el

tratamiento més eficaz (CDC, 2024; INEI, 2019; Mayo Clinic, 2023; WHO, 2024).

2.1.3.3. Tratamiento Para EIl Cancer.

Existen diversas variedades de tratamiento para el cancer y la eleccion de
estos va a depender tanto del tipo de céncer, su estadio, asicomo el estado de salud
del paciente (NCI, 2021). Los tratamientos se pueden dividir en primario,
adyuvante y paliativo; en el caso del tratamiento primario, este tiene como objetivo
remover por completo las células cancerigenas, para esto se pueden usar diferentes
métodos siendo el mas comun las cirugias; en el caso del adyuvante, este busca
eliminar las células cancerigenas restantes del tratamiento primario; por Gltimo, el
tratamiento paliativo es el que permite disminuir los sintomas asi como detener el
avance del céncer cuando ya no puede ser curado (Mayo Clinic, 2022).
Adicionalmente, otro tratamiento importante es el de mantenimiento, el cual se
brinda al paciente una vez que el cancer ha entrado en etapa de remision total o
parcial (Weaver, 2024).

Por otro lado, en la actualidad, se hallan distintos procedimientos y

medicamentos disponibles para combatir la enfermedad (ACS, 2024).
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Profundizando en estos, uno de los mas utilizados ha sido la cirugia, la cual se aplica
tanto para la prevencién, diagnostico y tratamiento del céncer (ACS, 2024;
Standford Medicine Health Care, 2024). El segundo método para hacer frente a la
enfermedad es la quimioterapia la cual consiste en el uso de diversos tipos de drogas
para poder tratar la enfermedad, por lo que es considerado como un tratamiento
sistematico en donde la droga se transporta por diferentes partes del cuerpo, lejos
de la zona en donde se origind el cancer (ACS; 2019; ACS, 2024; NHS, 2023). Un
tercer método que se emplea es la radioterapia, en donde se emplea el uso de
particulas con altos niveles de energia para eliminar o dafiar las células cancerigenas
(ACS, 2019; NHS,2023). El cuarto método utilizado en el tratamiento para el cancer
es la terapia dirigida en donde se conduce los medicamentos a prote inas especificas
de las células cancerigenas, evitando asi su crecimiento y diseminacion (NCI,
2021). Otro método usado es la inmunoterapia, que es un tipo de terapia bioldgica,
lo cual implica el uso de sustancia hechas a base de organismos vivos para poder
hacer frente al céncer. (NIH, 2019). Aparte de los métodos mencionados
anteriormente, en algunos casos se utiliza el trasplante de células madre o de médula
Osea (ACS, 2020). Finalmente, otro método utilizado es la terapia hormonal, en
donde se usan medicamentos para bloguear o disminuir la cantidad de hormonas
presentes en el organismo lo cual puede hacer més lento o detener el crecimiento

del cancer (Cancer Research UK, 2024).

2.1.3.4. Efectos Secundarios Del Tratamiento Para El Cancer.

Los tratamientos para el cancer han ido mejorando con el paso de los afios,
por lo que solo se han vuelto mas efectivos, mejorando asi las probabilidades de

supervivencia de los pacientes, sin embargo, a pesar de los avances, aun existen

44



algunos efectos secundarios que impactan en el estado de salud de la persona (NIH,
2023; Yale Medicine, 2024). El concepto de efecto secundario hace referencia a las
secuelas que se generan en el organismo debido a que los métodos de tratamiento
afectan también a los tejidos sanos del cuerpo o a los 6rganos, impactando en el
estado de salud del paciente (NIH, 2023). Un primer efecto secundario comun entre
los pacientes oncoldgicos es el dolor, el cual puede variar en intensidad y duracion,
pero, en todos los casos interfiere con la vida de las personas (Yale Medicine, 2024).
En la misma linea, otro efecto bastante comun se relaciona con los problemas de
cabello, piel y ufias, en el caso del cabello, la pérdida de este genera mucho distrés
y es percibido como devastador para los pacientes ya que se visualiza como un
recordatorio constante de lo que estan vivenciando (Cancer Research UK, 2023);
asimismo, se describen afectaciones en la boca, labios y garganta (Yale Medicine,
2024). Continuando con otros efectos, las nauseas y vomitos también se reportan
durante los tratamientos (NIH, 2022); ademas, los tratamientos para el cancer se
relacionan con problemas en la fertilidad (ACS, 2023; Cleveland Clinic, 2022).
Igualmente, los tratamientos para el cancer generan problemas relacionados con la
sangre, aparte de la anemia, como la neutropenia- bajo conteo de los glébulos
blancos (ACS, 2023).

Los efectos secundarios no solo se limitan al dmbito fkico, sino que el
psicolégico también se ve afectado; es asicomo el tratamiento del cancer también
impacta en la cognicion, afectando funciones como el pensamiento, atencion,
memoria, aprendizaje, percepcion y lenguaje (Cancer Research UK, 2023;
Cleveland Clinic, 2022). Aparte de las afectaciones cognitivas, el diagnéstico y los

tratamientos para el cancer también traen consigo efectos emocionales, los
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pacientes suelen experimentar angustia que se describe como un estado
displacentero en donde se manifiestan emociones, pensamientos y conductas que
no son agradables para la persona; es asique cuando las personas se encuentran
dentro de este estado de angustia identifican emociones como tristeza, miedo, enojo
0 se sienten desamparados, sin esperanza, fuera de control de las situaciones,
inseguros sobre el futuro, preocupados por la enfermedad y sobre sus seres queridos
y el deseo de aislarse (ACS, 2020). Otra repercusion a nivel emocional es la
presencia de la ansiedad y depresion las cuales afectan el bienestar y calidad de vida
del paciente (ACS,2020).

Si bien los distintos métodos para tratar el cancer generan una serie de
efectos secundarios que impactan en la salud fiica y emocional de la persona, es
importe el brindar pautas y el soporte necesario para hacer frente a estos y que el
paciente continue con el tratamiento (ACS, 2024; (Cleveland Clinic, 2022; Yale

Medicine, 2024).

2.1.3.5. Cancer En La Adolescencia.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se estima que
alrededor de 400 000 nifios y adolescentes entre los 0 y los 19 afios desarrollan
algan tipo de céncer, convirtiéndose en una de las principales causas de muerte
dentro de estos grupos etarios. En la misma linea, la probabilidad de supervivencia
se relaciona con el que rodea al adolescente; es asique, en los pases de mayores
ingresos més del 80% de los pacientes se recuperen mientras que, en los pases con
ingresos medios 0 bajos, el porcentaje de supervivencia es menor al 30%, este
porcentaje se relaciona con demoras en el diagndstico temprano, barreras para poder

acceder al tratamiento, abandono del mismo, muerte por toxicidad y recaidas que
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pueden ser evitables, frente a ello es importante el poder abordar esta problematica
desde una perspectiva multidisciplinar, mejorando en la comprensién de la
enfermedad y facilitando el acceso a medicamentos y tecnologia que pueden
mejorar la calidad de vida de los adolescentes (WHO, 2021).

Sobre el origen del cancer en la adolescencia, este es aun incierto, se sabe
que en el caso de los adultos muchos tipos de cancer se relacionan con factores de
riesgo asociados a su estilo de vida ( como por ejemplo consumo de alcohol y
tabaco, sobrepeso, dieta no balanceada, sedentarismo entre otros) asi como la
exposicién a sustancias cancerigenas presentes en el medio ambiente (asbestos,
polucidn, radon, radiacion), sin embargo, estos factores de riesgo tardan muchos
afios en influir en la aparicion del cancer por lo que es poco probable su influencia
en el caso de los adolescentes (ACS, 2019; WHO, 2021). Por otro lado, también se
conoce la influencia de la genética en el desarrollo del cancer, en donde los cambios
en el ADN provocan mutaciones que afectan el crecimiento y division de las
células; es asique algunas personas heredan esas mutaciones lo cual podria explicar
la aparicion de cancer en edades tempranas, no obstante, se ha demostrado que la
mayoria de los casos de cancer no se relacionan con aspectos genéticos; frente a
esto, es incierto aun el panorama sobre los factores que se relacionan con el
desarrollo del cancer en la adolescencia, por lo que se plantea que los cambios en
los genes se puede deber a eventos esporadicos que suceden dentro de las células
sin tener una causa externa (ACS, 2019; Teenager Cancer Trust, 2024;WHO, 2021).

Por otro lado, es importante mencionar los sintomas generales del cancer en
los adolescentes que puede facilitar el diagnostico temprano de la enfermedad.

Segun Cancer Research UK (2023), los sintomas que suelen ser indicadores de un
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posible cancer son dolor que no desaparece, sensacién de cansancio sin razon
aparente, aparicion de tumores o inflamacion en algunas partes del cuerpo, cefaleas,
cambios en el color de la piel o en los lunares, pérdida de peso sin explicacion,
presencia de moretones o enrojecimiento en zonas de la piel, sudor nocturno,
padecer de infecciones frecuentes, vomitos, fiebre, falta de aliento asi como
convulsiones y cambios bruscos en el estado de animo. Es asique se recomienda
que si el adolescente presenta uno o0 mas de estos sintomas, pueda acudir de manera
inmediata a los sistemas de salud con la finalidad de realizar las pruebas para la

deteccion temprana de la enfermedad (Cancer Research UK ,2023; NIH, 2024).

Finalmente, es importante mencionar que la adolescencia es un periodo
importante de crecimiento que involucra cambios a nivel fiico, psicoldgico y social
los cuales preparan al adolescente para la transicion hacia la vida adulta por lo que
el cancer impacta de manera significativa en el desarrollo del joven (Hokkanen et
al., 2004; Mahayati et al.,2018). Una primera area afectada es la fiica en donde es
comun que el adolescente experimente efectos como alopecia, nauseas, dolor,
fatiga, cambios en la piel, problemas relacionados con el suefio y cambios en
relacién con su apariencia fiica; todo ello influye en la imagen corporal que el
adolescente tiene sobre si mismo (Dreyer y Schwartz-Attias, 2014). Siguiendo la
misma linea, el area social también se ve afectada, los efectos del tratamiento
generan que los adolescentes suelan evitar la exposicion en pablico por temor a
reacciones negativas y el estigma que se relaciona con la enfermedad, ademas,
debido al tratamiento, se ven limitados en muchas actividades sociales y escolares

(Puello-Alcocer et al., 2019). Ahora bien, no solo se ve afectado el ambito fiico y

48



social del adolescente, sino que también hay un impacto en el &mbito psicoldgico
en donde los estudios han demostrado que los adolescentes son uno de los grupos
que manifiestan mayor vulnerabilidad psicoldgica, esto debido a que se encuentran
en un periodo en donde estan atravesando hitos del desarrollo, sin embargo, los
estudios sobre el impacto psicolégico del céancer en los adolescentes han sido
limitados (Dreyer et Schwartz-Attias, 2014). Se ha podido identificar que los
adolescentes con cancer experimentan tension, ansiedad, depresion, baja
autoestima, asi como miedo, frustracion, tristeza, incertidumbre e impotencia
debido a la situacién que se encuentran (Al-Omari et al., 2016; Dreyer et Schwartz-
Attias, 2014; Puello-Alcocer et al., 2019). Sin embargo, el adolescente también
demuestra el desarrollo e implementacion de estrategias de afrontamiento, que
generan sentimientos de bienestar en él y permiten hacer frente a la enfermedad,
entre ellas destacan la esperanza, espiritualidad, conciencia de si mismo, la
conexion con redes de apoyo como familia y amigos y la confianza en st mismo
(Dreyer et Schwartz-Attias, 2014).

2.1.4. Adolescencia

2.1.4.1. Definicion De Adolescencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la adolescencia se
define como el periodo de vida entre la nifiez y la adultez, abarcando desde los 10
hasta los 19 afos de edad. Ahondando en el concepto de la adolescencia, por mucho
tiempo se le adjudico una perspectiva negativa a esta etapa en donde se le asociaba
a rebeldi, tension y estrés, sin embargo, en la actualidad, se ha empezado a
conceptualizar la adolescencia como una etapa de oportunidades Unicas (Gliemes-

Hidalgo et al., 2017; Lansford y Banati, 2018). Asimismo, el inicio de la
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adolescencia también se suele vincular con la aparicion de la pubertad, el cual es
un proceso bioldgico en donde se produce la maduracion fiica y sexual y se va a
completar alrededor de la segunda década de vida acompafiado de otros aspectos
claves como el desarrollo de la independencia social y econémica, el desarrollo de
la identidad, la adquisicion de destrezas necesarias para poder desarrollarse en la
etapa de la adultez, asicomo la capacidad del razonamiento abstracto (Lansford y
Banati, 2018); por ende se puede mencionar que la adolescencia comprende un
periodo de tiempo impreciso y cuya duracion ha ido aumentando a lo largo de los
afios debido al comienzo precoz de la pubertad y la prolongacién de aspectos como
la formacion escolar y profesional, por lo que en algunos casos, la adolescencia se
extiende a los 21 afios e incluso hasta los 25 afios (Bell, 2016; Curtis, 2015;
Guemes-Hidalgo et al., 2017).

Siguiendo la misma linea, la adolescencia se puede dividir en tres fases,
siendo la primera de estas la adolescencia temprana la cual se ubica entre los 10 y
13 afios, esta etapa se caracteriza por la presencia de las hormonas sexuales lo cual
da paso a los cambios fkicos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF],2020). La segunda etapa es la adolescencia intermedia la cual inicia a
los 14 afios y finaliza a los 16 afios, es dentro de etapa en donde se evidencian los
cambios a nivel psicolégico, especialmente la construccion de la identidad, la cual
refleja como los adolescentes se ven y como desean ser vistos por las otras personas,
asimismo, los adolescentes buscan mayor independencia de sus padres y también
son vulnerables a conductas de riesgo; la ultima etapa es la adolescencia tardi, la
cual comprende las edades de 17 hasta los 21 afios, es en esta etapa final en donde

el adolescente se siente mas comodo con su cuerpo y estan en busqueda de
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aceptacion para poder definir su identidad, otro aspecto de esta fase es la creciente
preocupacion por el futuro y las decisiones que van a tomar (UNICEF,2020).

Afadiendo, la adolescencia no es un proceso continuo, uniforme y en
sincronfa ya que los aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales pueden
tener diferentes ritmos madurativos, asimismo, estos pueden verse afectados por
situaciones estresantes, generando un retroceso en lo logrado (Gliemes-Hidalgo et
al., 2017; Lansford y Banati, 2018).

Por ultimo, es importante mencionar que los adolescentes han sido uno de
los grupos menos estudiados en el ambito de la salud. A pesar de que en general la
adolescencia es un periodo en donde la persona experimenta un buen estado de
salud, los adolescentes aln se encuentran expuestos a muchos riesgos como las
enfermedades, accidentes, violencia, conductas sexuales de riesgo, embarazo,
delincuencia, problemas familiares, desercion escolar, trastornos de salud mental

entre otros (WHO, 2024).

2.1.4.2. Caracteristicas Del Adolescente.

Como se menciond anteriormente, la adolescencia es una etapa de desarrollo
en donde el individuo experimentan diversos cambios tanto a nivel fsico, cognitivo
y psicosocial, sentando las bases para la transicién a la etapa de la adultez.
Empezando con los cambios f&icos, la pubertad, es un hito en el desarrollo en esta
area la cual se puede definir como un proceso que involucra una serie de complejas
alteraciones tanto a nivel neuronal como endocrino que se mantiene durante un
periodo prolongado de tiempo y tiene como resultados cambios en la morfologia
del cuerpo (Cleveland Clinic, 2022; Gliemes-Hidalgo et al., 2017; NIH, 2019,

Office Population Affairs [OASH], 2023). Aparte de estos dos cambios, existen
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modificaciones especificas para mujeres y hombres (Medline Plus, 2023; OASH,
2023).

Prosiguiendo, en el a&mbito cognitivo, los cambios en el cerebro del
adolescente les permite desarrollar y reforzar sus habilidades para realizar y llevar
a cabo decisiones que les ayuda tanto para su presente como su futuro (OASH,
2018). Ahora bien, es importante mencionar que el proceso de maduracion cerebral
se va dando de manera progresiva y por secciones, siendo la parte responsable del
pensamiento abstracto, planificacion y toma de decisiones, la ultima en
desarrollarse, en general el cerebro culmina su proceso de desarrollo hasta pasado
los 20 afios de edad (Cleveland Clinic, 2023; NIH, 2019; OASH, 2018).

Continuando, los adolescentes también presentan cambios psicosociales, los
cuales se relacionan con aspectos internos del individuo, asi como de su relacion
con el contexto que lo rodea. Un hito importante es la formacion de la identidad, la
cual se define como la forma en la cual el adolescente se percibe a simismo (Bell,
2016), ademas, aparte de su identidad personal, los adolescentes también descubren
su identidad social, la cual se relaciona con la pertenencia a un grupo (NIH, 2019).

Por otro lado, la pubertad trae consigo la madurez sexual y la capacidad de
reproducirse, haciendo que la sexualidad sea un tema importante y siendo necesario
que el adolescente comprenda y pueda expresar de manera correcta sus sentimientos
en el ambito sexual (Bell, 2016; Cleveland Clinic, 2023; NIH, 2019).

Por ultimo, es importante profundizar en el tema de la salud mental durante
la adolescencia, ya que los cambios que el adolescente atraviesa los puede exponer
a situaciones que incrementan su vulnerabilidad con respecto a los problemas de

salud mental. Se calcula que en el mundo, 1 de cada 7 adolescentes experimentan
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algun tipo de trastorno de salud mental, los cuales son responsables del 13% de la
carga de morbilidad en este grupo, asimismo, se ha identificado que el suicidio es
la cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 29 afios, por lo que no ocuparse
de los trastornos de salud mental en la adolescencia tiene consecuencias graves que
se extienden hasta la etapa de la adultez, perjudicando al individuo en diferentes
esferas como la fkica y mental, restringiendo asisus posibilidad de poder llevar una

vida plena (OASH, 2018; O’ Connell et al., 2009; WHO, 2021).

2.1.5. Antecedentes Del Tema.

Ahora bien, sobre antecedentes de revisiones realizadas, no se hallaron
estudios enfocados Unicamente en el rol de la esperanza con respecto a la adherencia
al tratamiento en adolescentes diagnosticados con cancer, sin embargo, se
identificaron dos revisiones actuales significativas para el presente estudio, en
donde se explora el rol de la esperanza en adolescentes con distintos tipos de
enfermedades cronicas entre ellas el cancer y se explora de manera general los
diferentes roles que este recurso adopta. A pesar de la numerosa cantidad de
investigaciones tanto empiricas como teoricas, la mayoria de los trabajos se han
centrado en el estudio del rol de la esperanza en la experiencia de pacientes adultos
diagnosticados con enfermedades cronicas por lo que aun en la actualidad existen
vacios en el conocimiento sobre esta variable en el contexto especificos de los
adolescentes con enfermedades crénicas, especialmente en el cancer. En ambos
antecedentes se resalta la importancia de continuar estudiando el mecanismo de
accion de dicho recurso, con la finalidad de comprender su importancia en los

adolescentes que son pacientes oncolégicos.
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Un primer antecedente de revision fue la realizada por Esteves et al. en el
afio 2013, dicho estudio fue titulado “An integrative review of adolescent hope”, y
se enfocd en estudiar el rol de la esperanza en la adolescencia en general, sin
profundizar especificamente su rol en las enfermedades cronicas. Para ello, el
estudio se basé en la guia creada por Cooper (1989) para la elaboracion de
revisiones integrativas; 36 estudios fueron seleccionados en base a los criterios de
inclusion y exclusion, en la misma linea, la recoleccion de las investigaciones se
realiz6 en bases de datos como Medline, CINAHL y Psycinfo, cubriendo los afios
desde 1990 a 2010. Sobre los resultados, se identificaron factores relacionados con
la esperanza como el caso de la edad y el género, para estas dos variables los
resultados en los estudios fueron ambiguos, en el caso de los adolescentes
saludables no se encontraron relaciones estadisticamente significativas mientras
que en adolescentes con cancer (entre otras enfermedades cronicas), los resultados
fueron mixtos por lo que no se puede generar conclusiones al respecto. En la misma
linea, se identificd que la esperanza se relacionaba de manera positiva con el soporte
social, autoestima, optimismo, autoeficacia y espiritualidad mientras que se
relacionaba de manera negativa con el estrés, depresion y ansiedad, asimismo, la
esperanza traia consigo beneficios como por ejemplo satisfaccion la vida, practicas
a favor de la salud, bienestar, propdésito de vida, logros académicos y disminuye el
uso de substancias, asi como los estados emocionales negativos. De la misma
forma, los autores ,a través de la sintesis de la informacion, describen que la
esperanza es un recurso indispensable en el continuo de salud y enfermedad, y tiene
un rol central en la vida de los adolescentes tanto de aquellos que se encuentran en

un estado de salud dptimo asi como en aquellos que presentan el diagnostico de
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enfermedades cronicas, finalmente, indican la necesidad de poder actualizar la
informacion con el fin de profundizar sobre el rol de este recurso en la vida de los
adolescentes especialmente en aquellos con enfermedades créonicas ya que dentro
del campo de la enfermeria se debe de fomentar el bienestar y recuperacion del
paciente adolescente.

El segundo antecedente se titula “The role of hope for adolescents with a
chronic illness: an integrative review” realizado Griggs et al. 2016. El objetivo del
estudio fue describir que es lo que se conoce sobre el rol de la esperanza en los
adolescentes con diferentes diagnosticos de enfermedades crdnicas. Con respecto a
la metodolog, se revisaron 197 estudios, de los cuales se seleccionaron un total de
54 estudios (27 estudios cuantitativos, 8 cualitativos y 19 estudios teodricos) en las
bases MEDLINE via PUBMED, CINAHL, PsycINFO y Google Scholar cubriendo
el rango entre 1995 hasta el 2015 utilizando los términos de busqueda “hope and
chronic ilness”, en la misma linea, se aplicé el método propuesto por Whittemore
y Knafl para poder sintetizar la informacion acerca del rol de la esperanza en el
contexto de las enfermedades crdnicas. Asimismo, cabe recalcar que gran parte de
los estudios incluian datos tanto de nifios como adolescentes, por lo que igual se
tomaron en cuenta ya que describian la perspectiva del grupo de interés. Con
respecto a los principales resultados, se identific6 que en general dentro de la
literatura se menciona que las personas con altos niveles de esperanza tienen mayor
facilidad para poder genera vias para poder alcanzar sus metas, son mas resilientes,
perciben los obstaculos como desafios no como amenazas y son mas efectivos en
el manejo de los sintomas de ansiedad y depresion; ademas, la esperanza tiene un

rol en la promocidn de la salud ya que es un predictor de adherencia al tratamiento
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asicomo facilita el afrontamiento positivo a lo largo de la enfermedad. De la misma
manera, la esperanza ha sido vinculada con mejoras en la calidad de vida, es
esencial tanto para la espiritualidad como para el sentido de vida e incrementa la
autoestima, asi como la resiliencia. En otras palabras, el estudio menciona que la
esperanza favorece y fortalece la adaptacion del adolescente con respecto a la
enfermedad, mejora su resiliencia y brinda efectos positivos a su estado de salud,
todo ello resultado en un mejor afrontamiento de la situacion; también se menciona
la importancia de seguir explorando la relacién entre la esperanza (o0 pensamiento
esperanzador) y la promocion de salud, aplicando el modelo de esperanza de Snyder
para comprender el mecanismo de accidon de los elementos que componen la
esperanza, a su vez se indica la importancia de realizar estudios solamente en
adolescentes, sin incluirlos dentro de otros grupos etarios como son los nifios para
de esta manera comprender el verdadero efecto que la esperanza tiene en este grupo
en particular, incluso, los autores establecen que se deben de realizar estudios
segmentados por etapas de la adolescencia (inicial, intermedia y tard i) ya que cada
una de ellas cuenta con caracteristicas en especfifico. Para finalizar, los autores
explican que las enfermedades crdnicas tienen un impacto negativo en la vida de
los adolescentes, el enfocarse en la esperanza repercute de manera positiva en el
paciente pues les permite el desarrollo de un adecuad afrontamiento asicomo ajuste
emocional, mejorar en el estado de salud, calidad de vida, encontrar significado a
la enfermedad, aumentar el autoestima asicomo la resiliencia; en la actualidad hay
un imperativo en brindar asistencia y ayudar a los adolescentes a transitar de la

mejor manera el curso de la enfermedad y poder alcanzar sus potencialidad a pesar
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de las caractersticas del contexto, es decir, se deben de generar oportunidades para

que el adolescente identifique y desarrolle sus fortalezas y talentos.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio

El estudio es de tipo tedrico, pues se basé en la recopilacion de los avances
producidos con respecto a un tema en especifico y a su vez no requiere emplear
datos empiricos originales, el disefio es revision sistematica, ya que tiene como
finalidad la revision o actualizacién tedrica de estudios primarios con un desarrollo
sistemético durante el proceso de recoleccion de la informacion y sin la aplicacion
de procedimientos estad isticos (Ato et al., 2013). Asimismo, la revision sistemética
se define como un tipo de investigacion en donde se formula una pregunta de
indagacion con suma claridad y para dar respuesta a ella se lleva a cabo una
busqueda comprehensiva de estudios empiricos en donde la informacion es
finalmente sintetizada (Sanchez-Meca, 2022). Las revisiones sistematicas son de
gran utilidad pues proporcionan una sintesis actualizada del estado de conocimiento
con respecto a una determinada area a partir de la cual se pueden abordar diversas
preguntas, identificar aquellas futuras prioridades de investigacion y generar
nuevos conocimientos para comprender fendmenos de interés (Page et al., 2021).
Ademas, este tipo de investigacion es considerada como sélida y reconocida dentro
del campo de las ciencias sociales y la salud, por lo que se ha convertido en un tipo
de estudio imprescindible para poder acumular conocimiento cientifico (Sanchez-

Meca, 2022).
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3.2. Unidad De Analisis Y Criterios De Elegibilidad

La unidad de andlisis dentro de la revision sistemética se refiere a los
estudios primarios (S&nchez-Meca, 2022), en el caso del presente estudio se
identificaron un total de 10 investigaciones, las cuales fueron seleccionadas en
funcién a los criterios de elegibilidad. Siguiendo la misma linea, los criterios
aplicados para el estudio fueron los siguientes: 1) investigaciones que incluyan la
variable de esperanza, 2) investigaciones que exploren la funcién de la esperanza
durante el tratamiento para el cancer (activo o de seguimiento), 3) investigaciones
cuya muestra incluya adolescentes con el diagndstico de cancer (cualquier estadio
0 en remision), 4)investigaciones de tipo cualitativo, cuantitativo o mixto, 5)
investigaciones publicadas entre los afios 2012 y 2023 en las bases de datos
seleccionadas (SCOPUS y Pubmed), 6)investigaciones en estado de publicacion
final, 7)investigaciones dentro de las &reas de ciencias sociales, enfermeria o
psicologia e 8) investigaciones en idioma inglés o espafiol. Por otro lado, con
respecto a los criterios de exclusién, no se tomaron en cuenta fuentes que no fuesen
articulos de investigacion, ya sea ponencias, tesis, revisiones sistematicas entre
otros.

3.3. Técnicas, Instrumentos, Estrategias de Busqueda y Métodos de

Sintesis de la Informacion

La elaboracion de una revision sistematica implica una serie de pasos los
cuales incluyen la formulacion de la pregunta, definicion de los criterios de
elegibilidad, busqueda y localizacion de los estudios, extraccion de la informacion,
medida de los resultados, sintesis e interpretacion y redaccion de la investigacion,

a continuacién, se detalla cada uno de estos aplicados al presente estudio (Sanchez-
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Meca, 2022). Como se menciond anteriormente, se inicié con la formulacién de la
pregunta de indagacion; para ello se emple6 la técnica PICO (Poblacion,
Intervencion o Indicador, Comparacion y Outcome o Resultado), la cual es
considerada como una herramienta Util para la elaboracion de preguntas de
indagacion solidas en donde se define de manera clara los elementos claves que
orientan al investigador hacia una busqueda més efectiva de la informacion
cientifica (Roever, 2018), asimismo, se planteo el objetivo general de la revision
sistematica para dar respuesta a la pregunta formulada. Luego, se crearon los
criterios de elegibilidad y se identificaron las bases de datos para el proceso de
busqueda, en este caso se tomo en cuenta las bases de SCOPUS y Pubmed, las
cuales son conocidas por contener articulos cientificos indexados en revistas de alto
impacto, por lo que son reconocidas y aceptadas en la comunidad cientffica.
Seguidamente, se procedio a iniciar con el proceso de busqueda, el cual se
Ilevd a cabo entre los meses de agosto y noviembre de 2023. Se elabor6 la formula
de buasqueda, para ello se procedié a revisar los tesauros “Medical Subject
Headings” (MeSH) y “Descritores en Ciencias da Saude” (DeCS) elaborado por la
Organzacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
National Library of Medicine (PAHO, 2022) con el objetivo de identificar las
palabras claves y sus sindnimos dentro del ambito cientifico, dando paso a la
elaboracion de la siguiente formula busqueda “hope OR hopefulness” AND
“cancer OR tumor OR neoplasm” AND *“adolescent OR teen OR Teenager OR
youth”, dicha férmula fue introducida en cada una de las bases de datos, dando
inicidé al proceso de busqueda y localizacion de la informacion, asimismo, se

aplicaron los filtros relacionados con el afio de publicacion (2012 a 2023), area de
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estudio (ciencias sociales, psicologi, enfermeri), tipo de documento (articulo de
investigacion), etapa de publicacién ( final) e idioma (espafiol o inglés), obteniendo
un total de 175 articulos, 93 proveniente de SCOPUS y 82 de Pubmed. Los 175
articulos fueron revisados en primera instancia en funcion a su titulo, resumen o
abstract y las palabras claves, identificando 31 investigaciones, las cuales contenian
5 duplicados por lo que fueron eliminadas, es asi como finalmente 26
investigaciones fueron elegidas para lectura a texto completo. Continuando, tras la
lectura de las investigaciones y la aplicacion de los criterios de elegibilidad,
finalmente se seleccionaron 10 investigaciones, cuya informacién fue extraida a
través de una tabla, en donde se sefialaron los datos referentes a tiulo, autor, afio,
pas, tipo y disefio, metodologia y resultados. Después de ello, se procedié al
analisis, sintesis e interpretacion de los resultados para concluir con la redaccion de
la investigacion.

El proceso descrito anteriormente se basd en la metodologia de la Guia
Prisma 2020, la cual ha sido mundialmente reconocida como una de las
metodologias més solidas para la elaboracién de revisiones sistematicas, contando
con el respaldo de méas de 60 000 informes que la utilizan y 200 revistas que
reconocen su relevancia para asegurar revisiones transparentes y replicables (Page
et al.,2021). Es asique se tomo en cuenta los 27 items y sub items que conforman
la lista de verificacion actualizada para poder elaborar cada uno de los apartados de
la investigacién; del mismo modo, se tomo en cuenta la plantilla propuesta por
Prisma 2020 para poder elaborar el flujograma, el cual ilustra el proceso de
busqueda e identificacién de los estudios incluidos para la revision. Por ende, a

través del uso de la metodologia Prisma se pudo llevar a cabo de manera
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transparente los procesos claves de busqueda, identificacion, andlisis y redaccion
de la informacidn cientifica lo cual disminuye el sesgo y asegura la validez y

replicabilidad de la revision (Page et al., 2021; S&nchez-Meca, 2022).

3.4. Consideraciones E ticas

El estudio cumple con las consideraciones éticas propuestas por el
American Pyschological Association (APA, 2017), iniciando con el principio de
beneficencia, a través de esta investigacion se busca aportar tedricamente al campo
de la psicologia, especialmente en el acompafiamiento de los adolescentes que
atraviesan el tratamiento para el cancer ; asimismo, las revisiones sistematicas
permiten la actualizacién del conocimiento, comprension de fendmenos y la
identificacion de teméticas futuras a investigar , por lo que es beneficial para
investigadores asi como para la poblacién en general (Page et al., 2021); en esta
misma linea, se cumple con el principio de no maleficencia ya que al ser una
revision sistematica, se basa en la exploracion de literatura lo cual no supone un
riesgo para las personas. Prosiguiendo, el principio de justicia, este se aseguro ya
que la revision realizada fue imparcial, cumpliendo las pautas propuestas por la
Gui Prisma 2020, evitando de esta manera sesgos y manipulacién de la
informacién, permitiendo asi la presentacion de resultados objetivos.
Adicionalmente, se respetaron los principios de fidelidad, responsabilidad e
integridad ya que se ha detallado el proceso de busqueda y recoleccion de
informacidn, garantizando la transparencia y replicabilidad de la metodologia
empleada, ademas se ha reconocido los derechos de cada uno de los autores citados

en el estudio y no se presentan conflictos de intereses. Finalmente, el presente
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estudio siguid los lineamientos éticos de la entidad rectora, siendo aprobado por el

comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Para la revision sistematica se identificaron un total de 10 investigaciones,

a través de la figura 1 se ilustra el proceso de blsqueda realizado.

Figural

Flujograma de la revision sistematica

SCOPUS Pubmed
(n=93) (n=82)

|

Registros identificados en bases de
datos para cribado por titulo,
resumen/abstract y palabras claves

(n=175)

!

Registros identificados para lectura a
texto completo

(n=26)

l

Identificacion

Cribado

Registros excluidos

Por titulo, resumen,
palabras claves (n=144)

Por duplicado (n=5)

Registros excluidos

Por criterios de

elegibilidad (n= 16)

Registros incluidos para la revision sistematica

(n=10)

Incluidos

Fuente: Elaboracién propia (2024)

Estas 10 investigaciones se dividen en 7 investigaciones de tipo cuantitativo

y 3 de tipo cualitativo; dentro de las investigaciones cuantitativas, con respecto a

sus disefios, tres de ellas eran descriptivo-correlacional, dos fueron experimentales,

una fue correlacional- longitudinal y una fue solamente correlacional mientras que,

dentro de las investigaciones cualitativas las tres tuvieron un disefio de tipo
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descriptivo. Las investigaciones fueron publicadas entre los afios 2015 y 2023,
todas en idioma inglés y pertenecientes a diferentes continentes; 4 de ellas
elaboradas en América del Norte (Estados Unidos), una en América del Sur
(Venezuela), 2 en Europa (Portugal) y 3 en Asia (Chinay Corea del Sur). El tamafio
de la muestra de las investigaciones fue variado, el minimo fue de 15 y el maximo
de 389 participantes y en todas se incluian a la poblacion adolescente, asimismo,
los participantes presentaban o habian presentado el diagndstico de céncer,
recibiendo ya sea tratamiento activo o de mantenimiento para evitar las recaidas.
Por otro lado, entre los instrumentos que mas destacan para la medicion de la
variable de esperanza, se identificd el Children Hope Scale y el Adult Hope Scale,
ambos elaborados por Snyder y por otro lado el Herth Hope Index, cuyo autor es
Herth. En la tabla N°1 se describen las caracteriticas de las investigaciones

seleccionadas.
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Tabla 1

Investigaciones seleccionadas para la revision sistemética

- [ Categoria
Titulo Autor, anoy Revista Tipo y disefio Muestra e instrumento Andlisis de
pass datos o 3 4
La muestra del estudio estuvo
compuesta por 15
participantes con diagnostico
de cancer avanzado recibiendo
tratamiento, cuyas edades iban
de los 11 a 21 afios. El estudio
Art unfolds se llevd a cabo de_ manera
) virtual por medidas de
words: X .
expressing hope Journal of seguridad ante la_pandemia
. Bennett et al., o I por Covid 19- El
through creative Pediatric Cualitativo, ) . ] .
(2023) - reclutamiento se dio a través Andlisis
art among Hematology/ descriptivo- o " X
Estados L de dos organizaciones, un tematico
adolescents and . Oncology  fenomenoldgico o
Unidos . centro meédico y una ONG, los
young  adults Nursing . .
pacientes interesados
who have
contactaban a los

advanced cancer

investigadores. Se aplicé el
asentimiento y consentimiento
informado.

Para describir la experiencia
de los participantes con la
esperanza, se utilizaron
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Art based
assessment  of
disease
experiences in
children and
adolescent with
cancer:
Cognitive  and
Emotional
dimensions

Revista
Interamerican
ade
y Psicologi/Int
eramerican
Journal of
Psychology
2022, Vol.,
56, No. 3,
el767

Petzold
Razavi
(2022)
Venezuela

Cualitativo
longitudinal

entrevistas semi estructuradas
y el uso de la técnica de
dibujo.

La muestra del estudio estuvo
compuesta por 20 pacientes
con diagnostico de cancer en
cualquier etapa de la
enfermedad del céncer lo cual
incluye diagnostico,
tratamiento, seguimiento o
recaida, las edades iban desde
los 6 hasta los 17 afios. El
estudio se llevd a cabo el
hospital de especialidades
pediétricas de Maracaibo y los
participantes eran invitados al
estudio, se aplicaron los
asentimientos y
consentimientos informados.

El estudio consisti6 en un
programa de 7 sesiones en un
periodo de 6 meses en donde
se recolectaron 90 obras de
arte  las cuales fueron
analizadas a través del
software Atlas. Ti, asimismo,
se aplico el test de la figura
humana y de la familia. Se
trascribieron cada una de las

Andlisis de
contenido
inductivo

X
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Factors
associated with

post  traumatic Oncology
growth in  Kim (2022) Nursing
Korean Corea del Sur  Forum Vol.
survivors of 49, N°1.
childhood

cancer

Cuantitativo,
descriptivo-
correlacional

sesiones usando el analisis de
contenido para comprender la
experiencia de los
participantes.

La muestra del estudio estuvo
completa por 117
participantes cuyas edades
iban de los 11 afios en adelante
que habian recibido el
diagnostico de cancer ya sea
en la nifiez o en la
adolescencia y se encontraban
recibiendo tratamiento de
mantenimiento y en algunos
casos  haber  completado
recientemente su tratamiento.
Los participantes  fueron
reclutados en el servicio de
cancer pediédtrico en un
hospital de Corea del Sur, en
donde una enfermera
explicaba los objetivos del
estudio y estos daban su
consentimiento de manera
voluntaria.

El instrumento utilizado para
la medicién de la esperanza
fue la Escala de esperanza de

Estad sticos
descriptivos

Correlacién de
Pearson
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The lived
experiences with
hope from

adolescents and
young adult who
have advanced
cancer

Bennett et al.,
(2022)
Estados
Unidos

Journal of

Pain and

Symptom
Management,
Vol. 63 No. 4

Cualitativo
Descriptivo -
fenomenoldgico

Cho (2009), basada en el
modelo de Snyder (1991).

La muestra del estudio estuvo
compuesta por 15
participantes cuyas edades
iban desde los 11 hasta los 21
afios con diagnéstico de
céncer, todos los participantes
fueron reclutados de un centro
médico  especializado en
cancer y enfermedades a la
sangre, asi como una
organizacion sin fines de
lucro. Debido a la pandemia
por Covid 19, se envio
informacidn sobre el estudio a
las comunidades de los
centros del reclutamiento, los
interesados pasaban por un
tamizaje por teléfono y de ser
seleccionados se obtuvo su
consentimiento y asentimiento
a través de la plataforma de
Zoom.

Se utilizaron entrevistas semi
estructuradas, asi como el uso
de la técnica de dibujo para
expresar sus experiencias con
respecto a la esperanza.

Analisis
tematico
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La muestra del estudio estuvo
compuesta por 50
participantes  diagnosticado
con cancer que atravesaban
tratamiento para este, sus
edades iban desde los 15 hasta
los 25 afos y fueron
reclutados de diversas
maneras: a través de sus
médicos tratantes,
trabajadores sociales o por
iniciativa propia del mismo
paciente en busqueda de
apoyo psicolégico. Eran en

Solution-
focused brief
therapy for

adolescents and Zhang et al.,  Journal of Cuantitativo  entrevistados or una
young adults (2021) Psychosocial X ) P ANCOVA
; . Experimental ~ trabajadora social y de ser
cancer patients China Oncology . )
) S elegibles para el estudio
in China: a pilot A L
. firmaban los consentimientos
randomized

y asentimientos informados.
Durante el estudio, fueron
asignados de manera aleatoria
a los grupos control vy
experimental. El programa
consté de 4 sesiones, la cual
era recibida luego de terminar
su sesion de tratamiento para
el cancer.

controlled trial

Para medir la esperanza se
utilizé el Indice de Esperanza
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Factors
influencing
resilience
among Korean
adolescents and

young adults
survivors of
childhood
cancer

Does hope
matters?
Association
among self-
reported  hope,
anxiety and
health  related

quality of life in
children and
adolescent with
cancer

Shin 'y Oh
(2021)
Corea del Sur

Martins et al.,
(2018)
Portugal

European
Journal of
Oncology
Nursing 53

Journal of
Clinical
Psychology
in Medical
Settings

Cuantitativo,
descriptivo-
correlacional

Cuantitativo
Experimental

de Herth, validada para los
pacientes en China.

139 pacientes con cancer que
mantenian tratamientos de
seguimiento en un hospital de
Corea del Sur, sus edades iban
desde los 15 hasta los 29 afios.
Los pacientes fueron
informados sobre el estudio y
firmaron  los  respectivos
consentimientos
asentimientos antes del inicio
de los cuestionarios.

El instrumento utilizado para
medir la variable de esperanza
fue el Indice de esperanza de
Herth.

El estudio estuvo compuesto
por 211 nifios y adolescentes
cuyas edades iban desde los 8
hasta los 19 afios y estaban
diagnosticados con céancer,
asistiendo al servicio de
oncologa de dos hospitales de

Portugal. Los participantes
fueron divididos en dos
grupos, aquellos con

tratamiento activo y otros que
ya lo habian concluido. Todas

ANOVA
Correlacién de
Pearson

Estad iticos
descriptivos

MANOVA
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Hope as a
Predictor of
Anxiety and
Depressive
Symptoms
Following
Pediatric Cancer
Diagnosis

Journal of
Germann et Pediatric
al., (2017) hol
Estados Psychology,
Unidos 43(2), 2018,

152-161

Cuantitativo
correlacional,
descriptivo

las familias que cumplian con
los criterios establecidos eran
abordadas durante sus citas o
en el proceso de
hospitalizacion e invitadas a
participar por los
investigadores, luego se les
brindaba el consentimiento y
asentimiento informado.

Para la medicién de la variable
de esperanza se aplico la
escala de esperanza para nifios

de Snyder.
La muestra del estudio estuvo
compuesta por 60

participantes, cuyas edades
iban desde los 8 a los 17 afios
los cuales tenian el
diagnostico de céancer y se
encontraban recibiendo
tratamiento, asimismo, tenika
una expectativa de vida mayor
a un afio. Los participantes y
sus familiares fueron
abordados por los
investigadores tras recibir el
diagnostico de cancer, los
cuales les brindaban
informacién sobre el estudio.

Estad iticos
descriptivos

Regresion lineal

X
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Family  rituals
and Quality of
Life in Children
with Cancer and
their ~ parents:
The role of
family cohesion
and hope

Santos et al.,
(2015)
Portugal

Journal of
Pediatric
Psychology,
40(7), 2015,
664671

Cuantitativo
Descriptivo-
correlacional

Los pacientes que aceptaban
ser parte del estudio eran
provistos de los
consentimientos y
asentimientos informados.

Para medir la variable de
esperanza se utilizo la escala
de esperanza para nifios de
Snyder (menores de 15 afios)
para aquellos mayores se
utilizaba la escala de
esperanza de Snyder.

La muestra del estudio estuvo
completa por 389 nifios y
adolescentes  diagnosticados
con cancer y que se
encontraban en tratamiento,
cuyas edades iban desde los 8
hasta los 20 afios. Asimismo,
cada uno de los pacientes
contaba con el apoyo vy
participaciéon de uno de sus
cuidadores. Los participantes
fueron reclutados del hospital
de Sao Joao en Portugal, en
donde los investigadores se
acercaban a aquellos pacientes
y sus cuidadores que cumplian
con los criterios establecidos.

Estadsticos
descriptivos

Correlacién de
Pearson
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Hoping is
coping a guiding
theoretical
framework  for
promoting
coping and
adjustment
following
pediatric cancer
diagnosis

Germann et
al., (2015)
Estados
Unidos

Journal of
Pediatric
Psychology,
40(9), 2015,
846-855

Cuantitativo
correlacional,
longitudinal

Una vez aceptada su
participacion, se les brindaba
los consentimientos y
asentimientos informados.

Para medir la variable de
esperanza se utilizé la escala
de esperanza de Snyder tanto
en su version para adultos
como para nifios.

La muestra del estudio estuvo
compuesta por 61
participantes diagnosticados
con cancer y que se
encontraban en tratamiento
para este, sus edades iban
desde los 8 a los 17 afios,
siendo reclutados en un centro
médico metropolitano. Los
participantes y sus familiares
eran abordados por los
investigadores, los cuales
explicaban el estudio y los
invitaban a ser parte de este.
Los participantes y sus
cuidadores  firmaron  los
consentimientos y
asentimientos informados.

Estad iticos
descriptivos

Regresion lineal
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La variable de esperanza fue
medida a traveés de la escala de
esperanza de Snyder en sus
versiones de nifios y adultos
dependiendo de la edad del
participante.

Fuente: Elaboracién propia (2024).
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Prosiguiendo, es importante mencionar que la mayoria de las investigaciones
toman en cuenta como marco conceptual el modelo tedrico de esperanza propuesto por
Snyder en 1991, en donde la esperanza es conceptualizada como un proceso dinamico en
donde interactian las metas, agencias y vias para poder encaminar al individuo a la
consecucion de sus objetivos (Snyder, 2002). Como se ha mencionado anteriormente, las
metas se refieren a las representaciones mentales de lo que se desea obtener y si bien
tienen diferentes caracteriticas deben de ser lo suficientemente significativas para el
individuo para que se puedan activar tanto las agencias como las vias, es decir, debe de
tener un valor para la persona; el segundo elemento son las vias 0 pensamiento de vias,
que se relaciona con la capacidad para elaborar rutas o caminos asicomo perfeccionarlas
en caso existan obstaculos y el Gltimo elemento son las agencias o pensamiento de
agencias que se relaciona con la percepcion de la capacidad del mismo individuo para
poder iniciar y sostener las acciones hacia la consecucion de la meta, por ende, aumenta
los niveles de motivacién de la persona ya que esta se siente capaz de poner en préactica
lo que ha pensado; la interaccion entre ambos elementos permite que se dé la esperanza
y es un proceso dindmico ya que hay una constante retroalimentacion entre todos los
componentes.

Ahora bien, con respecto al resultado de las investigaciones, en primer lugar, la
esperanza ha sido identificada como uno de los factores que incrementa los niveles de
motivacién del paciente oncoldgico adolescente lo cual repercute de manera positiva en
la adherencia al tratamiento. Es asi como la esperanza junto con otros factores,
incrementan los niveles de motivacion del adolescente, permitiendo que estos generen y
experimenten la cantidad de energia necesaria para poder iniciar y sostener las acciones

orientadas hacia la consecucion de sus metas (Bennett et al., 2022; Germann et al., 2017).
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Esto coincide con lo que se describe en la investigacion de Petzold y Razavi (2022) en
donde se describe que la esperanza genera un estado emocional positivo el cual aumenta
los niveles de motivacion del adolescente y refuerza sus creencias con respecto a la
efectividad del tratamiento, por lo cual se ajusta a este; es asique dentro de los estudios
se menciona que la esperanza mantuvo a los adolescentes motivados para poder continuar
con el tratamiento pues este los acercaba a sus metas como por ejemplo el retorno a la
normalidad o el poder volver a disfrutar actividades que antes hacian (Bennett et al.,
2023). Dentro del modelo tedrico de Snyder (1991), este rol se asocia principalmente con
la presencia del elemento de agencias, el cual como ya se mencioné anteriormente, se
vincula con la percepcion y creencias que las personas tienen sobre su capacidad de poder
poner en préctica todas las acciones; este elemento es de suma importancia ya que si bien
es cierto que el adolescente puede generar diversidad de rutas para poder alcanzar sus
metas, es sumamente necesario el factor motivacional pues si este es bajo es mas probable
que el adolescente desista frente a la presencia de estresores o factores disposicionales
(Germann et al., 2017). En la tabla N°2 se presentan los resultados de las investigaciones

que permitieron la identificacion de dicho rol.
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Tabla 2

Rol de la esperanza como factor que incrementa la motivacion de los pacientes

adolescentes con cancer

Autor y afo

Resultados

Bennett et al
2023

Bennett et al., 2022

Petzold y Razavi
(2022)

Germann et al.,2017

“Con respecto su futuro, algunos pacientes mencionaron que la
esperanza apoyaba su motivacion para poder continuar y recuperar
las actividades que sol fa hacer antes, no querian darse por vencidos
incluso en las circunstancias mas desfavorables, la esperanza les
permitio seguir luchando (...)”.

“Para algunos de los participantes la esperanza en sus diferentes
niveles les permitia poder sobrellevar el dia a dia, levantarse luego
de los obstéculos o ver lo positivo de la situacién, mas alla de ella
(...) generar nuevos propositos y perspectivas sobre el futuro. La
esperanza de los participantes se volvid una fuente de sustento
mental y que guiaba su motivacion a lo largo del tratamiento”

“La esperanza se expresaba de manera verbal, siendo considerada
como un factor esencial para poder continuar luchando, dandole
sentido a esa lucha y permitiendo visualizar un futuro en donde se
observaba la posibilidad de cambios positivos (motivacion). La
esperanza fue considerada como un factor positivo para los nifios
y adolescentes con cancer, promoviendo un mejor ajuste
psicologico, ayudando en la recuperacion de la enfermedad.”

“La naturaleza particular del pensamiento de agencias es un mejor
predictor del bienestar que el pensamiento de vias. Se puede decir
que si bien los pacientes pediatricos oncoldgicos pueden tener
variedad de metas como por ejemplo la adherencia al tratamiento,
manejar los efectos secundarios, mantenerse conectados a su
familia y amigos, sobrevivir y generan formas para poder llegar a
estas metas (pensamiento de vias) algunos pueden carecer del
componente motivacional o la energia necesaria( pensamiento de
vias) para poner en marcha estas acciones o incluso para alcanzar
estas metas sucumbiendo frente a la presencia de factores
disposicionales ( ej. baja motivacion) o del contexto ( estrés
familiar, inasistencia a la escuela, restricciones sociales)(...)”

Fuente: Elaboracién propia (2024)
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Por otro lado, la esperanza influye en la evaluacion y toma de decisiones con
respecto al tratamiento, de esta forma, debido a este recurso los pacientes adolescentes
pueden realizar una evaluacion de riesgos y beneficios, dando prioridad a estos ultimos
lo cual genera que se mantengan dentro del tratamiento. Profundizando en este segundo
rol, los adolescentes se encuentran constantemente enfrentados a la toma de decisiones y
buscan llegar a un equilibrio es asique la esperanza influye directamente en el proceso
de evaluacion, permitiendo que el adolescente comprenda que si bien el tratamiento
puede implicar efectos secundarios, el continuar con este los acerca a poder cumplir sus
metas como por ejemplo el poder reencontrarse con sus seres queridos (Bennett et al.,
2023; Bennett et al. 2022), dicho de otro modo, se identificd que la esperanza influye en
la decision de mantenerse dentro del tratamiento (Shin y Oh, 2021). Dentro del modelo
tedrico de Snyder, este rol se asocia principalmente al componente de vias ya que no solo
implica la elaboracion de diversas rutas, sino la evaluacion de cada una de ellas, como es
en este caso el seguir el tratamiento. En la tabla N°3 se describen los resultados que
permiten distinguir este rol.

Tabla 3
Rol de esperanza en la evaluacion y toma de decisiones sobre el tratamiento en los

pacientes adolescentes con cancer.

Autor y afio Resultado

“Los pacientes adolescentes buscan el balance a lo largo de la
experiencia del tratamiento, la esperanza permite alcanzar ese
balance y evaluar los riesgos y beneficios que puede traer para su
salud. Por ejemplo, a pesar de los riesgos que el tratamiento puede
suponer, los adolescentes continlan con este ya que los trae mas
cerca de su meta como reconectarse con su familia o realizar
actividades que antes llevaban a cabo (...)”

Bennett et al
2023
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“Abordar el tema de la esperanza entre los pacientes con cancer es
importa pues estimula la conversacion sobre sus objetivos,
preocupaciones y lo que valoran, estas consideraciones son
Bennett et al. importantes en los casos de cancer avanzado u otras enfermedades
2022 graves. Los adolescentes y adultos jovenes experimentan una
constante interaccion entre la esperanza y los riesgos durante la
toma de decisiones médicas por lo que se necesita también el apoyo
meédico y dar espacio para que se desarrolle la esperanza”
“En el caso de la esperanza, esta influencid en la decision de no
retirarse del tratamiento ya que la esperanza promueve una
sensacion de bienestar, asicomo el desarrollo de conductas a favor
de la salud, por ende, lo autores establecen que las enfermeras
deberfan instaurar la esperanza a traveés de interacciones
individuales con los adolescentes y tomar en cuenta también los
factores ambientales que la promueven.”

Shiny Oh
2021

Fuente: Elaboracién propia (2024)

Continuando, la esperanza también fue identificada como un factor que promueve
el afrontamiento positivo a lo largo del tratamiento por lo que el paciente se adapta a este
e incluso desarrolla conductas a favor de su salud. Si bien se conoce que dentro del
tratamiento para el cancer los adolescentes pueden experimentar dificultades lo cual pone
en riesgo su adherencia al tratamiento, aquellos que cuentan con altos niveles de
esperanza son capaces de generar estrategias de afrontamiento que se traducen en nuevas
metas y caminos para poder alcanzar estas, dentro de las nuevas metas se puede incluir
por ejemplo el mantenimiento de un buen estado de salud, lo cual a su vez resulta en el
desarrollo de conductas positivas y la disminucién de estrategias de afrontamiento
negativas, promoviendo la adaptacion y flexibilidad en el contexto el tratamiento (Martins
et al., 2018). Ahondado en este tema, los estudios también han demostrado que la
esperanza se vincula con un mejor afrontamiento de temas especificos como el dolor
generado por los tratamientos intensivos, de esta forma los adolescentes con altos niveles
de esperanza manejan y toleran mejor el dolor ya que en el proceso se modifica la

evaluacion que se hace sobre el estresor, se centran en los aspectos positivos y la presencia
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de sus metas y los caminos para conseguirlas, modificando la manera en la cual perciben
la enfermedad (Germann et al.,2015). En otras palabras, la esperanza permite se
modifique la percepcion sobre el cancer y su tratamiento, siendo vislumbrado como un
desafio més que como una amenaza generando estrategias de afrontamiento positivas, asi
como el desarrollo de conductas a favor de la salud y la adherencia al tratamiento,
mejorando el proceso de adaptacion (Santos et al., 2015). En la tabla N°4 se presentan los

resultados que permitieron la determinacion de dicho rol.
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Tabla 4

La esperanza como factor que promueve el afrontamiento positivo en los pacientes

Autor y afo

Resultado

Martins et al. 2018

Germann et al. 2015

Santos et al.
2015

“La esperanza es una fortaleza psicoldgica que permite a los
nifios y adolescentes a vencer la adversidad. La esperanza
promueve la adaptacion y las personas con altos niveles de
esperanza presentan mejores herramientas de afrontamientos y
usan menor cantidad de estrategias relacionadas con la evitacion
por lo que experimentan menor angustia durante el proceso del
tratamiento para el cancer. Los pacientes con mayores niveles de
esperanza tienen diferentes metas en varios &mbitos de su vida,
una de ellas puede ser el mantenimiento de un buen estado de
salud. El diagnostico de cancer puede ser percibido como un
bloqueo en las metas establecidas, lo cual anima a las personas
con altos niveles de esperanza a encontrar vias alternativas a la
meta original (como por ejemplo la adherencia al tratamiento e
involucrarse en este) y de esta manera multiplicar sus esfuerzos
en la cooperacion del tratamiento (...)".

“La esperanza es un aspecto clave para poder mantener y
promover el afrontamiento positivo y la adaptacién en los
pacientes nifios y adolescentes con cancer (...) a través del
estudio se demuestra la hip6tesis que los nifios y adolescentes
enfrentan adecuadamente el tratamiento para el cancer ya que se
demuestra la disminucion de la sintomatologia ansiosa Yy
depresiva a lo largo del tiempo y la mejora en la capacidad de
vida (...) Los datos obtenidos demuestran la necesidad de crear
y evaluar las intervenciones para la promocion de la esperanza
como una forma primaria de mantener un adecuado ajuste y
complementar con otras intervenciones (...)”

“Las familias (incluidos dentro de estas los pacientes de cancer)
que tienen una base solida experimentan mayores niveles de
esperanza y lidian de manera mas flexible con la enfermedad y
su tratamiento, asimismo, se comprometen en estrategias de
afrontamiento adaptativas (ej. adherencia al tratamiento,
conductas preventivas) ademés cuando las familias
experimentan esperanza, tienen una mayor calidad de vida)

Fuente: Elaboracién propia (2024)
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Por otra parte, la esperanza también cumple un rol importante ya que produce un
“efecto amortiguador” de la sintomatologia ansiosa y depresiva que experimentan los
pacientes adolescentes durante el tratamiento para el cancer, de este modo se evita que
estos sintomas afecten la continuidad del tratamiento. Es por ello que dentro de las
investigaciones se sefiala que en el proceso de tratamiento los adolescentes suelen
experimentar sintomatologi relacionada con la angustia, ansiedad y depresion,
colocandolos en una situacion de vulnerabilidad, frente a ello, la esperanza disminuye y
mitiga la sintomatologia ansiosa y depresiva, generando pensamientos positivos que se
asocian con mejoras en el tratamiento (Germann et al., 2017; Kim, 2022; Martins et al.
2017; Zhang et al.2021). Asimismo, si bien es cierto, tanto vias como agencias trabajan
de manera simultanea, se ha identificado que las agencias cumplen un rol fundamental en
la disminucidn de la sintomatologia ansiosa y depresiva (Germann et al., 2017), lo cual
mejora la calidad de vida de los adolescentes, produciendo un mejor ajuste en el proceso
de tratamiento. Dentro de la tabla N°5 se detallan los resultados que permitieron

reconocer este rol de la esperanza.

Tabla 5
La esperanza y su efecto amortiguador en la sintomatologia ansiosa y depresiva en

pacientes adolescentes con cancer
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Autor y afo

Resultado

Kim (2022)

Zhang et al. (2021)

Martins et al (2018)

Germann et al. (2017)

“Los individuos con mayores niveles de esperanza
tienden a quejarse menos, tener menos sintomas
psiquiétricos y més pensamientos positivos lo cual
genera mejores resultados (...) Los individuos con altos
niveles de esperanza experimentan menor malestar,
tienen pensamientos mas positivos sobre el cancer y
esto los lleva a mejores resultados permitiendo que se
preserven a lo largo del proceso de la enfermedad”.

“Los pacientes con el diagnostico de cancer enfrentan
grandes niveles de angustia durante el tratamiento lo
cual trae consigo consecuencias negativas como la baja
adherencia al tratamiento, disminucion en la calidad de
vida e incluso el riesgo de suicidio ( ...) luego de recibir
la terapia los pacientes demostraron mejoras en los
sintomas de depresion, ansiedad y los niveles de
esperanza (...) las mejoras que se demostraron se puede
explicar por el hecho que la terapia breve se basa en
estados emocionales positivos como la esperanza (...)
que sirve como un amortiguador de la angustia que el
paciente experimenta a lo largo del tratamiento
permitiendo resultados positivos en este.”

“Los analisis de correlaciones demostraron que la
esperanza de los nifios y adolescentes se asociaban de
manera negativa con la ansiedad y de manera positiva
con la calidad de vida (...) la esperanza es una fortaleza
psicoldgica que permite a los nifios y adolescentes
hacer frente a la adversidad ( ...) Se demostré que a
mayor esperanza, mayor es la calidad de vida ya que la
esperanza atenla los sintomas de ansiedad que son
producidos por las terapias invasivas y procedimientos
dolorosos, mejorando los resultados en el contexto del
cancer pediatrico. Esto se ve respaldado por los
resultados de otras investigaciones que demuestran que
la esperanza se relaciona con mejoras en la calidad de
vida y la disminucion de la ansiedad.”

“La esperanza de los participantes fue incrementandose
con el tiempo, al aumentar la esperanza, los sintomas
depresivos disminuyeron. La agencia fue un predictor
significativo, al aumentar las agencias, disminuyen los
sintomas depresivos. Las vias no fueron un predictor
sobre los sintomas depresivos (...) al aumentar la
esperanza la ansiedad disminuye. EI componente de
agencias fue un elemento predictor de la ansiedad, su
aumento se relaciona con la disminucion de los
sintomas de ansiedad mientras que las vias no fueron
un predictor significativo para la ansiedad (...)”. El
presente estudio (...) establecid que la esperanza se
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asociaba de manera negativa con esta sintomatologia
(...) la mejora en la sintomatologia de ansiedad y
depresidn se asociaba a los cambios en los niveles de
esperanza que se experimentaban a lo largo del
tratamiento. EI componente con mayor impacto es la
agencia.

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Para finalizar, la esperanza se identific6 como una variable predictora de otros
recursos sumamente necesarios para la adherencia al tratamiento como lo son el
crecimiento post traumdtico y la resiliencia. La primera de estas variables es el
crecimiento post traumatico, el cual se refiere a los cambios psicologicos positivos que
surgen luego de vivenciar una experiencia traumatica brindandole asi un nuevo
significado, siendo la esperanza el factor con mayor influencia para su desarrollo; el
crecimiento post traumatico se asociaba con mejoras durante y después del tratamiento,
ya que disminuia los niveles de ansiedad y depresién (Kim, 2022). Una segunda variable
que también promueve la adherencia al tratamiento es la resiliencia, en donde la esperanza
ha sido sefialada como uno de sus principales predictores (Shiny Oh, 2021). La presencia
de la resiliencia durante el tratamiento para el cancer es importante ya que fomenta el
afrontamiento positivo, reduce el estrés y favorece el crecimiento post traumatico,
mejorando el proceso de recuperacion del adolescente; asimismo, se ha mencionado que
es una fuerza que permite al adolescente continuar luchando (Shin y Oh, 2021). En la
tabla N°6 se visualiza los resultados que reconocen este rol de la esperanza con respecto

a la adherencia al tratamiento.
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Tabla 6

La esperanza como variable predictora del crecimiento post traumético y la resiliencia

en los pacientes adolescentes con cancer

Autor y afo

Resultado

Kim (2022)

Shin y Oh (2021)

“El crecimiento post traumatico se correlaciona de manera positiva con la
esperanza y la autoeficacia. La esperanza era el factor mas importante en
el modelo probado (...) Cuando los individuos con altos niveles de
esperanza encuentran dificultades asociados al diagndéstico de cancer, ellos
esperan poder sobrellevar estas dificultades, experimentando a la par el
crecimiento post traumético, mientras buscan y elaboran diferentes
soluciones ante el problema que deben de enfrentar (...) Por ende la
esperanza se asocia de manera significativa con otras variables como lo
es crecimiento post traumético y la resiliencia lo cual favorece el
mantenerse a lo largo de todo el proceso de batallar contra la enfermedad”.

“La resiliencia (variable dependiente) se correlaciona de manera positiva
con el afrontamiento activo, espiritualidad, esperanza, comunicacion
familiar y soporte social (...). La esperanza fue corroborada como el
principal predictor de la resiliencia (...) la esperanza permitié que los
participantes crecieran a partir de la experiencia de la enfermedad en vez
de rumear con respecto a la enfermedad, por lo que pueden continuar con
sus vidas y esperar un mejor futuro y no vivir asustados ante la posibilidad
de sufrir una recaida (...) Sobre la relacion entre esperanza y resiliencia,
el grupo que mostraba mayor resiliencia mencionaba que tenian una fuerza
interna que les ayudaba ( esperanza). El desarrollo de la resiliencia es
importante ya que reduce el estrés y promueve la adaptacion a la vida, asi
como favorece el crecimiento post traumatico”.

Fuente: Elaboracién propia (2024)
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CAPITULO 5: DISCUSIO N

La presente revision sistematica tuvo como objetivo el describir y explicar el rol
de la esperanza en la adherencia al tratamiento en los pacientes oncoldgicos adolescentes,
para ello es importante iniciar definiendo el concepto de “rol” el cual hace referencia al
papel o funcion que desempefia la esperanza, en otras palabras, el mecanismo de accion
con respecto a la “adherencia al tratamiento”, la cual ha sido conceptualizada como todas
aquellas conductas a favor de la salud del paciente que va desde la toma de medicamentos,
una dieta balanceada, cambios en el estilo de vida entre otros asi como el compromiso
con el tratamiento. Tras la revision de las investigaciones se identificaron cinco roles de
la esperanza, los cuales han sido explicados en funcion a los elementos que la componen,
y su relacion con la adherencia al tratamiento, todos estos roles aportan de manera positiva
a que el adolescente se comprometa con el tratamiento y continue en este hasta su
finalizacion; entre los roles identificados se encuentran: 1)la esperanza como factor que
motivacional en el paciente adolescente, 2) la esperanza y su influencia en el proceso de
evaluacion y toma de decisiones con respecto al tratamiento, 3) la esperanza fomenta el
afrontamiento positivo, 4) la esperanza y su “efecto amortiguador” sobre la
sintomatologia ansiosa y depresiva y 5)la esperanza como predictora de variables que
contribuyen a la adherencia al tratamiento; a continuacion se describen cada uno de los
roles identificados.

La esperanza como factor motivacional en el paciente oncoldgico adolescente,
iniciando con la discusion, las investigaciones indican que un rol de la esperanza en
relacién con la adherencia al tratamiento es servir como un factor que influye en los
niveles de motivacion del paciente. La motivacion se define como una fuerza que impulsa
alos organismos a iniciar y dirigir sus conductas para poder alcanzar una meta, esta fuerza

esta influenciada por distintos factores, ya sean internos o externos (Palmero et al., 2011);
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en el caso de la esperanza, esta se considera un factor interno que favorece la motivacion
intrinseca (Mc Conell y Stull, 2017). Este rol se ve ilustrado en los trabajos realizados por
Bennett et al (2023) y Petzold y Razavi (2022) ya que en ambos estudios se identificd que
la esperanza mantuvo a los pacientes adolescentes motivados, reforzando sus creencias
sobre la efectividad del tratamiento lo cual les permitia continuar con este pues era
vislumbrado como una forma de alcanzar sus metas a futuro; de igual manera, Bennett et
al. (2022) y Germann et al. (2017) mencionan que los participantes consideraban que la
esperanza les brindaba la energi necesaria para poder iniciar y sostener las acciones
planteadas hacia el cumplimiento de sus metas. Dicho de otro modo, las investigaciones
afirman que la esperanza es uno de los factores que influye en la motivacion,
incrementandola; asimismo, es importante mencionar que la esperanza no es en siuna
emocion, sino que es un proceso dinamico en donde la interaccion en entre los
pensamientos de vias y agencias, generan emociones placenteras las cuales repercuten
positivamente en los niveles de motivacion (Mc Connell y Stull, 2017). Las agencias
tienen un papel significativo para la explicacion de este rol, reconocida como el
componente motivacional de la esperanza, se relaciona con la percepcion que las personas
tienen sobre sus habilidades para iniciar y mantener acciones orientadas al futuro, asi
como la habilidad para poder crear un futuro positivo en circunstancias favorecedoras,
por ende, se puede resumir como las creencias que el sujeto tiene sobre su propia
capacidad personal (Germann et al. 2017; Sparks, 2021). Dentro del contexto del cancer,
se ha podido identificar que la esperanza es un factor que mantiene e incrementa los
niveles de motivacion del adolescente, la cual es descrita por estos como una “fuerza
interior” que los mueve hacia sus metas y a su vez refuerza la confianza en el tratamiento,
percibiéndolo como un camino haci las metas que se han propuesto; el mantenerse
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a diversos obstaculos lo cual puede disminuir su energia, sin embargo, la esperanza junto
con otros factores, mantiene los niveles de motivacion pues se generan pensamientos que
refuerzan positivamente la percepcion que el sujeto tiene sobre su capacidad para
enfrentar dichos desafios. Este primer rol se asemeja con lo hallado en las investigaciones
realizadas en poblaciones con cancer de distintas edades, por ejemplo, los autores
Romero-Elias et al. (2021) mencionaban que los pacientes con cancer colorrectal
describfn a la esperanza como un factor que les brindaba energia para poder luchar
contra la enfermedad y continuar con el tratamiento a pesar de los efectos secundarios
que se presentaban, de esta manera sus niveles de adherencia se incrementaban pues el
tratamiento se volvia la forma en la cual los pacientes podian eventualmente retomar su
vida cotidiana; asimismo, Verbrugghe et al. (2016) concuerdan con lo mencionado
anteriormente, afirmando que en pacientes diagnosticados con distintos tipos de céncer,
la esperanza influfla en la motivacion de reiniciar el tratamiento de quimioterapia oral
luego del periodo de descanso prescrito a pesar de que esto implicaba volver a
experimentar efectos secundarios, los cuales han sido destacados como una de las causas
de no adherencia; por consecuente, los pacientes manifestaban que a mayor cantidad de
efectos secundarios més era necesaria la presencia de la esperanza, la cual facilitaba el
compromiso con la quimioterapia asicomo la motivacion para continuar. Sintetizando lo
anterior, los estudios en el contexto del cancer en poblaciones de distintos rangos etarios
concuerdan con las investigaciones seleccionadas para la presente revision, afirmando
que la esperanza es un factor que incrementa su motivacion, permitiendo que
experimenten una energia o fuerza interna que facilita su lucha, asimismo, disminuye el
malestar asociado con los efectos secundarios del tratamiento asi como modifica la
percepcion que tienen sobre este, vislumbrandolo como una forma de acercarse a las
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ve replicado en poblaciones con otras enfermedades cronicas demostrando asi que la
esperanza si puede ser considerada como un factor que influye en los niveles de
motivacion de los pacientes durante el tratamiento, por ejemplo, en la investigacion
llevada a cabo por Pazokian et al. (2020) en pacientes con diabetes, se establecio que la
esperanza y la adherencia al tratamiento se correlacionaban de manera positiva y dicha
correlacion se explicaba en base al aspecto motivacional de la esperanza; los pacientes
diabéticos indicaban que la esperanza les generaba una fuerza interior la cual los sostenia
permitiendo ver mas alla de su situacion actual y el sufrimiento que esta implicaba,
comprometiéndose con el tratamiento; en la misma linea se encuentra la investigacion
Ilevada a cabo por Gheibizadeh et al (2022) en adultos mayores con diversos diagnosticos
de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, problemas cardiacos o renales
entre otros, todos los pacientes reconocian que la esperanza generaba una fuerza que los
dirigia hacia la consecucion de sus metas, esto coincide con los resultados de Kurita et al.
(2020), en este estudio, los pacientes con enfermedad renal crénica indicaron que la
esperanza les permitio reforzar las acciones destinadas a la consecucion de sus metas. En
base a lo anteriormente descrito, tanto las investigaciones realizadas en poblaciones con
cancer asi como en distintas enfermedades cronicas, los resultados refuerzan lo
encontrado en los estudios analizados para esta investigacién, concordando que la
esperanza es en efecto un factor que influye en los niveles de motivacion, generando un
estado emocional positivo que permite mejorar la percepcion del paciente adolescente,
viendo més alla del sufrimiento actual, obstaculos o malestar y vislumbrando el
tratamiento como una via para poder alcanzar la meta que se ha trazado, dicho estado de
motivacidn suele experimentarse en la mayoria de los casos como una fuerza interna. El
conocer el rol de la esperanza, en donde esta actia como un factor que promueve la
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necesaria a lo largo de procesos estresantes en donde el paciente debe de enfrentar
distintos desafios, si el paciente no se siente motivado o no tiene fuerza, no podra sostener
sus acciones y dejara de lado sus metas, sucumbiendo ante el primer obstaculo. Por ello,
se puede indicar que la esperanza es uno de los factores que repercute directamente en los
niveles de motivacién a través de la interaccion entre sus componentes, generando
emociones positivas que la refuerzan y a su vez aumenta el bienestar y se modifican las
percepciones sobre la enfermedad, reconfigurando su experiencia.

La esperanza y su influencia en la evaluacién y toma de decisiones con respecto
al tratamiento; seguidamente, otro rol identificado es que la esperanza influye en el
proceso de evaluacién y toma de decisiones con respecto al tratamiento del cancer; este
rol ha sido descrito en las investigaciones llevadas a cabo por Bennett et al. tanto en el
afio 2022 como en el 2023, los autores hacen énfasis en que el tratamiento puede traer
consigo efectos secundarios que afectan en distinta intensidad al adolescente provocando
malestar fisico y emocional , frente a ello, la esperanza es un recurso que influye en el
proceso de evaluacion de riegos y beneficios asociados al tratamiento, permitiendo asi
que el adolescente opte por continuar con este a pesar de que esto implique experimentar
efectos secundarios; en la misma linea se encuentran los resultados propuestos por Shin
y Oh (2021), los cuales refuerzan la idea de que la esperanza era el recurso que
influenciaba en las decisiones sobre el mantenimiento del tratamiento en los pacientes
adolescentes. Dicho de otro modo, los autores sefialan que durante el proceso de
tratamiento, los adolescentes suelen llegar a experimentar efectos secundarios los cuales
pueden ir desde nauseas, pérdida del cabello, dolor, fatiga entre otros, lo que genera
malestar en ellos y les impide desarrollarse de manera plena en comparacion con sus pares
sanos, la presencia de estos efectos ha sido considerada como uno de los principales

motivos por los cuales los adolescentes abandonan el tratamiento, ahora bien frente a este

91



panorama desalentador, la esperanza es uno de los recursos que influye en el proceso de
toma de decisiones, especialmente a través del pensamiento de vias que cuando es
activado genera diversas rutas y evaluar las mas beneficiosas para alcanzar la meta
deseada sopesando los riesgos y continuando asicon el tratamiento (Biggs et al., 2017).
Estos resultados son respaldados por lo encontrado en las investigaciones realizadas por
Romero-Elias et al (2021) y Corn et al. (2022), ambas llevados a cabo en pacientes con
céncer, describiendo el impacto negativo que la quimioterapia tiene en la vida de los
pacientes afectando tanto a nivel fiico (fatiga, neurotoxicidad, problemas sexuales, etc.)
y psicoldgico (ansiedad y depresion) y que a pesar de este panorama negativo y la
frustracion que puede experimentar, ellos deciden proseguir con este lo cual se explica en
funcion a la presencia de la esperanza; estos autores mencionan que este recurso permitia
realizar una evaluacion realista sobre los riesgos y beneficios, permitiendo ver més alla
de los aspectos negativos , generando asiuna reflexion que brinda sentido a la vida del
paciente y los mantiene en la lucha contra la enfermedad. Por lo tanto, se puede establecer
que lo encontrado en las investigaciones que forman parte de la revision concuerda con
los resultados de los estudios realizados en otros pacientes oncoldgicos de distintos
grupos etarios. Por consecuente, la esperanza se perfila como un recurso que influye en
el proceso de toma de decisiones, siendo un factor que permite que el adolescente ponga
mayor énfasis a los beneficios que le puede traer el tratamiento y no perciba los efectos
secundarios como un riesgo que no se puede enfrentar. Afiadiendo a lo mencionado
anteriormente, lo identificado en el contexto del cancer también concuerda con los
estudios realizados los casos de enfermedades crénicas; un ejemplo de ello es lo
encontrado por los autores Kurita et al. (2020), los cuales afirman que, en el caso de la
enfermedad renal crénica, la esperanza facilitaba que el paciente genere una reflexién

compleja en la cual se tomaba en aspectos internos y externos asi como experiencias
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anteriores, esta idea es compartida por Duggleby et al. (2012) que dentro de su
metaanalisis enfocado en la esperanza en adultos mayores con enfermedades cronicas,
mencionaron que la esperanza permite generar una evaluacion positiva, incluyendo la
reevaluacion de la situacion actual tomando en cuenta las posibilidades tanto positivas y
negativas, optando por las primeras. De esta forma, se puede resumir que la esperanza,
tanto en el cancer como en otras enfermedades cronicas, es un recurso que influye en el
proceso de evaluacion, especialmente cuando hay que balancear los beneficios y riesgos
asociados al tratamiento; si bien este puede provocar malestar y dolor al adolescente, es
debido a la esperanza que este puede realizar un andlisis complejo en donde se ve més
alla del sufrimiento actual entendiendo que es temporal y que los beneficios sobrepasan
los riesgos; en esta evaluacion también influye el aspecto las emociones positivas que
genera la esperanza pues permite tener una percepcion positiva de lo que esta ocurriendo.
Indudablemente, la esperanza es un recurso que, junto con otros mas, influye en el proceso
de evaluacién y toma de decisiones, por lo que se debe de considerar en el contexto
hospitalario para promover que el adolescente pueda adoptar una perspectiva de mayor
apertura incluso en los momentos de mayor adversidad durante el curso del tratamiento,
permitiendo que se trascienda por encima del sufrimiento o malestar.

La esperanza fomenta el afrontamiento positivo; por otra parte, otro rol
identificado fue que la esperanza fomentaba el afrontamiento positivo en los adolescentes
con céancer a lo largo del proceso de tratamiento, esto se vio evidenciado en la
investigacion realizada por Santos et al. (2015) en donde los autores explicaban que la
esperanza influfa en la percepcion que se tenfa sobre el tratamiento, la cual inicialmente
era negativa, permitiendo que se pueda visualizar como un proceso que puede ser
sobrellevado y no como una amenaza dando paso asia la identificacion y aplicacion de

estrategias de afrontamiento positivas las cuales incluyen un amplio repertorio de
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conductas a favor de la salud favoreciendo la adherencia al tratamiento; en esta misma
linea, Martins et al ( 2018) indican que la esperanza se vincula con conductas de
afrontamiento positivas y disminucion de la aplicacion de estrategias de afrontamiento
negativas, promoviendo de esta manera adaptacion y flexibilidad frente al tratamiento,
asimismo, en el caso de Germann et al (2015), la esperanza influye en el afrontamiento
de los procedimientos invasivos que forman parte del tratamiento para el céncer,
generando mayor tolerancia frente a estos y percibiendo un menor impacto en su vida. En
consecuencia, los resultados de las investigaciones muestran que la esperanza influye en
el proceso de afrontamiento y permite desplegar un amplio bagaje de estrategias efectivas
que a la larga favorecen la adherencia al tratamiento. Para poder comprender la relacion
entre esperanza y afrontamiento es necesario revisar el modelo de estrés propuesto por
Lazarus y Folkman, en donde se puede comprender la relacion dindmica que tienen ambas
variables. Dentro de este modelo, el estrés se origina en la interaccion entre el individuo
y el ambiente, en donde existe una evaluacion que permite determinar si el estimulo es
desafiante o dafiino y que excede la capacidad de respuesta del individuo, en el caso de
la esperanza, esta es uno de los factores que influye en este proceso de evaluacion (Roesch
et al. 2010), generando que la evaluacion primaria sea positiva, identificando el estresor
como un desafio en vez de una situacion dafiina, lo que implica un espacio para el
crecimiento asicomo la trascendencia, por consiguiente se generan emociones positivas
y se favorece la eleccion de estrategias de afrontamiento eficaces, en su mayorfa centradas
en el problema (Biggs et al., 2017). Asimismo, la esperanza también se encuentra presente
en el proceso de reevaluacion, que se da luego de la aplicacién de las estrategias
seleccionadas, es asi que si el individuo se da cuenta que las estrategias aplicadas no
fueron las més dptimas, la esperanza es un recurso que influye en que la persona pueda

generar otras rutas para poder alcanzar su meta; aparte de ello, en el modelo de estrés

94



revisado por Folkman (2010), la esperanza se relaciona con la activacion de un nuevo
conjunto de estrategias denominadas como estrategias basadas en el sentido, estas son de
suma importancia pues permiten restaurar 1os recursos para continuar con la reevaluacion
y el proceso de afrontamiento, brindando bienestar y calma al individuo (Biggs et al.,
2017). Ahora bien, los elementos de la esperanza, es decir las agencias y vias, también
tienen un rol especifico en el afrontamiento, en el caso del pensamiento de vias este genera
cognitivamente un amplio bagaje de rutas para alcanzar una meta por lo que permite que
la persona pueda tomar accion frente a la situacion estresante es asi que se asocia
especificamente con las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, las cuales
han sido identificadas como muy eficaces en comparacién con aquellas centradas en la
emocion y que si bien son Utiles, al ser usadas en exceso desconectan a la persona de la
situacion y por ende no generan una solucion; por otro lado, el pensamiento de agencias
se vincula con estrategias orientadas a buscar soporte en otras personas, lo cual a su vez
activa el sistema motivacional del individuo, incrementando su sensacion de bienestar y
disminuyendo las respuestas negativas frente al tratamiento (Biggs et al, 2017; Roesch et
al., 2010). Es importante mencionar que la eleccion de las estrategias de afrontamiento
(evaluacién secundaria) va a ser distinta entre las personas y recursos como la esperanza
permite la seleccidn de aquellas estrategias méas beneficiosas para el individuo en funcién
a las condiciones en las cuales se encuentra, en el caso de los adolescentes, se ha
demostrado que aquellos con niveles altos de esperanza generan y se comprometen con
un amplio bagaje de estrategias que disminuye el impacto que el estresor tiene en sus
vidas, por ende, cuenta con méas formas para hacer frente a un problema ( Biggs et al.,
2017). Sintetizando, la esperanza y el afrontamiento estan fuertemente vinculados; la
esperanza es uno de los recursos gue influye activamente en el proceso de evaluacién del

estrés , permitiendo que la situacion estresante sea visto como un desafio en donde la
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persona tiene oportunidades de trascender, esta primera evaluacion genera emociones
positivas que traen calma y bienestar a la persona y favorece el proceso de evaluacion
secundaria, en donde en funcion a la primera evaluacion positiva, se seleccionan las
estrategias mas eficaces para abordar la situacion, asimismo, los elementos que componen
la esperanza influyen en que se apliquen aquellas estrategias centradas en el problema
pues permiten que cognitivamente se creen distintas formas de alcanzar una meta y a su
vez activan el sistema motivacional del adolescente, aparte de ello, permite sostener el
proceso de afrontamiento ya que también va a influenciar en la reevaluacion y da paso a
la activacion de las estrategias centradas en el sentido, las cuales se relacionan con la
persistencia y calma en situaciones en donde el estresor se mantiene presente como lo es
el caso del cancer y su tratamiento. Frente a esto, Folkman (2010) describe a la esperanza
como un recurso sumamente importante por su valor adaptativo y su influencia en
mecanismos tan cruciales como es el afrontamiento, por ende, se debe de nutrir a lo largo
de toda la vida, y fortalecerla especialmente en los adolescentes que transitan el
tratamiento para el cancer ya que estos necesitan generar diferentes formas para poder
adaptarse y cumplir con las indicaciones que se les brinda asicomo tener mayor tolerancia
frente al dolor y las limitaciones que trae consigo el mismo tratamiento. Estos resultados
se asemejan a lo encontrado en la literatura sobre los pacientes con cancer en otro rango
de edades, en donde Zhang et al (2010) identificaron la existencia de una correlacién
positiva entre la esperanza y estilos de afrontamiento positivo, por lo que los pacientes
con altos niveles de esperanza suelen adoptar estrategias o estilos de afrontamiento
positivos, en su mayorifa relacionado con la solucién de problemas y evitan el uso de
estrategias de afrontamiento negativo como aquellas que se enfocan en evitar la situacion;
los pacientes con esperanza desarrollan conductas positivas que permiten enfrentar el

tratamiento y cooperar con este como por ejemplo el realizar ejercicios, mejorar su dieta
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y adherirse de forma correcta a la toma de sus medicamentos (Corn et al., 2022), es asi
como la creacion y adopcion de estrategias de afrontamiento positivo se relaciona con
una mejor adaptacion lo cual concuerda con lo hallado por Baglama y Erdem (2014), en
donde se identifico que los pacientes con mayores niveles de esperanza tenian una mejor
adaptacion al afrontar la enfermedad asicomo expectativas positivas sobre el tratamiento.

Por otro lado, en estudios realizados en pacientes con otras enfermedades
cronicas, los resultados son similares a la poblacion de pacientes con cancer, Kavak y
Yilmaz (2018) dentro de su estudio establecieron que la esperanza aumentaba el
afrontamiento positivo y por ende incrementa la adherencia al tratamiento ya que permite
que los pacientes sean mas conscientes de la importancia de este, de esta manera los
pacientes demostraban una mejor adaptacion estando de acuerdo con el tratamiento
brindado, en esa misma linea, Kisaoglu et al. (2024) llegaron a la conclusiéon que la
esperanza, al ser una variable que implica elementos cognitivos que movilizan a las
personas hacia una meta, genera que se desarrollen estrategias de afrontamiento ya sea en
forma de conductas o de pensamientos positivos sobre el futuro, esto mismo el respaldado
por Griggs et al (2016), en donde se identificd que la esperanza se relaciona con la
promocion de la salud y la adherencia al tratamiento pues facilita el afrontamiento
positivo en diversas enfermedades crénicas incluido el cancer; también, Romero-Elias et
al( 2021) mencionan que el pensamiento esperanzador se relaciona con una mejor
adaptacion ante la enfermedad, concordando con Duggleby et al. (2012) los cuales
mencionan que la esperanza es de suma importancia pues permite hacer frente y adaptarse
a las diversas enfermedades cronicas. Ahora bien, sobre el manejo del dolor, lo
encontrado en las investigaciones analizadas concuerda con lo establecido por Kavak y
Yilmaz (2018) y Griggs y Walker (2016), en donde estos autores establecen que la

esperanza se relacionaba con un mejor afrontamiento de dolor, permitiendo que aumente
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los niveles de tolerancia frente a este; en ambos estudios se plantea que el dolor suele ser
identificado por los pacientes como un aspecto que dificulta su vida y es percibido como
un obstéculo, frente a ello, las personas con esperanza generan estrategias que permite
toleran mejor este tipo de situaciones , por ejemplo, suelen pasar menos tiempo pensando
en el dolor que el tratamiento puede generar por lo que no resulta percibido como un
evento catastréfico, de esta manera se incrementa la adaptacion y mejora su calidad de
vida. Los resultados de las investigaciones tanto en poblacion con céancer asi como en
poblacion con otras enfermedades cronicas respaldan el hecho que la esperanza y el
afrontamiento se encuentran significativamente vinculados; la esperanza es uno de los
recursos que permite una evaluacion positiva en las distintas fases del modelo del estrés
y dicha evaluacion generar a su vez no solo un estado emocional dptimo sino que se
relaciona con la seleccion de las estrategias mas eficaces en base a las condiciones que se
encuentra el paciente adolescente. Las estrategias en su mayori estan centradas en el
problema e incluyen habitos saludables, cambios en la alimentacion y en el estilo de vida,
toma adecuada de medicamentos entre otros las cuales en suma incrementan la adherencia
al tratamiento, ademas, el adolescente se vuelve mas receptivo y flexible. La esperanza
es crucial ya que influye directamente en cémo se percibe y evalla un evento, cuando el
estimulo es evaluado como desafio se genera una percepcion positiva del evento y
aumentan la confianza del individuo sobre su capacidad de afrontar el problema mientras
que si la evaluacion es negativa, la persona de por se siente incapaz de modificar la
situacion en la que se encuentra y se da paso al uso de estrategias que evitan el estresor y
no solucionan la situacién en la cual se puede encontrar, aumentando asi el malestar y
repercutiendo negativamente en su calidad de vida. Si bien la esperanza no es el Gnico
factor que influye en este proceso constante de evaluacién y reevaluacion, su presencia

es significativa y junto con otros elementos, permite que la persona entre en control de la
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situacion y despliegue un repertorio amplio de conductas y cogniciones que favorecen su
adaptacion y brinda bienestar a pesar de la adversidad.

La esperanzay su rol amortiguador; continuando, otro rol asociado a la esperanza
es que produce un “efecto amortiguador” frente a la sintomatologia ansiosa y depresiva,
lo cual favorece la adherencia al tratamiento. En los estudios de Germann et al (2017),
Kim (2022), Martins et al. (2017) y Zhang et al (2021), los autores concuerdan que la
esperanza es un recurso que permite reducir los sintomas de ansiedad y depresion, a la
par la esperanza genera pensamientos positivos que influyen en el tratamiento y permiten
que la persona tenga un mejor ajuste y adaptacion a este asi como mayorees niveles de
calidad de vida en los adolescentes (Martins et al, 2018; Santos et al. 2015), asimismo,
Germann et al. 2017 mencionan que este “efecto amortiguador” se vincula especialmente
con la presencia del elemento de agencias, el cual es fundamental para la disminucion de
los sintomas psicoldgicos que pueden afectar al adolescente durante su tratamiento. En
otras palabras, el tratamiento para el cancer no solo trae consigo efectos a nivel fiico,
sino que tiene un impacto en la esfera psicolégica lo cual se manifiesta mayormente en
sintomas relacionados con ansiedad y depresion, esta sintomatologia afecta directamente
la continuidad del tratamiento y pone en riesgo al adolescente, frente a ello, la esperanza
es uno de los recursos que permite mitigar o atenuar estos sintomas, permitiendo que el
paciente adolescente experimente un estado de bienestar, calma y tranquilidad y de esta
forma continue con el tratamiento que viene recibiendo, por ende, se ha demostrado que
gracias a la esperanza se reducen los sintomas asociado a este trastorno. Los resultados
identificados en las investigaciones estan en la misma linea con lo hallado en estudios
realizados en pacientes oncoldgicos de distintas edades, por ejemplo, Romero-Elias et al
(2021) identificaron que la esperanza se relacionaba con menores niveles de ansiedad,

depresion y dolor dentro del contexto del tratamiento y a su vez generaba mayores niveles
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de bienestar asi como adaptacion psicoldgica, un nuevo sentido de vida y la puesta en
préctica de habito saludables, ahora bien, esto también concuerda con los hallazgos en los
estudios realizados en poblaciones con distintas enfermedades crénicas; Kavak y Yilmaz
(2018) y Griggs y Walker (2016) mencionaban que la esperanza disminuia los niveles de
ansiedad y depresion que se presentaban a lo largo de la enfermedad, de esta forma los
pacientes se sentian mejor y podian poner en préctica una mayor cantidad de estrategias
de afrontamiento; es decir, cuando el paciente experimentaba niveles minimos de estos
trastornos o si su existencia era nula, los pacientes eran capaces de adaptarse mejor,
acelerando su proceso de recuperacion y fomentando la aplicacion de estrategias de
afrontamiento positivas entre ellas distintas conductas a favor de la salud que son claves
para la adherencia al tratamiento (Griggs y Walker, 2016; Kisaoglu et al 2024; Legg et
al.2014). En suma, los hallazgos en la literatura tanto en pacientes oncolégicos como en
pacientes con otras enfermedades cronicas demuestran que la esperanza amortigua o
atenta los sintomas propios de la ansiedad y depresion, los cuales suelen darse con
bastante frecuencia en el transcurso de la enfermedad y su tratamiento, cuyo origen se
puede deber a la incertidumbre y dolor que deben de afrontar constantemente. En el caso
de los adolescentes, este tipo de sintomatologia se puede presentar con distintos niveles
de intensidad, repercutiendo negativamente en su proceso de tratamiento y recuperacion,
por lo tanto, la esperanza es un recurso esencial dentro de esta realidad ya que se ha
comprobado gue va a actuar mitigando estos sintomas y a su vez produciendo un estado
de bienestar, el cual se puede asociar con los pensamientos positivos que se generan
acerca de su propia capacidad para alcanzar sus metas, imaginando asiun futuro positivo
en donde la enfermedad ya no es una amenaza. Por ende, en situaciones en donde el estado
mental del adolescente se ven afectado por la presencia de estresores relacionados con la
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adaptacion, asi como el desarrollo de conductas a favor de su salud repercutiendo
positivamente en la adherencia al tratamiento, asicomo la recuperacion del individuo y
evitar asiel avance de la enfermedad. En definitiva, se puede indicar que la esperanza es
un recurso clave para el mantenimiento de un adecuado estado de salud mental en el
contexto del cancer, asicomo en otras enfermedades que debido a su cronicidad desgastan
al adolescente.

La esperanza como predictora de otras variables que favorecen la adherencia al
tratamiento; finalizando, dentro de las investigaciones se identificd que la esperanza
favorece la aparicion de otras variables que también influyen de manera positiva en la
adherencia al tratamiento, es decir es predictora de otros recursos. De esta forma, Kim
(2022) demuestra en su investigacion que la esperanza es el factor que influye de mayor
forma en que se dé el crecimiento post traumatico, el cual se entiende como los cambios
psicolégicos que permiten resignificar una experiencia negativa; este es igual de
importante que la esperanza pues disminuye los sintomas de ansiedad y depresion lo que
se traduce en mejoras en el tratamiento tanto durante como después de este. Por otro lado,
la otra variable en donde la esperanza es uno de los principales predictores es la
resiliencia, la cual se entiende como la capacidad para poder afrontar y adaptarse a
situaciones adversas; por lo tanto, como menciona Shin 'y Oh (2021), la esperanza es uno
de los factores que favorece el desarrollo de la resiliencia y esta es de suma relevancia
pues promueve el afrontamiento positivo y la adaptacion durante el tratamiento en el cual
el adolescente lucha constantemente contra la enfermedad. En otras palabras, la esperanza
ha sido reconocida como un predictor importante de dos variables claves para la
adherencia al tratamiento en el caso de los adolescentes como lo son el crecimiento post
traumatico asi como la resiliencia, ya que ambos no solo disminuyen los sintomas

asociados a ansiedad y depresion, sino que también influyen en el mecanismo de
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afrontamiento, siendo factores internos que promueven que se pongan en practica un
repertorio de estrategias positivas las cuales se incrementan la adherencia al tratamiento.
En consecuencia, se puede establecer que cuando la esperanza esti presente en los
adolescentes hay mas posibilidades que estos puedan desarrollar otros recursos
psicologicos que aporten en la adaptacion y por ende permitan que estos se puedan
mantener dentro del proceso de tratamiento a pesar de las dificultades o retos que esto
pueda suponer. Ahora bien, los resultados obtenidos en las investigaciones en poblacion
oncoldgica adolescente también concuerdan con lo hallado en investigaciones en
pacientes oncoldgicos de distintos grupos etarios; en cuanto a la variable de crecimiento
post traumatico, Baglama y Erdem (2014) y Heidarzadeh et al. (2016) identificaron una
relacion significativa y directa entre ambas , es decir a mayores niveles de esperanza
mayor era el crecimiento experimentado por los pacientes, esto era importante ya que los
pacientes oncoldgicos podrian elaborar una nueva vision y darle un sentido positivo a la
experiencia de la enfermedad, modificando sus creencias y pensamientos en el curso de
este, por lo que se adaptan. Por otra parte, sobre la resiliencia, Griggs y Walker (2016)
indicaron que la esperanza era un factor clave para el desarrollo de esta dentro del
contexto del céancer, asimismo, la resiliencia permitia que el adolescente pueda
experimentar mejoras en su autoestima y calidad de vida por lo que sugieren seguir
explorando la relacion entre ambas variables, ya que son necesarias para poder apoyar en
las diversas etapas de la enfermedad, especialmente durante el tratamiento y el correcto
seguimiento de las indicaciones. En consecuencia, se puede afirmar que dentro del
contexto del cancer y la adherencia al tratamiento es necesario la presencia de recursos
internos y externos que permitan que el paciente adolescente se pueda sostener a lo largo
de este. La esperanza es un recurso que no solo va a influir positivamente en el bienestar

del individuo, sino que a la par favorece el desarrollo de otras variables que también
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promueven la adaptacion, flexibilidad y afrontamiento ya que todo ello permite que el
adolescente pueda adoptar conductas que favorecen su tratamiento, asi como una
percepcidn positiva sobre este. El crecimiento post traumaético, asicomo la resiliencia son
variables claves durante procesos adversos, aparte de permitir que el adolescente se
mantenga en su proceso de tratamiento, cada una de ellas tiene beneficios propios que en
suma mejoran la calidad de vida del adolescente.

Asi pues, las investigaciones seleccionadas detallan los roles que la esperanza
adopta con respecto a la adherencia al tratamiento; se ha podido determinar que cada uno
de ellos repercute de manera positiva en esta variable, permitiendo de esta manera que el
adolescente pueda no solo continuar dentro de este, sino que comprometerse y volverse
un agente activo que realiza cambios a favor de su estado de salud. La esperanza es uno
de los factores que aumenta los niveles de motivacion intrinseca la cual brinda la energia
necesaria al adolescente para orientar sus acciones a la consecucion de su meta, asimismo,
permite una evaluacién de riesgo-beneficio, lo cual es necesario especialmente ya que se
conoce que el tratamiento también trae consigo efectos secundarios que tienen un impacto
en la salud fkica y mental del adolescente, frente a ello, la esperanza permite sopesar
aquellos efectos negativos y enfocarse en los positivos, manteniéndose dentro del
tratamiento a pesar de la presencia de estos efectos, sumado a ello, la esperanza fomenta
el afrontamiento positivo lo cual se explica en funcion a su impacto en la evaluacion y
reevaluacion del estresor produciendo que estas sean positivas lo cual no solo genera
emociones positivas sino que activa las estrategias mas efectivas que son aquellas
centradas en el problema, todos estos esfuerzos cognitivos y conductuales se expresan en
conductas a favor de la salud que refuerzan la adherencia del adolescente; también, la
esperanza aporta amortiguando o en otras palabras disminuyendo los sintomas de

ansiedad y depresion que suelen presentarse durante el tratamiento y también son
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indicadas como causas para el abandono de este, en ese sentido la esperanza mitiga estos
sintomas y genera bienestar durante el tratamiento lo cual permite que el adolescente se
mantenga en este; finalmente, la esperanza es predictora de variables importantes como
el crecimiento post traumatico y la resiliencia, ambas claves para el bienestar y adaptacion
que se vislumbra en la continuidad del adolescente en su tratamiento asi como la
recuperacion luego de este, dandole un sentido diferente a una situacion traumética ,
permitiendo que continden con sus vidas luego de ello. Agregando a lo anterior, se puede
mencionar que estos roles son dindmicos y que puedan darse de manera simultanea
brindando bienestar, adaptabilidad, flexibilidad, asi como estrategias que acercan a los
adolescentes hacia sus metas. La esperanza es un recurso adaptativo cuyo valor es
significativo especialmente en circunstancias de incertidumbre y estrés pues permite que
la persona no pierda el rumbo, modifique sus metas y le de otro significado a la vida,
viendo mas alla del sufrimiento que experimenta en ese momento, la presencia e
interaccion de sus componentes de agencias y vias son responsables de la versatilidad de
la esperanza y los diferentes roles que puede adoptar dependiendo de la situacién todos
orientados a la mejora de la calidad de vida del paciente a través del tratamiento, inclusive
encontrando formas de seguir en este a pesar de los obstaculos que se pueden enfrentar y
brindandole al adolescente un rol activo en su cuidado y recuperacion, lo cual repercute
de manera positiva pues experimenta cierto control sobre su situacion actual asi como
reafirmar la confianza en sus capacidades. De esta manera se puede mencionar que es de
suma importancia el continuar en la investigacion sobre esta variable, especialmente en
la poblacion adolescente en donde es necesario contar con recursos internos que tengan
una funcién protectora especialmente en escenarios poco favorables como el diagnostico

del cancer.
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Por ultimo, es necesario mencionar las limitaciones encontradas durante la
elaboracion de esta revision sistematica, principalmente, al igual que en los antecedentes
revisados, son escasas las investigaciones centradas solo en la poblacién adolescente, en
otras palabras, la mayor parte de los estudios integran a la poblacién adolescente junto
con los nifios 0 adultos jévenes sin tomar en cuenta que la adolescencia tiene sus propias
particularidades que los diferencia de estos dos grupos, es por ello que en concordancia
con lo planteado por autores como Griggs y Walker (2016) y Esteves et al.,(2013), es
necesario la elaboracion de estudios Gnicamente enfocados en la poblacion adolescente e
incluso segmentado por cada una de las etapas que compone la adolescencia ya que de
esta manera se puede comprender el mecanismo de accién de la esperanza
especificamente en este grupo en particular, sin embargo, al igual que en otras revisiones,
se ha tomado en cuenta los estudios en donde se incluye a la poblacién adolescente para
poder comprender el rol de la esperanza en la adherencia al tratamiento del cancer.
Asimismo, en la misma linea, otra limitacion que se presenta es el hecho que el
mecanismo de accion de la esperanza no ha sido estudiado a profundidad en el contexto
del céncer en la adolescencia, siendo la mayoria de estudios realizados ya sea en cancer
en pacientes adultos o con otras enfermedades cronicas, por lo tanto, la informacion sobre
este recurso especificamente en adolescentes con cancer debe de ser profundizada a través
de otros estudios tanto teéricos como empiricos para llenar los vacios de conocimiento

con la finalidad de seguir apoyando en la recuperacion de estos pacientes.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la esperanza cumple cinco roles que promueven la adherencia al
tratamiento en pacientes adolescentes con diagndstico de cancer.

La esperanza es un factor que aumenta los niveles de motivacion del paciente
adolescente durante el tratamiento para el cancer, generando que estos se comprometan
con el régimen médico y los cambios que implica; dicho rol se asocia principalmente al
elemento de agencias.

La esperanza influye en el proceso de evaluacion y toma de decisiones con
respecto al tratamiento, facilitando que el adolescente pueda enfocarse en los beneficios
de este aumentando asisu nivel de compromiso; este rol se vincula con el elemento de
vias.

La esperanza fomenta el afrontamiento positivo de los adolescentes en el contexto
del tratamiento para el cancer, habilitando el despliegue de estrategias positivas las cuales
se centran en la resolucion del problema en vez de evitarlo; este rol se asocia a la presencia
tanto de los elementos de agencias como de vias.

La esperanza genera un “efecto amortiguador”, es decir reduce la sintomatologia
ansiosa y depresiva que puede experimentar el paciente adolescente durante el
tratamiento, aumentando su bienestar y promoviendo el cumplimiento de este.

La esperanza es predictora de otras variables que influyen de manera positiva en

la adherencia al tratamiento, como es la resiliencia y el crecimiento post traumatico.
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RECOMENDACIONES

Elaborar investigaciones empiricas que se centren en la poblacion adolescente con
céncer, segmentando por etapa de enfermedad (1, Il, 111 y IV estadio).

Delimitar la muestra de las investigaciones empiricas solo a la adolescencia (sin
incluir otros grupos etarios como nifios o adultos jovenes) y dividirla por cada uno de los
periodos que la componen (temprana, intermedia y tardi), de esta forma se puede
comprender de manera precisa el rol de la esperanza con respecto a la adherencia al
tratamiento.

Involucrar y familiarizar al personal de salud (médicos, enfermeras, psiclogos
entre otros) con un recurso tan crucial como lo es la esperanza y de esta manera que sean
agentes activos en la creacion e implementacion de intervenciones orientadas a
desarrollarla y fortalecerla en los pacientes oncoldgicos adolescentes, asegurando asisu

adherencia al tratamiento y la mejora en la calidad de vida.
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