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Resumen. Objetivo: El presente estudio se plantea como objetivo principal analizar como la resiliencia
de los padres de nifios diagnosticados con enfermedad oncoldgica influye en la percepcion de estrés
y en la satisfaccion vital. Metodologia: Participaron 112 padres de nifios con patologia oncologica
que recibian tratamiento en Malaga. Los datos fueron recogidos a través de medidas de autoinforme.
Resultados: Existe una relacion significativa y negativa entre la resiliencia y el estrés percibido, y una
relacion significativa y positiva entre la resiliencia y la satisfaccion vital. En el estudio por dimensiones
de la resiliencia y el estrés, la competencia personal de los padres disminuye el estrés R?> = 0,24; F =
12,12; p<0,0001 y la dimension de la resiliencia aceptacion de uno mismo aumenta la satisfaccion vital
R?=0,42; F = 31,24; p<0,0001. Conclusiones: El analisis de la resiliencia a través de sus dimensiones
ha permitido conocer el papel que tiene sobre el estrés y la satisfaccion vital de los padres con niflos
con cancer. Estos resultados pueden tener importantes implicaciones practicas en el disefio de las
intervenciones que mejoren su calidad de vida.
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Abstract. Objective: The main objective of this study is to analyze how the resilience of the parents
of children diagnosed with oncological disease influences the perception of stress and life satisfaction.
Methodology: 112 parents of children with oncological pathology who received treatment in Malaga
participated. Data were collected through self-report measures. Results: There is a significant and
negative relationship between resilience and perceived stress, and a significant and positive relationship
between resilience and life satisfaction. In the study by dimensions of resilience and stress, the personal
competence of parents decreases stress R2 = 0.24; F = 12.12; p<0.0001 and the dimension of resilience
acceptance of oneself increases life satisfaction R2 = 0.42; F = 31.24; p<0.0001. Conclusions: The
analysis of resilience through its dimensions has allowed to know the role it has on stress and life
satisfaction of parents with children with cancer. These results can have important practical implications
in the design of interventions that improve their quality of life.
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1. Introduccion

El cancer infantil es una enfermedad que afecta a la vida del nifio enfermo y también
a la de su entorno mas cercano a nivel psicologico y social!?. Son muchas las
circunstancias nuevas a las que se enfrenta una familia en esta situacion. Entre estas
circunstancias podemos encontrar la frecuencia alta de tratamientos complejos y
hospitalizaciones del nifio enfermo, los efectos secundarios de estos tratamientos, la
incertidumbre en el proceso y evolucion de la enfermedad, asi como el miedo a una
hipotética recaida®. En muy probable que ante estas situaciones descritas los padres
puedan percibir niveles elevados de estrés que se mantienen en el tiempo, e incluso
una vez superada la enfermedad™. Entre las situaciones derivadas del tratamiento de
sus hijos que mas estrés suscitan en los padres encontramos las hospitalizaciones, la
comunicacion de informacion de la enfermedad y los tiempos que transcurren entre
las pruebas y los diagnosticos.

Todas estas situaciones requieren de un gran esfuerzo por parte de los padres que
deben gestionar el estrés que el desempefio de tareas complejas relacionadas con el
cuidado del hijo enfermo les provoca®. Esta situacion da lugar a que los padres vean
como su vida personal y familiar se resiente y sufren una serie de desajustes que en
muchas ocasiones da lugar a sentimientos de tristeza y de falta de energia para llevar
la situacion. Esto se une a la percepcion de estrés y crisis que viven debido al cancer
infantil. La adaptacion positiva a la situacion se relaciona de manera negativa con el
estrés que experimentan los padres de nifios con cancer®. Existen algunos factores
psicosociales que podrian amortiguar el impacto negativo que ocasiona el estrés,
concretamente, la satisfaccion vital y la resiliencia®.

Frente a las situaciones de estrés se ha destacado el papel de la resiliencia como una
variable relacionada con el afrontamiento positivo a la adversidad y las situaciones
estresantes. Laresiliencia ha sido definida como la capacidad para adaptarse de manera
positiva en contextos en los que existe una adversidad significativa®?, o la capacidad
de sobreponerse a los contratiempos y funcionar con relativa normalidad a pesar de la
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situacion adversa 19, También se la definen como la habilidad de funcionar de manera
saludable a nivel fisico y psicoldgico ante hechos potencialmente traumaticos. El
concepto de resiliencia, en el ambito de la investigacion relacionada con el cancer,
también se le ha llamado crecimiento postraumatico'V, porque las cogniciones y
emociones positivas que muchas personas desarrollan ante la adversidad pueden
deberse también a la propia vivencia de situaciones traumaticas. Con esta dimension
afiadida al concepto podemos definir la resiliencia como la capacidad de potenciar
el crecimiento y la maduracion personal, sin tener que negar la experiencia adversa
vivida y otorgandole un sentido?. Wagnild y Young!?® definieron la resiliencia como
una dimensién de la personalidad que mejora la adaptacion de las personas. Sobre
este concepto de resiliencia los autores desarrollaron un instrumento para medir
la capacidad resiliente y encontraron que la resiliencia correlacionaba de manera
positiva con la satisfaccion vital y de manera negativa con la depresion‘'?.

La satisfaccion vital parece tener relacion con la capacidad resiliente, se ha
encontrado una relacion positiva entre ambos constructos, a mayor nivel de resiliencia
mayor satisfaccion vital®®. La satisfaccion vital es un aspecto cognitivo que se basa
en la valoracion global que las personas hacen de sus propias vidas . Ademas, es
un constructo multidimensional que estd conformado por diferentes dimensiones,
familia, trabajo, salud, etc. La vivencia del cancer tiene importantes repercusiones
sobre la satisfaccion vital de los padres!®. En este sentido, la calidad de vida de los
padres de nifios con cancer se ve afectada de manera negativa por la enfermedad
oncoldgica 7, Las situaciones vividas en este proceso tienen una incidencia alta en
la percepcion de estrés y también se traducen en una satisfaccion vital baja'®.

Son escasos los estudios que se centran en el andlisis de las relaciones entre resiliencia
y satisfaccion vital. Se ha estudiado, entre otras cuestiones relacionadas con las familias
con nifios con cancer, la capacidad resiliente de cuidadoras de nifios con cancer y la
relacion que guardan los tipos de funcionamiento familiares y la resiliencia en padres
de nifios con cancer!!*?”, Es importante conocer qué impacto tiene la resiliencia en
variables como el estrés y la satisfaccion vital de los padres de estos nifios.

El presente estudio se plantea como objetivo principal analizar como la resiliencia
de los padres de nifios diagnosticados con enfermedad oncolédgica influye en la
percepcion de estrés y en la satisfaccion vital. Aunque el papel de la resiliencia es
una variable ampliamente estudiada en pacientes adultos y menores con cancer, son
escasas las investigaciones que se centran en estudiar la relacion de estas variables
en los padres de nifios con cancer®'-??,

De acuerdo con los objetivos del estudio las hipotesis que se plantean son:

1. Existe una relacion negativa y significativa entre la resiliencia y el estrés.

2. Existe una relacion positiva y significativa entre la resiliencia y la satisfaccion
vital.

3. Mayores niveles de resiliencia predicen menor nivel de estrés y mayor
satisfaccion vital.

2. Método
Participantes

Participaron en este estudio 112 padres de nifios con patologia oncologica. La muestra
estaba formada por 33,9 % hombres y 66,1% mujeres, con una media de edad de 41
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afios (DT=6,93). Los padres participantes en el estudio, en su mayoria, estaban casados
o vivian en pareja (88,5%), estando el resto solteros, divorciados o viudos (11,5%).
En cuanto al sexo de los nifios que padecian la enfermedad, 58% eran niflos y 42%
nifias, y la media de edad fue de 8 (DT=5,02). Con respecto al tipo de cancer, el 53,6%
padecian leucemia, el 9% sarcoma de Ewing, el 8% linfoma, el 4,5% meduloblastoma,
el 4,5% neuroblastoma y, el resto, otros tipos de patologias oncologicas. Por ultimo,
el tiempo transcurrido desde el diagnostico de la enfermedad ha sido el siguiente: el
18,9% de los nifios han sido diagnosticados hace menos de un afo, el 23,4% hace un
afio, el 19,8% hace dos afios, el 9,9% hace tres afios, el 12,6% hace 4 afios y el resto
15,3% hace cinco o mas afios desde el diagndstico de la enfermedad.

La muestra fue recogida entre los padres y madres de nifios y adolescentes
que recibian tratamiento en el Hospital Materno-Infantil de Malaga o en el caso
de padres de pacientes entre los 15 y 21 afios en el Hospital Regional de Malaga
(Espaiia). La seleccion de los participantes se realizé contando con todos los padres
que quisieron participar de manera voluntaria en el estudio. Podian participar uno
0 ambos progenitores del nifio o adolescente, no se delimito esta cuestion a la hora
de seleccionar la muestra. El criterio de inclusion en la muestra del estudio fue:
madres, padres o tutores de pacientes entre 0 y 21 afios con patologia oncologica.
Los criterios de exclusion fueron: otros familiares de los pacientes que no fueran
progenitores o tutores legales y que el hijo o hija hubiera fallecido.

Tabla 1.Variables sociodemograficas (n = 112)

Edad del padre/madre/tutor 41 (6,93)
Numero de hijos 1,98 (0,67)*
Numero de personas a cargo 2,18 (1,15)
Edad del hijo/a enfermo/a 8 (5,02)®
Género del padre/madre/tutor % (N)
Hombre 33,9 (38)
Mujer 66,1 (74)
Estado civil

Soltero/a 3,6 (4)
Casado/a 80,4 (90)
Divorciado/a 3,6 (4)
Separado/a 3,6 (4)
Viudo/a 0,9 (1)
Pareja de hecho 1,8 (2)
Vive en pareja 6,3 (7)
Nivel académico

Universitarios 31,3 (35)
Ciclo profesional 33 (37)
Bachillerato 11,6 (13)
Ensefianza obligatoria 22,3 (25)

Otros 1,8 (2)
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Situacion laboral

Funcionario 13,4 (15)
En activo, por cuenta propia 11,6 (13)
En activo, contratado 31,3 (35)
Desempleado 33 (37)
Tareas domésticas 10,7 (12)
Género del hijo/a enfermo/a

Nifo 58 (65)
Nifia 42 (47)
Tipo de cancer que padece el hijo/a enfermo/a
Leucemia 53,6 (60)
Sarcoma de Ewing 8,9 (10)
Linfoma 89
Meduloblastoma 4,5 (5)
Neuroblastoma 4,5(5)
Rabdomiosarcoma 2,73)
Hepatoblastoma 2,7(3)
Astrocitoma 1,8 (2)
Otros 13,4 (15)
Tiempo transcurrido desde el diagnostico

Menos de 1 afio 18,9 (22)
1 afio 23,4 (206)
2 afios 19,8 (22)
3 afios 9,9 (11)
4 afios 12,6 (14)
5 afios 0 mas 15,3 (17)

* Media (Desviacion Tipica)

Procedimiento

Los padres participantes en el estudio acudian de manera regular al Hospital
Infantil de Malaga y se contactd con ellos directamente en el Hospital (consultas
de oncologia, hospitalizacion de dia y zona de hospitalizacion) o en las salas de
juegos para los menores enfermos que una ONG local tiene dentro del Hospital para
prestar apoyo a familias con nifios con cancer. El personal sociosanitario informaba
a los progenitores de la existencia del estudio y aquellos que decidian participar de
manera voluntaria acudian a punto de recogida de datos que se habilité dentro del
Hospital, otro medio para informar de la posibilidad de participar fue a través de un
cartel informativo situado en la planta de oncologia. Los participantes recibieron un
consentimiento informado sobre el procedimiento que se llevaria a cabo. El estudio
cuenta con la aprobaciéon del Comité Etico de Investigaciones Cientificas de la
Junta de Andalucia (Espafia), CEI 2017. Los padres participantes, tras la firma del
consentimiento informado, pudieron elegir dos formas de completar el instrumento:
en papel en alguna de sus visitas al Hospital, o en formato on-line a través de un
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modelo de instrumento informatizado que una vez recogido se anadia de manera
anonima y automatica a una base de datos.

Instrumentos

- Cuestionario sociodemografico. Cuestionario sociodemografico en el que se
pregunta por datos acerca del sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, situacién
laboral, nimero de hijos y nimero de personas a cargo con respecto a los padres
participantes. También se pegunta por el hijo enfermo: sexo, edad, tipo de cancer
y tiempo del diagndstico.

- Cuestionario de resiliencia. Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993)!%,
para este estudio hemos utilizado la adaptacion espaiiola de Heilemann et al. (2007)
23, Esta escala estd compuesta por 25 preguntas tipo Likert, los valores oscilan
entre 1 “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de acuerdo”. La escala la
conforman dos dimensiones, la primera denominada competencia personal consta
de 17 items en los que se recogen preguntas que hacen referencia a la fortaleza
personal, la autosuficiencia, la independencia, la invencibilidad, el dominio, el
ingenio y la perseverancia (p.e. “Dependo de mi mismo/a mas que de cualquier
otra persona”). La segunda dimension llamada aceptacion de uno mismo y de la
vida esta compuesta por 8 items y se relacionan con la capacidad de adaptacion, la
flexibilidad y una vision equilibrada de la vida, (p.e. “Acepto que haya personas a
las que yo no les caiga bien”)", Los items estan redactados de manera positiva y
mayores puntuaciones en la escala indican mayor capacidad resiliente. El alfa de
Cronbach es de 0,95.

- Inventario Pediatrico para Padres (PIP). Inventario Pediatrico para Padres
(PIP), version espaiiola del Pediatric Inventory for Parents de Streisand et al.
(2001)*¥ adaptacion y validacion de Del Rincon, Remor y Arranz (2007)@>. Este
cuestionario evalla el estrés que generan las situaciones a las que se enfrentan
diariamente los padres de nifios con enfermedad oncologica. Se compone de una
escala de frecuencia y otra escala de esfuerzo. Un ejemplo de item de la escala
de frecuencia seria: “;Con qué frecuencia tiene dificultades para dormir?”, y
de la escala esfuerzo: “;Cudnto esfuerzo le implica estar con su hijo/a durante
las pruebas médicas y los tratamientos? ”. Cada una de las escalas consta de 42
preguntas relacionadas con situaciones a las que los padres han de enfrentarse
durante la enfermedad del hijo, éstos tienen que contestar, en primer lugar, con qué
frecuencia ocurre dicho item pudiendo elegir entre cinco opciones de respuesta
en la que “1” es nunca y “5” es muy a menudo; y, posteriormente, cuanto esfuerzo
le supone dicha afirmacion, eligiendo entre 5 opciones en la que “1” es nada 'y “5”
es muchisimo. El alfa de Cronbach es de 0,95.

- Escala de satisfaccion con la vida. Escala de satisfaccion con la vida de Pavot
y Diener (1993)@%. Esta escala ofrece un indice general de satisfaccion con la
vida, entendida ésta como un constructo general de bienestar subjetivo. Es una
escala unidimensional compuesta por 5 items que se corresponden con una escala
tipo Likert de 7 puntos (1=completamente en desacuerdo y 7=completamente de
acuerdo). Un ejemplo de item de esta escala seria: “En la mayoria de las cosas,
mi vida estd cerca de mi idea”. El alfa de Cronbach es de 0,87.
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4. Método estadistico

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el SPSS (v.24). Primero se realizo
un analisis descriptivo para conocer las caracteristicas de la muestra, asi como
los niveles de resiliencia, estrés y satisfaccion vital de los padres (tabla 2), no se
detectaron valores perdidos. Para conocer el grado de relacion existente entre las
diferentes variables (resiliencia, estrés y satisfaccion vital), se llevo a cabo un analisis
correlacional de Pearson (tabla 3). Para conocer si existian diferencias significativas
entre los padres y las madres participantes en el estudio en los niveles de resiliencia,
estrés y satisfaccion vital atendiendo al género se realiz6 una prueba T para muestras
independientes (tabla 4). Y por ultimo se realiz6 un andlisis de regresion lineal
multiple para indagar mas en las relaciones existentes entre las variables del estudio,
incluyendo ademas algunas variables sociodemograficas y clinicas que pueden ser
relevantes junto a la resiliencia en la percepcion de estrés y la satisfaccion vital de los
padres. (tabla 5 y 6). Las variables que se tuvieron en consideracion en la ecuacion
de regresion fueron aquellas que alcanzaron significacion estadistica (p <0,05).

5. Resultados
Analisis descriptivos y correlaciones

Con el objetivo de conocer el nivel de resiliencia de los padres, asi como de estrés
y satisfaccion vital, se han realizado los analisis descriptivos que se ven en la tabla
2. Los resultados indican que los padres tienen un nivel de resiliencia medio-alto.
Ademas, manifiestan sentir un nivel de estrés medio relacionado con el afrontamiento
a diferentes situaciones relacionadas con la enfermedad de sus hijos. Con respecto a
la satisfaccion vital, los padres informan de un nivel medio-bajo.

Tabla 2. Media y desviacion tipica de resiliencia, estrés y satisfaccion vital.

N M D.T.
Resiliencia 112 4,94 ,85
PIP estrés 112 3,01 ,67
Satisfaccion vital 112 3,53 1,17

En el siguiente apartado se describen las relaciones existentes entre la resiliencia
de los padres con el estrés y la satisfaccion vital. Se han realizado analisis de
correlaciones de Pearson, los resultados se recogen en la tabla 3. Los resultados
muestran que existe una relaciéon negativa y significativa entre la resiliencia y el
estrés que los padres experimentan al afrontar diferentes situaciones relacionadas
con la enfermedad de sus hijos. Existe una relacion positiva y significativa entre la
resiliencia y la satisfaccion vital de los padres. Ademas, se ha hallado una relacion
significativa y negativa entre el nivel de estrés de los padres y la satisfaccion vital.
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Tabla 3. Correlaciones de la resiliencia con el estrés y la satisfaccion vital

Resiliencia Estrés Satisfaccion
vital
Resiliencia 1
Estrés -,384 (*) 1
Satisfaccion vital ,0638 (¥*%*) -,279 (*%) 1

*p<’05,. **p<]01’. ***p<’00]

Diferencias de medias

Para conocer si existen diferencias significativas entre los padres participantes en
el estudio atendiendo al género de éstos, se realizd una prueba T para muestras
independientes en la que las variables de prueba fueron la resiliencia, el estrés y la
satisfaccion vital. La variable de agrupacion fue el género de los participantes en el
estudio. Los resultados indican que no existen diferencias significativas con respecto
al género de los participantes en cuanto a la resiliencia, el estrés y la satisfaccion
vital (tabla 4).

Tabla 4. Diferencias de medias de la resiliencia, del estrés y de la satisfaccion vital segun el

género
Resiliencia Estrés Satisfaccion vital
M (DT) p M (DT) p M (DT) p
Género
Hombre 5,05 (0,49) ,402 2,85(0,68) ,076 3,80 (0,99) ,081
Mujer 4,85 (1,05) 3,09 (0,66) 3,39 (1,24)

Andlisis de regresion multiple

Para conocer mejor la relacion existente entre la resiliencia de los padres con el estrés
y la satisfaccion vital, se ha realizado un analisis de regresion lineal multiple. Se
pretende analizar si la resiliencia de los padres actiia como predictora del estrés que
sufren, asi como de la satisfaccion vital de éstos. La resiliencia ha sido considerada
en sus dos dimensiones competencia personal y aceptacion de uno mismo. Ademas
en el analisis de regresion se han incluido variables de tipo sociodemograficas
y clinicas para conocer la relacion que pueden tener con el estrés percibido y la
satisfaccion vital de los padres. En concreto se han considerado para este analisis
como posibles variables predictoras el género de los padres, la edad de los padres, el
numero de hijos, el nimero de personas a cargo, el género del hijo enfermo, la edad
del hijo enfermo y el tiempo transcurrido desde el diagnostico. Se ha realizado un
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analisis de regresion en el que las variables dependientes han sido el estrés percibido
por los padres y la satisfaccion vital. Han actuado como variables independientes
la resiliencia (competencia personal y aceptacion de uno mismo) y las variables
sociodemograficas comentadas. El método utilizado para este analisis de regresion
multiple es el de pasos hacia atras “Backward Stepwise Regression”.

Con respecto a la variable estrés, es la dimension competencia personal de la
resiliencia y el tiempo transcurrido desde el diagnostico de la enfermedad del hijo,
las dos variables que mejor la predicen (tabla 5). La ecuacion de regresion tiene
una R? = 0,29; F = 7,09; para la competencia personal p=0,002, y para el tiempo
transcurrido desde el diagnostico p=0,022. Mayores niveles de competencia personal
y mayor tiempo transcurrido desde el diagnostico predicen menores niveles de estrés
percibido por parte de los padres.

En cuanto a la satisfaccion vital, es la dimension aceptacion de uno mismo de la
escala de resiliencia la que ha resultado ser significativa. En este caso la dimension
aceptacion de uno mismo aumenta de manera significativa la satisfaccion vital (R? =
0,42; F =31,24; p<0,0001) (tabla 5).

Tabla 5. Coeficientes estandarizados de regresion de las dimensiones competencia personal
y aceptacion de uno mismo de la escala de resiliencia y las variables sociodemograficas
sobre el estrés y la satisfaccion vital

B t p R? F
Competencia personal -,45 -3,27 ,002%*
Tiempo desde el diagndstico -33 -2,39 ,022%
Variable dependiente: Estrés 29 7,09
Aceptacion de uno mismo ,65 5,59 ,000**
Variable dependiente: Satisfaccion vital 42 31,24

Nota 1. **p <0.01; *p <0.05
Variables dependientes: Estrés (escala PIP)
Satisfaccion vital

También se ha realizado un analisis de regresion lineal multiple a través del método
intro teniendo en cuenta las dimensiones de la variable estrés. El objetivo es conocer
con mayor profundidad qué dimension de la resiliencia predice mejor cada una de
las dimensiones del estrés. La variable estrés se ha dividido en las dos dimensiones,
frecuencia y esfuerzo y aparecen como variables dependientes. La resiliencia que
actia como variable independiente se ha mantenido en este analisis en sus dos
dimensiones, competencia personal y aceptacion de uno mismo.

El analisis realizado indica que la dimension competencia personal de laresiliencia
reduce de manera significativa el esfuerzo que los padres tienen que realizar con
respecto a la enfermedad de sus hijos (R* = 0,24; F = 12,12; p<0,0001), la relaciéon
entre la dimension frecuencia del estrés y competencia personal no ha resultado
significativa. La relacion entre la dimension esfuerzo del estrés y frecuencia del
estrés no ha resultado ser significativa con respecto a la dimension aceptacion de
uno mismo de la resiliencia (tabla 6).
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Tabla 6. Coeficientes estandarizados de regresion de las dimensiones competencia personal
y aceptacion de uno mismo de la escala de resiliencia sobre las dimensiones del estrés
(frecuencia y esfuerzo)

Bt p R F

Competencia personal -27 -1,73 ,091

Variable dependiente: Estrés frecuencia 05 2,99
Competencia personal -,02 -3,48 ,001**

Variable dependiente: Estrés esfuerzo 24 12,12
Aceptacion de uno mismo -25 -1,63 111

Variable dependiente: Estrés frecuencia ,04 2,65
Aceptacion de uno mismo ,02 ,69 ,496

Variable dependiente: Estrés esfuerzo 25 6,22

Nota 1. ¥*p <0.01; *p <0.05
Variables dependientes: Estrés frecuencia (escala PIP)
Estrés esfuerzo (escala PIP)

6. Discusion

Los analisis que se han llevado a cabo nos informan de la importancia de conocer
como se relaciona la resiliencia de los padres de nifios enfermos de cancer con
variables tan destacadas en el proceso que estan viviendo como son el estrés percibido
y la satisfaccion vital.

Con respecto a la primera hipotesis planteada, la resiliencia se relaciona con una
menor percepcion del estrés. Los padres sienten un nivel medio de estrés relacionado
con las situaciones derivadas de la enfermedad del hijo (ingresos hospitalarios,
realizacion de tratamientos, comunicacion con los profesionales sanitarios, tareas
relacionadas con el cuidado y las necesidades de la familia y del hijo, etc.) ??. Esta
informacion es relevante ya que potenciar la capacidad resiliente de los padres
puede ser util para que lleven a cabo una mejor gestion del estrés y de las tareas y
rutinas que tienen que desempefiar en su situacion. En la linea de estos resultados
encontramos estudios como los de Fuenmmeler et al.®®, Harms et al.””, Huang et al.®
y Lee et al.?” entre otros.

Con respecto a la segunda hipdtesis planteada, vemos que mayores indices de
resiliencia se relacionan con mayor satisfaccion vital en los padres. En este sentido
asociado a otros contextos también se han descubierto relaciones positivas entre
resiliencia y satisfaccion vital como en el estudio de Liu et al.?®. En relacion al
contexto psico-oncoldgico Zayas et al.!¥ también encuentran una relacion positiva
entre la resiliencia y la satisfaccion vital. Los niveles de satisfaccion vital de los
padres participantes en este estudio son medio-bajos, sin duda este dato puede ir
asociado a la compleja situacion por la que estan pasando. La satisfaccion vital es una
variable que se relaciona de manera muy estrecha con la autorrealizacion personal y
en situaciones como la del cancer infantil que conlleva una gran implicacion fisica 'y
psicologica por parte de los progenitores, puede incidir en que éstos vean mermadas
sus posibilidades de autorrealizacion.
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Es importante destacar que los padres informan de unos niveles de resiliencia medio-
altos, resultados que van en la linea con estudios previos como el de Navea y Tamayo®”,
en el que se revisa el concepto de resiliencia familiar y concluyen que niveles altos
de resiliencia se asocian a baja sobrecarga de los cuidadores. Ademas estos niveles
elevados de resiliencia se suelen asociar al concepto de crecimiento postraumatico®”,
ya que en momentos de crisis personal y en situaciones potencialmente traumaticas
como puede ser en este caso la vivencia del padecimiento de cancer por parte de un
hijo, genere en los padres un proceso de adaptacion positiva y busqueda de sentido a
la situacion vivida. En este sentido investigaciones previas como la de Guil et al.(?,
concluyen que trabajar la capacidad resiliente, en este caso en mujeres que padecen
cancer, puede contribuir a mejorar el afrontamiento y bienestar de éstas. Sin duda,
este es un aspecto muy positivo en el proceso de afrontamiento que estan viviendo
los padres, en este caso por el enfermedad oncologica de un hijo. Esta cuestion tiene
unas implicaciones practicas importantes, autores como Ochoa et al. " destacan en
esta linea que el fomento de la capacidad resiliente a través de la psicologia positiva
aplicada al cancer puede reducir el malestar psicologico.

En la tercera hipdtesis vemos precisamente la relacion que esta capacidad resiliente
de los padres tiene con el estrés y la satisfaccion vital. La dimension de la resiliencia
“competencia personal” predice menores niveles de estrés y la dimension “aceptacion
de uno mismo” mayores niveles de satisfaccion vital en los padres, por lo que la
resiliencia puede jugar un papel muy beneficioso en la adaptacion al cancer infantil
por parte de los padres. Autores como Matos y Merceron'” concluyen en estudios
previos que uno de los aspectos mas relevantes en los padres con hijos con cancer es
el malestar y angustia que pueden sentir y que el fomento de la capacidad resiliente
puede beneficiar a estos padres. Por otro lado Martin y Tamayo®? en la linea de estos
resultados encuentran que la resiliencia puede ser un recurso psicologico amortiguador
de problemas derivados de la situacion que estan viviendo.

Es también muy importante destacar que para conocer mejor las relaciones
entre estas variables, se ha realizado el analisis por dimensiones, ya que la variable
resiliencia se ha estudiado a través de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(1993)1 que cuenta con dos dimensiones, competencia personal y aceptacion de uno
mismo; y la variable estrés también cuenta con dos dimensiones, frecuencia y esfuerzo
en el cuestionario utilizado en este estudio, Inventario Pediatrico para Padres (PIP),
version espafiola del Pediatric Inventory for Parents de Streisand et al. (2001)¥ . Es
interesante resaltar que la dimension de competencia personal reduce la percepcion de
esfuerzo que los padres sienten que hacen derivado de la situacion del cancer infantil.
Estos resultados pueden ser trasladados a un escenario practico a la hora de disefiar
programas de apoyo a los padres. Potenciar las capacidades resilientes puede mejorar el
afrontamiento que las familias hagan de la situacion como apuntan estudios previos!'?.
Y en este estudio en concreto, conocer qué dimension resulta mas efectiva para reducir
los niveles de estrés y mejorar la satisfaccion vital, es un aspecto interesante.

7. Conclusion
Conocer la relacion existente entre la resiliencia con el estrés y la satisfaccion

vital de los padres puede tener importantes implicaciones practicas en el disefio de
las intervenciones que mejoren su calidad de vida. Es necesario el tratamiento de
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los aspectos psicosociales para mejorar la calidad de vida de los padres de nifios
enfermos con cancer®. Para poder planificar actuaciones realmente eficaces en este
sentido, se hace necesario conocer qué relacion guardan las variables psicosociales
implicadas en el proceso®?.

En este estudio podemos encontrar algunas limitaciones que son importantes tener
en cuenta. Una de ellas es su disefio transversal. En futuros estudios seria interesante
plantear un estudio longitudinal con el que pudiéramos conocer el comportamiento y
la relacion de estas variables con mayor profundidad y con la perspectiva temporal.
Otra cuestion importante es la procedencia de los participantes en el estudio. Aunque
no todos son originarios de Malaga (Espaia), si que todos los padres participantes son
de zonas cercanas, este hecho puede limitar la generalizacion de los resultados a otros
contextos y culturas. En relacion a las caracteristicas de la muestra del estudio, han
participado en el mismo mas madres que padres. Este puede ser uno de los motivos
por el cual no hemos encontrado en esta investigacion diferencias significativas
en los niveles de resiliencia, estrés y satisfaccion vital en cuanto al género de los
progenitores participantes en el estudio. Autores como Monteagudo et al.®® en una
muestra de pacientes con cancer encuentran diferencias significativas en resiliencia
con respecto al género. En otras investigaciones realizadas en otros contextos sobre
el estudio de la resiliencia y el género si se encontraron diferencias significativas en
cuanto al género en la resiliencia®®3® o en alguna dimension de la resiliencia®®. De
cara a futuras investigaciones seria necesario igualar el nimero de madres y padres
participantes ya que de ese modo podremos conocer si existen relaciones entre las
variables de manera diferencial. Este hecho es debido a un fenémeno social que
ocurre con relativa frecuencia en este ambito, y es que las madres ejercen un rol
mas determinante en el cuidado de sus hijos enfermos y suelen participar de manera
mas activa en las acciones derivadas de dicha situacion, incluida la participacion en
estudios®?. Para futuras investigaciones podria ser también interesante realizar un
analisis de las variables del estudio pero atendiendo a factores como las diferentes
fases de la enfermedad y los diferentes tipos de cancer.

También es importante destacar las fortalezas de este estudio. En el mismo se
hacen aportaciones novedosas en cuanto a las relaciones que guardan variables
psicosociales muy relevantes en el proceso de afrontamiento del cancer infantil por
parte de los padres. Profundizar en las implicaciones que tiene la capacidad resiliente
en el estrés percibido y la satisfaccion vital tiene un gran valor para mejorar la
adaptacion y afrontamiento de los padres al proceso de la enfermedad. Ademas, el
analisis por dimensiones de las variables resiliencia y estrés, nos permiten obtener una
informacién mas detallada de qué aspectos son los que mas inciden en la calidad de
vida de los padres. Este estudio puede ser muy util para optimizar las intervenciones
clinicas que se realizan con estos padres y mejorar los protocolos psicosociales de
actuacion. Son escasos los estudios de tipo cuantitativo que se centran en profundizar
en las relaciones entre las variables psicosociales de los padres de nifios que padecen
cancer. Los resultados obtenidos son importantes ya que pueden mejorar la tarea
diaria de los agentes implicados en la prestacion de servicios psicosociales para estas
familias. Conocer qué papel juega la capacidad resiliente en el afrontamiento del
cancer infantil por parte de los padres y como se relaciona con el estrés que éstos
viven y el impacto que puede tener sobre su satisfaccion vital, puede ayudar a poner
en marcha estrategias terapéuticas que potencien la capacidad resiliente de los padres
ya que puede contribuir a una mejor calidad de vida.
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