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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue analizar como las intervenciones de psicologia positiva —
especificamente la gratitud, el perdon y los actos de bondad— pueden influir en el bienestar
psicologico de hombres dominicanos con diagndstico de cancer. Se emple6 un enfoque mixto
con disefio cuasiexperimental de caso Unico. En la fase cuantitativa se utilizaron las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el PERMA Profiler mediante un disefio pretest-
postest; en la fase cualitativa se realizé un andlisis tematico de las notas clinicas de las sesiones
terapéuticas. La intervencion consistio en siete sesiones (tres virtuales y cuatro presenciales) con
un paciente oncologico atendido en la clinica CEDIMAT. Los puntajes pretest indicaron que el
participante presentaba un nivel de bienestar psicoldgico elevado previo a la intervencion, y en el
postest no se observaron cambios significativos. No obstante, el anélisis tematico evidencié que
el paciente ya incorporaba algunos aspectos de psicologia positiva en su vida cotidiana y que la

intervencion le permitio expandir la conciencia y la préctica de dichos elementos.

Palabras clave: psicologia positiva, depresion, estrés psicologico, altruismo, bienestar

psicologico, cancer



Abstract:

The objective of this study was to analyze how positive psychology interventions—specifically,
gratitude, forgiveness, and acts of kindness—can influence the psychological well-being of
Dominican men diagnosed with cancer. A mixed-method approach with a single-case quasi-
experimental design was employed. The quantitative phase used the Depression, Anxiety, and
Stress Scales (DASS-21) and the PERMA Profiler using a pretest-post-test design; the qualitative
phase included a thematic analysis of clinical notes from the therapeutic sessions. The
intervention consisted of seven sessions (three virtual and four in-person) with a cancer patient
being treated at the CEDIMAT clinic. The pretest scores indicated that the participant had a high
level of psychological well-being prior to the intervention, and no significant changes were
observed in the post-test. However, the thematic analysis showed that the patient already
incorporated some positive psychology practices into his daily life and that the intervention

allowed him to strengthen the awareness and intentionality with which he practices them.

Key words: psychology, positive; depression; stress, psychological; altruism,;

psychological well-being; cancer



La psicologia positiva, segiin Seligman y Csikszentmihalyi (2000), es el estudio
cientifico de las fortalezas y virtudes que permiten a las personas y comunidades prosperar. Este
enfoque se centra en promover emociones positivas, desarrollar recursos psicologicos y construir
resiliencia frente a la adversidad. Las intervenciones terapéuticas en este campo, como el cultivo
de la gratitud, las fortalezas personales y el perdon, han demostrado ser efectivas en mejorar
bienestar subjetivo, calidad de vida, felicidad y esperanza (Kirisik et al., 2025; Lyubomirsky et
al., 2005), asi como aliviar los sintomas de depresion, ansiedad y estrés (Kaya & Tanriverdi,

2023; Shavaisi et al., 2024).

Segun Sin y Lyubomirsky (2009), el bienestar psicologico se ve como mas que la
ausencia de trastorno mental y llega a ser la presencia de recursos psicoldgicos positivos, como
la satisfaccion con la vida, la felicidad y las emociones positivas, pero también la autonomia, la
autoaceptacion, el sentido de proposito y las relaciones interpersonales positivas. Proponen que
un método prometedor para mejorar dicho bienestar son las intervenciones de psicologia
positiva. Estas estrategias sirven para tratar una serie diversa de trastornos, pero surten especial
efecto al abordar la escasez de emociones positivas que se da en la depresion. Las intervenciones
de psicologia positiva incluyen ejercicios como la repeticion de experiencias positivas, la
practica del pensamiento optimista y la escritura de cartas de agradecimiento (Sin y

Lyubomirsky, 2009).

Kerr et al. (2014) describen la gratitud como una respuesta emocional positiva ante el
beneficio percibido concedido por alguien mas. Explican que se ha encontrado que la gratitud
tiene un impacto positivo sobre el bienestar, las relaciones interpersonales, la conducta prosocial,

el optimismo, la resiliencia y el afrontamiento en momentos de adversidad.



La bondad, al ser categorizada como una fortaleza de caracter dentro de la psicologia
positiva, se puede definir como la tendencia a ser amable con los demas, preocuparse por su
bienestar y cuidar de ellos mediante favores y buenos actos (Peterson & Seligman, 2004). Kerr et
al. (2014) consideran la bondad como una combinacion de elementos conductuales, emocionales
y motivacionales basados en la compasion y el impulso por actuar de manera prosocial. Estos
autores recogen algunos de sus efectos positivos investigados, primordialmente, la mejora del

bienestar, el incremento de emociones positivas y la reduccion de emociones negativas.

La Asociacion Americana de Psicologia (2018) define la esperanza como “la expectativa
de que alguien tendré experiencias positivas o de que una situacioén potencialmente amenazante o
negativa no se materialice o, en Ultima instancia, resulte en un estado desfavorable.” Llanta
Abreu et al. (2005) propusieron que, a pesar de que la esperanza se desarrolla gracias a diversos
factores a lo largo de la vida de la persona, la presencia de una enfermedad grave puede alterar la
esperanza y asociarla directamente a la experiencia actual. El estudio de Rusteen et al. (2010)
sefiald que la esperanza es un recurso significativo que afecta la calidad de vida de los pacientes

con cancer.

Como lo aseveran Al-Zubaidi et al. (2022), el cancer afecta a un nimero creciente de
personas en el mundo quienes, debido a la severidad de dicha enfermedad experimentan miedo y
estrés por la preocupacion de que su cancer se disemine o regrese, o incluso de que puedan
morir. También sufren otras consecuencias psicoldgicas debido a los tratamientos en si, como un
impacto en el autoconcepto y sus relaciones interpersonales (Casellas-Grau et al., 2014). Es por
ello que Al-Zubaidi et al. (2022) notan que la mayoria de los pacientes con cancer sufren de
ansiedad, entre otros trastornos mentales comunes, con la depresion siendo uno de alto riesgo

para estas personas. Investigaciones como las de Casellas-Grau et al. (2014) y Fang et al. (2023)



han encontrado que las intervenciones de psicologia positiva pueden mejorar significativamente
la ansiedad y la depresion, aumentando el bienestar emocional y fisico y la calidad de vida de

pacientes oncoldgicos.

En Republica Dominicana, 6 hombres se suicidan por cada mujer suicidada, algo que la
Oficina Nacional de Estadistica considera podria atribuirse al hecho de que los hombres acuden
mucho menos a buscar ayuda psicologica y psiquiatrica (Oficina Nacional de Estadistica, 2024).
En el caso de los pacientes con cancer, pocos estudios se han realizado para medir la efectividad
de tratamientos terapéuticos tales como los de psicologia positiva en hombres especificamente.
Sin embargo, se ha visto que los hombres con cancer tienden a sufrir mas de problemas
psicologicos como ansiedad y depresion que sus contrapartes femeninas, posiblemente por
diferencias en los métodos de afrontamiento y las percepciones de como la enfermedad afecta su

masculinidad (Hasan et al., 2022; Pudrovska, 2014).

Por ende, esta investigacion se plantea explorar ;cémo las intervenciones de psicologia
positiva como la gratitud, el perdon y los actos de bondad influyen en el bienestar psicologico de

una poblacion de hombres dominicanos que padecen cancer?

Asi, este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones
terapéuticas de la psicologia positiva en hombres con cancer. Especificamente, se busca evaluar
el bienestar psicologico antes y después de realizarse una intervencion basada en la psicologia
positiva. Ademads, se propone conocer como podrian variar la depresion, ansiedad y estrés luego
de dicha intervencion. Adicionalmente, se pretende monitorear la esperanza de los hombres con
cancer a lo largo del tratamiento psicoterapéutico. Finalmente, registrar la implementacion de la

intervencion permitira realizar un andlisis tematico de la misma.



Esta investigacion podria contribuir a la comprension de cémo las intervenciones basadas
en la psicologia positiva pueden influir en el bienestar emocional de pacientes con enfermedades
graves como el cancer, ya que se espera que el estudio proporcione evidencia sobre la efectividad
de enfoques centrados en las fortalezas personales, el agradecimiento y el perdon en contextos de
enfermedades terminales o cronicas, lo que podria enriquecer la teoria de la psicologia positiva
en poblaciones especificas. Ademas, la investigacion podria tener un impacto en las politicas de
salud mental en hospitales o clinicas oncologicas, sugiriendo la integracion de la psicologia
positiva dentro de los programas de apoyo emocional a pacientes con cancer. También podria
influir en las politicas de formacion y capacitacion de profesionales de la salud, indicando que
los terapeutas y psicologos que trabajan con pacientes de cancer podrian beneficiarse de una

formacion especifica en técnicas de psicologia positiva.

Las hipotesis de investigacion son que se notard una mejora significativa en el bienestar
psicologico y la esperanza de los pacientes y una disminucion significativa en su nivel de estrés,

ansiedad, depresion.
Metodologia
Disefio
Se trata de una investigacion de enfoque mixto con disefio cuasiexperimental de caso
unico, es decir, se trabajo el aspecto cuantitativo mediante mediciones de serie temporal (pre-
post intervencion) y el aspecto cualitativo mediante descripciones cualitativas del caso. Este
disefio permite evaluar efectos medibles de la intervencion realizada, asi como explorar la

experiencia subjetiva del participante. Este disefio tiene limitaciones vinculadas a la

representatividad debido al numero de participantes; sin embargo, se considera valioso ya que



sirve como fuente de ideas e hipdtesis, especialmente en el campo de la psicologia clinica;

ademas ha servido para probar hipdtesis producidas en otros contextos (Wainer, 2012).

Lugar del Estudio

La investigacion se realizo con la participacion de un paciente del Centro de Diagnoéstico
y Medicina Avanzada y de Conferencias Medicas y Telemedicina (CEDIMAT), en el Distrito
Nacional, Santo Domingo, Republica Dominicana. Este sitio fue seleccionado debido a su
accesibilidad para el participante, su ambiente apropiado para la realizacion de sesiones de
intervencion psicoldgica, incluyendo la privacidad necesaria. Mientras que una parte de las
sesiones terapéuticas se llevaron a cabo en el area de Hemato-Oncologia de CEDIMAT, donde el
paciente recibe sus tratamientos médicos de manera regular, el resto se realizd de manera virtual
para facilitar la participacion del paciente oncologico en las semanas donde no debia desplazarse

de su hogar debido a su protocolo de tratamiento.

Participantes

El estudio contd con la participacion de una persona. Esta fue reclutada por medio del
personal médico del Departamento de Hemato-Oncologia, quienes luego de identificar a los
pacientes masculinos que estaban a punto de iniciar su tratamiento oncoldgico, pasaron dicha
informacion a la investigadora, quien a su vez present6 la oportunidad a los pacientes, asi como
los potenciales beneficios y riesgos. Los criterios de inclusion fueron ser hombre, ser mayor de
edad, tener cancer diagnosticado y estar iniciando tratamiento oncoldgico, mientras que los
criterios de exclusion eran no estar ya diagnosticados con un trastorno de depresion ni de

ansiedad y tampoco estar recibiendo otro tratamiento psicologico al momento de la intervencion.



Se seleccion6 a un hombre pensionado, casado, paciente con cancer de colon con

metastasis en el higado y recibiendo quimioterapia bisemanal.

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos consistio en un formulario de datos demograficos, dos pruebas
psicométricas para medir las variables cuantitativas primarias, una pregunta de escala verbal
durante tres sesiones para medir una variable secundaria de manera subjetiva y, por ultimo, las

notas clinicas de la intervencion.

Instrumentos

Durante la sesion inicial, el participante complet6é un consentimiento informado
(Apéndice A) y un formulario de datos demograficos (Apéndice B). Después, se aplicaron dos

pruebas psicométricas descritas a continuacion

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Laboratorio de Psicologia
Clinica de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz [Clinik Lab], s.f.) (Apéndice C) es una
herramienta psicologica que evalua la intensidad de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés
en una persona. Consta de 21 preguntas, distribuidas en tres subescalas de 7 items cada una, que
miden los niveles de estos tres aspectos emocionales. Los usuarios responden sobre la frecuencia
con la que experimentaron los sintomas en la tiltima semana, usando una escala de 0 a 3. El
DASS-21 se utiliza cominmente en entornos clinicos y de investigacion para evaluar el bienestar
emocional y detectar posibles trastornos psicoldgicos. Al validar la prueba en pacientes con
cancer, Soria-Reyes et al. (2024) encontraron que en la evidencia de validez basada en la
estructura interna del DASS-21, se obtuvieron indices de ajuste adecuados para el modelo basado

en tres factores de primer orden (depresion, ansiedad, estrés) y un factor de segundo orden
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(malestar psicologico general). El mismo estudio encontré que los coeficientes de fiabilidad
(omega de McDonald) oscilaron entre 0,84 y 0,95, mientras que las correlaciones moderadas y
fuertes con indicadores de bienestar y medidas de estrés también aportaron pruebas de validez

basadas en las relaciones con otras variables (Soria-Reyes et al., 2024).

La segunda prueba fue el PERMA Profiler (Butler & Kern, 2016) (Apéndice D), que
buscdé evaluar el bienestar psicoldgico del participante. El PERMA Profiler es una herramienta
psicologica disefiada para medir el bienestar subjetivo de una persona, basandose en el modelo
PERMA de la psicologia positiva desarrollado por Martin Seligman. Este modelo incluye cinco
elementos clave para una vida plena: emociones positivas, compromiso o flujo, relaciones
positivas, sentido de vida y sensacion de logro. Permite a las personas identificar dreas en las que
pueden mejorar su bienestar general. Esta herramienta es utilizada tanto en investigaciones como
en intervenciones de bienestar psicologico. Con relacion a las propiedades psicométricas, Cobo-
Rendodn et al. (2020) la validaron en una poblacidn latina adulta y reportaron que las dimensiones
de la prueba mostraron niveles de correlacion moderada, positiva y significativa entre si,
mientras que encontraron los indices de consistencia de la escala total y de las dimensiones entre
0=.65a .91 y de ®=.66 a .92. Sin embargo, la dimensiéon de compromiso presentd un indice de

consistencia interna bajo.

El DASS-21 y el PERMA Profiler fueron validados por tres profesionales dominicanos
de la psicologia quienes en general los consideraron apropiados para este estudio. Mientras que
el DASS-21 fue aplicado sin cambios a la traduccion adjunta, dos cambios se hicieron a la
traduccion del PERMA Profiler en base a las sugerencias recibidas: primero, se afiadi6 la palabra
“concentrado” luego de “absorbido” en el tercer item para mayor claridad; y segundo, se elimind

la escala “H” referente a la salud, ya que el test se aplicaria en un paciente de una enfermedad
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crénica recibiendo tratamiento médico. Por otro lado, hubo algo de preocupacion respecto a la
claridad del lenguaje y la estructura en algunas partes de las pruebas, con la sugerencia de
aplicarlos primero en algunos conocidos. De ahi que ambas pruebas fueron aplicadas en una
persona de nivel educativo de bachiller y otra persona con licenciatura. Ambos pudieron

comprender y completar las pruebas adecuadamente.
Procedimientos

Tomando en cuenta elementos de ética pertinentes a una investigacion e intervencion de
indole psicologica, especialmente con la participacion de un grupo vulnerable, el primer paso fue
obtener la aprobacion tanto del Comité de Etica de Investigacion de UNIBE (Apéndice E) como

del de CEDIMAT (Apéndice F).

Luego, se presento el estudio a los doctores del Departamento de Hemato-Oncologia de
CEDIMAT, quienes hicieron la labor de identificar a los potenciales participantes y referirlos a
la investigadora, segtin los criterios de inclusion del estudio y el cronograma de pacientes que
estarian iniciando tratamiento oncoldgico proximamente. Después, la investigadora entrd en
contacto con los candidatos para confirmar su interés y pautar la primera reunion, durante la cual
se recogieron los datos demograficos, se firmo el consentimiento informado y se aplicaron las

pruebas psicométricas.

Ya administrados los instrumentos de medicion, se procedio a realizar la intervencion
psicologica con el participante seleccionado, la cual se llevo a cabo a lo largo de siete sesiones
semanales de aproximadamente una hora. La mayoria de las sesiones se programaron para
coincidir con las fechas en las que el participante debia visitar el centro de salud para recibir su

quimioterapia. En las semanas en las que el paciente no visitaba el centro de salud debido al
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periodo mandatorio de recuperacion del tratamiento, se realizaron las sesiones de manera virtual,

con la previa aprobacion del participante.

Intervencion Terapéutica

La terapia se baso en las teorias y técnicas de la psicologia positiva, principalmente
incorporando el perdon hacia los demés y a uno mismo, la practica del agradecimiento y la
realizacion de actos de bondad por otras personas. Las actividades de la intervencion se

desglosan en la Tabla 1 a continuacion.

Tabla 1

Contenido de las sesiones terapéuticas

Sesion  Modalidad Tema Actividades

Presentar informacion sobre la intervencion
Firma del consentimiento informado
Recogida de datos demograficos
Tomar pre-tests
1 Presencial Introduccion  Hablar del concepto de psicologia positiva
Establecer expectativas de las sesiones
Hablar sobre las fortalezas
Tarea: hacer una lista de mis fortalezas personales y
de mi entorno (tomar el quiz de las 24 fortalezas)

Pregunta de escala sobre esperanza
Repasar tareas y hablar de las fortalezas (metas a

Fortalezas .
) futuro en base a mis fortalezas)
2 Virtual personales y . .
.. Hablar del agradecimiento y practicar
agradecimiento . . o
Tarea nueva: carta de agradecimiento y/o lista diaria
de cosas por las que estoy agradecido
Repasar tareas
Continuar hablando del agradecimiento
) Actos de Hablar de los actos de bondad, sus beneficios y una
3 Presencial . .
bondad lista sugerida

Tarea nueva: realizar actos de bondad de manera
rutinaria e intencional (un minimo de dos al dia)



4 Virtual

Pensamiento
positivo

Repasar tareas

Pregunta de escala sobre esperanza

Hablar del pensamiento positivo y practicar
Hablar de las afirmaciones positivas y ver lista
Tarea nueva: seleccionar 5 autoafirmaciones de la
lista y leerlas cada dia

13

5 Presencial

Auto perdon

Repasar tareas

Hablar del auto perdén y 8 pasos para realizarlo
Tarea nueva: lectura sobre el perdon y reflexionar
sobre cosas que puede perdonarse a si mismo

6 Virtual

Perdon de los
demas

Repasar tareas

Dialogar del perdon en base a la lectura asignada
Pensar en el perdon a los demas y a quién necesito
perdonar

Tarea nueva: escribir una carta de perdon

7 Presencial

Analisis de Datos

Cierre

Repaso de los temas anteriores, recogida de
aprendizajes e impacto de los ejercicios, fortalezas
individuales, planes a futuro

Tomar postests

Dentro del enfoque cuantitativo, los resultados de ambas pruebas se compararon pre y

post intervencidn para conocer el cambio en la depresion, ansiedad, estrés y bienestar

psicologico del paciente, donde la hipotesis inicial era que el bienestar aumentaria y los demas

valores disminuirian. Esto se hizo mediante un andlisis descriptivo. Debido a que las pruebas no

han sido validadas en la misma poblacion, en vez de utilizar los puntajes estandarizados, se

compararon los puntajes directos de las pruebas y de sus subescalas. En el enfoque cualitativo, se

realizé un analisis tematico de los procesos que se dieron durante las sesiones terapéuticas, la

respuesta a las tareas semanales y la retroalimentacion del paciente.
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Resultados

Datos Generales del Caso

J es un hombre de 62 afios que recibe atencion medica en CEDIMAT. Luego de culminar
sus estudios superiores en finanzas, trabajo para el sector financiero hasta pensionarse. Es casado
y su esposa también es pensionada de una empresa de finanzas. A pesar de estar pensionado hace
ya 11 afios, J ofrece talleres para un banco como consultor independiente. Es adventista devoto y

actualmente su meta de vida es estudiar la Palabra.

Antecedentes Familiares

El padre de J fallecié cuando este tenia aproximadamente dos afios de edad. Actualmente,
su madre tiene 97 afios de edad y conserva un buen nivel de lucidez y actividad. La relacion
entre J y su madre es cercana; mantienen contacto telefonico diario, lo que demuestra un vinculo

afectivo solido.

J tiene dos hermanos: un hermano mayor, con una diferencia de edad de dos afios, y una
hermana menor, tres afios mas joven. La relacion con su hermana es armoniosa, mientras que la
relacion con su hermano mayor es algo compleja y distante, a pesar de que viven en el mismo
complejo residencial. Los tres hermanos colaboran de manera coordinada en el cuidado de su
madre, asumiendo responsabilidades como la cobertura de gastos médicos y alimentarios, asi

como la realizacion de compras y otros tramites necesarios.

J lleva casado mas de 30 afos. Su esposa ha sido una figura de apoyo constante a lo largo
de su vida, acompafniandolo en momentos tanto favorables como adversos. Actualmente, ambos
se encuentran jubilados y comparten durante la mayor parte de su tiempo. Ella desempefia un rol

activo y comprometido en el acompanamiento del proceso de enfermedad del paciente.
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Durante los primeros afios de casado, J experimento dificultades en su relacion con su
suegra. Sin embargo, realizo un esfuerzo consciente por mejorar dicho vinculo, adoptando una
actitud proactiva y expresiva a través de actos de servicio intencionados. Con el tiempo, estas
conductas se volvieron habituales, lo cual permiti6 el fortalecimiento de la relacion con su
suegra. En la actualidad, mantienen un vinculo afectivo positivo evidenciado por el hecho de que

ella ahora lo recibe en su hogar y le prepara sus comidas favoritas.

La pareja tiene tres hijos varones de 34, 31 y 21 afios de edad. El hijo menor aun reside
con ellos, mientras que los dos mayores viven de manera independiente, siendo uno de ellos
casado. Aunque aun no tienen nietos bioldgicos, J encuentra disfruta de la interaccion con los

hijos de sus sobrinos/as, quienes han asumido simbdlicamente el rol de nietos.

Situacion de Salud

En el afio 2022, J fue diagnosticado con cancer de colon en estadio IV, el nivel mas
avanzado segun la clasificacion clinica, donde las células cancerosas se han diseminado a otras
partes u o6rganos del cuerpo. En ese momento, inicié un tratamiento con quimioterapia que se
extendié durante aproximadamente seis meses. Posteriormente, estuvo en una remision clinica,
por lo que el tratamiento fue reducido a una terapia de mantenimiento oral durante dos afios. Sin
embargo, tras dicho periodo, se evidencio una recurrencia de la enfermedad, esta vez con
metastasis en el higado. Como parte del manejo médico ante la recaida, se indic6 una nueva

ronda de quimioterapia, la cual fue iniciada en junio de 2025.

Evaluacion Inicial

En la aplicacidn inicial del cuestionario DASS-21, el participante obtuvo una puntuacion

de 0 sobre 42 en las subescalas de depresion y ansiedad, y una puntuacion de 2 sobre 42 en la
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subescala de estrés. Estos resultados indican ausencia de sintomatologia clinica en las tres
dimensiones evaluadas. El leve puntaje en estrés se mantiene dentro del rango considerado

normal.

Por otra parte, en la evaluacion realizada con el PERMA Profiler, que mide cinco
componentes clave del bienestar psicologico con un puntaje maximo de 10 en cada dimension, J
obtuvo los siguientes resultados en la medicion inicial: 9 en emociones positivas, 8.6 en
compromiso, 8.3 en relaciones, 9.3 en significado y 9 en logro. En la subescala adicional de
felicidad subjetiva, también con un rango de 0 a 10, J obtuvo un puntaje de 8. Asimismo, se
evaluaron dos dimensiones complementarias: emociones negativas y soledad, en las cuales un
valor de 0 indica ausencia total de estos elementos. J obtuvo una puntuacién de 2 en ambas, lo

que sugiere una presencia baja, aunque no clinicamente significativa, de dichos factores.

El puntaje global de bienestar, calculado a partir del promedio de las cinco subescalas
principales junto con la de felicidad, fue de 8.8 sobre 10, lo que refleja un estado general de

bienestar elevado.

Estos resultados fueron consistentes con la informacion recabada durante la entrevista
clinica inicial, en la que el participante afirmd que sus respuestas fueron honestas y que la
imagen positiva reflejada en las pruebas coincidia con su experiencia subjetiva. Expreso6 que, a
pesar del diagndstico oncoldgico, se considera una persona privilegiada, y atribuye gran parte de
su estabilidad emocional a su vida espiritual, la cual define como el eje central de su bienestar

personal.

Durante dicho encuentro —que tuvo lugar mientras recibia, via intravenosa, su segunda

sesion de quimioterapia tras mas de dos afios sin tratamiento activo—, J se mostrd sereno,
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colaborador y emocionalmente estable. Manifestd entusiasmo por iniciar un proceso
psicoterapéutico, experiencia que hasta entonces no habia tenido. Desde el primer momento,
recibi6 a la terapeuta con una actitud abierta y alegre, compartiendo de su historia y narrando
anécdotas sobre sus aprendizajes, en particular aquellos relacionados con su fe en Dios y como

ello permea todos los aspectos de su dia a dia.

Primera sesion: introduccion (presencial)

Luego de la evaluacion inicial del paciente, realizada a través de los pretest y preguntas
exploratorias basicas, se procedid a explicar los principios fundamentales de la psicologia
positiva. Al preguntarle a J acerca de sus expectativas con respecto a la intervenciéon —
especificamente, qué le gustaria lograr—, su respuesta fue que no tenia expectativas definidas, ya
que se sentia “satisfecho”. No obstante, afiadié que con el transcurso de las sesiones se daria

cuenta de qué expectativas/deseos le surgian.

La vision de vida de J, incluida su experiencia con la enfermedad, ha sido moldeada en
gran medida por su espiritualidad. La fe en Dios y el estudio constante de los escritos sagrados
de la religion adventista le han proporcionado un sentido de propdsito y direccion, especialmente
tras haberse pensionado del &mbito laboral, lo cual le ha permitido dedicar més tiempo a su
practica religiosa. A lo largo de su proceso de salud, ha logrado mantenerse tranquilo y con una
actitud positiva, sin experimentar shock ni tristeza profunda, lo cual ha sorprendido incluso a sus

médicos.

Para finalizar la sesion, se introdujo el concepto de las “fortalezas personales” y se asignd
9

como tarea elaborar una breve lista de fortalezas propias, asi como aquellas presentes en su
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entorno (familia, comunidad, etc.). Se le entregd un diagrama con las 24 fortalezas personales

como recurso de apoyo (Figura 1).

Desde el inicio, el paciente se mostro receptivo y abierto a participar en la intervencion.

No mostraba sefiales de una salud mental preocupante y €l mismo no percibia tener algin desafio

con ella, sin embargo, expreso interés por participar en el estudio.

Figura 1

Clasificacion de fortalezas de caracter segun la psicologia positiva

Humanidad

Moderacion

VALENTIA

Enfrenta miedos,
confronta
la adversidad.

Muestra calidez
afectivay
reciproca.

EN EQUIPO
Es colaborativo,
participa con el grupo.

PERDON

Da una segunda
oportunidad cuando
el otro se equivoca.

PERSEVERANCIA

Finaliza la tarea

a pesar
de los obstaculos.

Ayuda de manera
desinteresada.

Oportunidades
iguales para todos.

No presume sus logros.

Deja que hablen
por si mismos.

VITALIDAD
Es auténtico Muestra entusiasmo
e integro. y energia.
wecenen  Fortalezas de caracter
SOCIAL aps .z
saebquelosoros  Glasificacion VIA
desean y buscan. (Peterson y Seligman, 2004)
LIDERAZGO
Influir positivamente
en otros.
PRUDENCIA AUTORREGULACION
Considera pros No se deja llevar
y contras por los impulsos.
de una situacion.

Nota. Tomado de Desarrollando tus 24 fortalezas de cardcter: una hoja de ruta, Del Santo, O.

(s.f.) https://oscardelsanto.net/desarrollando-tus-24-fortalezas-de-caracter-una-hoja-de-ruta/



https://oscardelsanto.net/desarrollando-tus-24-fortalezas-de-caracter-una-hoja-de-ruta/
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Segunda sesion: fortalezas personales y agradecimiento (virtual)

La segunda sesion inici6é con una pregunta de escala para conocer como el paciente

valoraba su sentimiento de esperanza, a lo que respondi6 con un 8.

Al revisar la tarea relacionada con la identificacion de fortalezas propias y del entorno, se
observd que a J no le habian quedado claras las instrucciones, ya que lo que realiz6 fue asignarse
una puntuacion en algunas de las fortalezas del diagrama. A través de un ejercicio de reflexion
guiada mediante preguntas especificas, se logr6 identificar que dos de las fortalezas
predominantes en el paciente son el amor y el humor. Se le pidi6 reflexionar durante la siguiente
semana acerca de como podria potenciar estas fortalezas para favorecer un mayor bienestar

personal.

Respecto a la lista de fortalezas de su entorno, se not6 cierta dificultad para comprender
este concepto. En las sesiones subsecuentes, quedd claro que J no percibe un alto nivel de apoyo

social recibido, sino que mas bien se identifica como una persona que brinda apoyo a los demas.

Al abordar el tema del agradecimiento, J compartié que tiene el habito diario de
agradecer a Dios a primera hora por un nuevo dia de vida. La tarea asignada consistio en escribir

tres aspectos especificos por los cuales se sentia agradecido cada dia.

Tercera sesion: agradecimiento y actos de bondad (presencial)

Al inicio de esta sesion, se abordaron las acciones que el paciente podria implementar
para incorporar con mayor frecuencia sus fortalezas de amor y humor en su vida cotidiana, tales
como llamar més a sus seres queridos y compartir con ellos chistes, actividades que de por si

disfruta realizar.
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Durante la conversacion sobre la tarea relacionada con el agradecimiento, se evidencio
que el paciente habia realizado una variacion: escribi6 su rutina diaria, la cual incluye un
momento dedicado al agradecimiento matutino. Se le proporciond un pequefio cuaderno y, de
manera conjunta, se llevo a cabo el ejercicio de registrar tres aspectos por los cuales se sentia
agradecido en ese dia, con el fin de que pudiera continuar con esta practica a lo largo de la

Seémana.

El tema principal de la sesion fue el concepto de actos de bondad y los beneficios que
estos generan para quien los realiza. Se reconocio que el paciente ya practica este tipo de
acciones en su vida cotidiana, por ejemplo, destinando recursos econdmicos para adquirir
articulos necesarios para una familia en situacion de vulnerabilidad. No obstante, se trabajo en
llevar esta conducta a un nivel mas consciente, enfatizando que los actos de bondad pueden ser
tanto grandes como pequefios, y se le ofrecieron algunas ideas. La tarea asignada consistio en

realizar un minimo de dos actos de bondad diarios de manera intencional.

Cuarta sesion: pensamiento positivo y las autoafirmaciones (virtual)

Al revisar las tareas, se observé que, ademas de agradecer cada mafiana por un nuevo dia
de vida, el paciente habia comenzado a anotar de manera puntual aspectos especificos por los
cuales se sentia agradecido cada dia, tal como se le habia solicitado. Por ejemplo, expreso
gratitud por poder conducir su vehiculo a pesar de su enfermedad, por haber compartido un dia
con su madre, por haber salido a hacer ejercicio y por la oportunidad de conversar con algunos
amigos. Asimismo, sefiald que le resultaba mas dificil identificar motivos de agradecimiento en

dias muy rutinarios.
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En relacion con los actos de bondad diarios, el paciente reportd haber realizado acciones
de mayor envergadura, como hacer donaciones considerables a personas conocidas en situacion
de necesidad, pero también actos pequefios, como comprar un plato de comida para alguien en
situacion de calle y preocuparse por llamar a una persona con quien no habia tenido contacto
durante mucho tiempo para interesarse por su salud. Manifestd que realizar acciones en favor de

otros le genera un sentimiento de bienestar significativo.

Tras la revision de las tareas, se repitio la pregunta en escala sobre el nivel de esperanza,

donde en esta ocasion el paciente se autocalificd con un puntaje de 10.

El resto de la sesion se centro en el analisis del pensamiento positivo y en estrategias para
cultivarlo. Como tarea, se le entregd una lista de 24 afirmaciones positivas para que seleccionara

cinco que le resultaran significativas y las leyera diariamente.

Quinta sesion: auto perdon (presencial)

Repasando las tareas, el paciente compartié algunas de las cosas por las que se habia
sentido agradecido y también algunos de los actos realizados en favor de los demas, tales como
visitas a familiares y amigos, incorporando asi su fortaleza del amor. Durante esa semana, se

celebro el Dia del Padre, y aprovecho6 la ocasion para felicitar a varias personas.

En relacion con las afirmaciones positivas, algunas no le parecieron adecuadas, pues
atribuian demasiado al “yo” sin reconocer el papel de Dios en sus propios logros. No obstante,

selecciond las siguientes afirmaciones para repetir diariamente:

1. Tengo confianza y soy capaz en lo que hago.

2. La ansiedad no controla mi vida. Yo si.
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3. Siento calma en mi interior y nadie puede perturbar esta paz.

4. He llegado hasta aqui y estoy orgulloso de mi mismo.

5. Soy coherente con lo que digo y hago.

El paciente expreso que leer estas afirmaciones diariamente representaba una
retroalimentacion positiva sobre sus cualidades y le generaba satisfaccion. Al hacerlo, se sentia

bien, feliz y en calma.

Posteriormente, se abordo el concepto de perdon, y como tarea se le proporciond un
escrito sobre el tema (Hay, s.f.), solicitindole reflexionar acerca de alguna culpa o

arrepentimiento guardado que pudiera practicar perdonarse a si mismo.

Sexta sesion: perdonar a los demas (virtual)

Como en las sesiones anteriores, la sesion comenzo con la revision de las tareas
asignadas, recibiendo una respuesta positiva respecto a todas ellas. El paciente continuaba
agradeciendo tres aspectos diarios, realizando actos de bondad conscientes y habia leido y
reflexionado sobre el escrito acerca del perdon. Este tltimo le resulté significativo, comentando
que, reconociendo la importancia del perdon, procura siempre pedir disculpas cuando considera

haber hecho algo que podria haber ofendido a alguien.

No obstante, a pesar de abordar en esta sesion la relevancia de perdonar a los demas, a J
le resulto dificil conectar con la idea de perdonar a otros. Se evidencid que ciertas acciones o
inacciones de personas cercanas le causaban molestia, ya que las habia mencionado
espontaneamente en ocasiones previas; sin embargo, afirmé no albergar rencor hacia nadie, dado

que siempre procura apoyar a todos.
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Se le pregunto si existia alguna persona o situacion que atin no hubiera perdonado o
dejado atras, momento en el cual surgié un comentario respecto a su hermano mayor, con quien
habia tenido un conflicto algunos afios atras. Sin embargo, aclard que ¢l mismo le habia pedido
perddn a su hermano tras el incidente y habia hecho un esfuerzo consciente por restablecer la

relacion.

Como tarea, se le sugiri6 escribir una carta de perdén dirigida a su hermano, en la que
explicitara las acciones que le resultaron hirientes y concluyera afirmando que lo perdonaba. Se
aclard que no era necesario entregar la carta, sino simplemente realizar la escritura como parte
del proceso terapéutico. Ante esta indicacion, J mostrd una leve resistencia, algo que no habia
manifestado con tareas anteriores; sin embargo, expresé su disposicion para llevarla a cabo

porque formaba parte del programa.

Séptima sesion: cierre y evaluacion

Para iniciar la sesion de cierre de la intervencion, se revisaron las tareas asignadas, en
particular la mas reciente: escribir una carta de perdon dirigida a su hermano mayor. Por primera
vez en el proceso, el paciente no habia completado la tarea. Habia realizado las demas, pero no
esa en especifico. Comentd que no tenia una razon ni una justificacion para no haberla hecho: no

fue por olvido ni por falta de tiempo, sino que, en sus palabras, “sencillamente no la hizo”.

A pesar de esto, volvio a relatar el episodio del conflicto con su hermano, ocurrido
algunos afios atras. Dado que no mostré interés en seguir profundizando en el tema durante la
sesion, se decidio cerrarlo. No obstante, se le dejo la recomendacion de considerar nuevamente la

escritura de la carta, aunque no fuera entregada, con el objetivo de articular el dolor asociado a
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las acciones de su hermano y asi permitirle procesarlo y liberarlo, en beneficio de su propio

bienestar emocional.

Luego se socializaron algunos de los puntos tratados durante la intervencion y se le pidi6
retroalimentacion al participante sobre cudles temas y tareas le habian parecido los mas utiles
para si mismo y para futuros pacientes oncoldgicos masculinos. Después se tomaron los postest,

y finalmente, se cerrd la jornada con un pequeio obsequio de agradecimiento y una despedida.

Evaluacion final

En las Tablas 2 y 3 a continuacién vemos los puntajes obtenidos por el participante en el

DASS-21 y en el PERMA Profiler, tanto en el pretest como el postest.

Tabla 2

Resultados DASS-21 pre y postest

Tiempo Depresion Ansiedad Estrés

Pretest 0 0 2

Postest 0 2 8
Tabla 3

Resultados PERMA Profiler pre y postest

Tiempo Emo.cl‘ones Compromiso  Relaciones  Significado Logro Emoqo NS Soledad  Felicidad Bienestar
positivas negativas general
Pretest 9 8.6 8.3 9.3 9 2 2 8 8.8

Postest 9 9 8.6 9.3 8.6 1.6 2 8 8.9
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Como vemos en la Tabla 2, los puntajes en el postest del DASS-21 en las subescalas de
ansiedad y estrés fueron levemente superiores a los puntajes del pretest, sin embargo, estos
resultados atin se encuentran totalmente dentro del rango de normalidad. Es valido notar que, en
cuanto a la ansiedad, lo que aumento el resultado del postest fue donde el paciente respondio que
habia tenido la boca seca “un poco” durante la semana pasada (item 2). En la subescala de estrés,
J contestd que en la semana pasada sintid que estaba gastando una gran cantidad de energia “un
poco” (item 8), que se habia sentido inquieto “un poco” (item 11), que se le hizo dificil relajarse

“un poco” (item 12) y que se habia enfadado con facilidad “un poco” (item 18).

Con relacion a la prueba PERMA Profiler, en la Tabla 3 podemos ver una variacion
minima en los puntajes pre y postest. Sin embargo, el movimiento general fue en direccion

positiva.

Respecto al factor esperanza, fue medido en tres momentos mediante una pregunta de
escala: “Del 1 al 10, 1 siendo nada de esperanza y 10 siendo estoy muy lleno de esperanza,
[cuanta esperanza siente sobre el futuro?” Respondiendo a dicha pregunta, al inicio de la
segunda sesion J valoro su esperanza en 8, al inicio de la cuarta sesion la valor6 en 10 y

finalmente durante la sesion de cierre, en 9.

Respecto a la retroalimentacion del participante sobre la intervencion, de todos los temas,
le pareci6 que el mas util para trabajar con otros pacientes de cancer es el de los actos de bondad,
pero sinti6 que todos fueron beneficiosos para €l y podian serlo para otros. Afirmé que

continuard reflexionando sobre el perdon, el agradecimiento y los actos de bondad.

Para cerrar, expreso que el proceso de la intervencion no fue dificil ni una carga para é€l,

sino que lo hizo con amor para aportar a la investigacion.
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Analisis en Base al Modelo PERMA

Emociones Positivas

Al inicio de la intervencion, J contaba como sus médicos se sorprendian al conocer su
vision de la vida y de las cosas negativas que le ocurrian, ya que nunca permitié que su animo
decayera. A pesar de los retos médicos, su capacidad para experimentar alegria en lo cotidiano y

para encontrar paz interior le ha permitido mantenerse en buen dnimo.

Mantuvo a lo largo de la intervencion un nivel elevado de emociones positivas,
evidenciado por los puntajes en las pruebas y por sus expresiones de alegria y satisfaccion
durante los encuentros. En una sesion incluso comento: “Hoy de animo estoy en 10.” Sus
registros en el cuaderno de agradecimiento mostraron un reconocimiento continuo de aspectos
simples y significativos de su dia a dia, principalmente con respecto a sus interacciones positivas
con los demas y la satisfaccion de cumplir con sus deberes diarios, asi como pequefios gozos
como disfrutar de un plato delicioso. Recordar estos privilegios al momento de agradecerlos, le

traia alegria.

Otros dos factores a los que J atribuy6 sentimientos positivos de felicidad y bienestar
fueron las autoafirmaciones y los actos de bondad. Luego de haber leido cada dia por una
semana cinco autoafirmaciones positivas seleccionadas por ¢l mismo, J hablo del sentimiento de
tranquilidad y alegria que sentia al repetir palabras que confirmaban aspectos positivos de su ser
y accionar. Por otro lado, mencionaba consistentemente lo bien que le hacia sentir el poder hacer

actos que beneficiaran a otros.
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Compromiso / Flujo

Respecto a la intervencidon como tal, J se mostr6 altamente comprometido con la
intervencion desde el inicio, siempre asistiendo a las sesiones programadas, adoptando las

practicas propuestas, y cumpliendo con la mayoria de las tareas asignadas.

Antes de la intervencion, J habia disefiado una rutina personal que le brinda experiencias
de concentracion y disfrute y fortalecen su sensacion de proposito. Sus caminatas diarias de hasta
7 kilometros, la oracion matutina y la lectura biblica le ofrecian un sentimiento de conexion
consigo mismo y con un aspecto mas alla del aqui y el ahora. Ademas, sus actividades de
consultoria financiera le brindaban la oportunidad de aportar intelectualmente a las mentes
jovenes mediante charlas semanales, las cuales disfrutaba y nunca le parecia que el tiempo era

suficiente.

Durante la intervencion, se realiz6 con J la exploracion de sus fortalezas personales, lo
cual le ayudo a identificar algunas de sus fortalezas y pensar en actividades que podia potenciar
para sentir mayor fluidez en este sentido. Asi, luego de identificar en si mismo las fortalezas del
amor y el humor, el paciente decidi6 dedicar més tiempo y energia a conversar con familiares
queridos y buscar oportunidades para compartir su sentido de humor con ellos, lo que expres6

aumentaba su satisfaccion con su dia al reflexionar sobre ello al dia siguiente.

Relaciones

Las relaciones interpersonales de J mostraron luces y sombras. Por un lado, tiene un
matrimonio de mas de 30 afos, mantiene contacto frecuente con su madre y tiene toda una red de
personas con quienes se asocia regularmente, entre familiares, amistades, correligionarios,

conocidos y hasta extrafios con quienes entra en contacto en sus talleres de finanzas o durante sus
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internamientos en la clinica. Por otro lado, se evidencié en J cierta dificultad en reconocer apoyo
social dentro de su circulo. Sus comentarios a lo largo de la intervencion dejaban en claro que la
Unica persona con quien sentia que podia contar es su esposa, ya que las personas de su iglesia y
otros amigos y familiares no le ofrecian el acompafiamiento y apoyo esperado, por ejemplo,

durante su proceso de salud.

Las tareas de la intervencion terapéutica le ayudaron a desarrollar y fortalecer habitos que
le ayudan a crear y cultivar sus vinculos, por ejemplo, a través de llamadas y visitas a familiares

y amigos y los actos altruistas que hace de manera desinteresada por los demas.

Un factor de interés fue la relacion de J con su hermano mayor. En distintas sesiones, el
paciente menciono tensiones entre ellos, particularmente una pelea que habian tenido dos afios
antes sobre las responsabilidades del cuidado de su madre. El hecho de que esta relacion surgia
espontaneamente en las conversaciones deja claro que es de gran relevancia para J, y ademas es
notorio que hubo una renuencia hacia trabajar el perdon hacia el hermano sin ninguna razon
aparente, lo que sefala un area que puede ser fuente de exploracidon y crecimiento en la

dimension relacional del paciente.

La relacion de J con su hermano refleja rasgos propios de un estilo de apego evitativo,
caracterizado por la tendencia a complacer a los demas con el fin de evitar posibles conflictos.
En lugar de confrontar directamente la situacion incomoda o reconocer el resentimiento que
aparenta sentir hacia su hermano, J opta por pedirle disculpas y continuar ofreciéndole su apoyo
incondicional. No obstante, a pesar de sefialar en varias ocasiones que su hermano no lo visita
durante su internamiento en la clinica, J evita cualquier oportunidad de generar mayor cercania,
incluso cuando este realiza intentos por aproximarse. Un ejemplo de ello ocurri6 alrededor de la

sexta semana de la intervencion, cuando el hermano lo invité a ir juntos al cine, propuesta que J
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rechazd sin ofrecer una justificacion convincente. Desde una perspectiva terapéutica, este patron
de evitacion limita el desarrollo de vinculos mas auténticos y profundos, perpetuando
sentimientos de soledad y privacion emocional. Asimismo, su tendencia a proyectar en terapia
una imagen de perfeccion en torno a su vida, su matrimonio y su estado emocional dificulto el
acceso a tensiones subyacentes que podrian constituir un punto de partida valioso para el trabajo

clinico.

Significado

La dimension de significado resulto ser la mas sélida en el caso de J. En este sentido, su
devocion religiosa fue una constante desde el primer hasta el ultimo dia de la intervencion. La
espiritualidad fue descrita por ¢l mismo como la base de su bienestar a pesar de las
circunstancias, algo que repetia una y otra vez. Su compromiso con Dios le habia llevado a
realizar pactos con El, por ejemplo, su decision de donar el 30% de las ganancias por su trabajo
de consultoria a la iglesia o a obras caritativas. Esta perspectiva de vida le otorga un sentido

trascendental a su existencia.

Asi como J tenia el compromiso de devolver a otros una parte significativa de lo que
obtiene, también lleva afios buscando diferentes formas de mejorar las vidas de los demas.
Ademas de ofrecer compras y donaciones a personas necesitadas, aborda sus iniciativas de
educacion financiera con vocacion de servicio. Se asegura de extender la invitacion a sus charlas
a personas que sabe podrian necesitar dicho contenido, como por ejemplo jovenes universitarios
y emprendedores. También ofrece asesoria financiera a cualquier persona que muestre interés
por recibirla, incluyendo al taxista que le llevé a la clinica. Poder aportar a las vidas de otros le
dan un sentido de proposito cada dia en el que puede observar el impacto de sus propias acciones

sobre el mundo que le rodea.
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Logros / Realizacion

J se percibe a si mismo como una persona competente y capaz, tanto por su trayectoria
laboral exitosa y lucrativa, como por su rol actual como consultor y miembro activo de su
comunidad religiosa. Aunque reconoce las limitaciones que presenta su situacion de salud, no

expresa sentirse derrotado, sino en paz con su recorrido vital.

Mas de una vez explicod que su sentido de logro hoy en dia se ve diferente a como era en
su juventud cuando perseguia éxito laboral. Mientras completaba el pretest del PERMA Profiler
pregunto sobre esto cuando llegé al item que habla del logro de metas, y siete semanas después
al tomar el postest, hizo el mismo comentario. En la actualidad sus metas no son las mismas que
tenia hace 20 afios. Ahora hace sus planes y metas dia a dia y se siente realizado simplemente
con lograr cumplir las actividades planificadas para ese dia, como hacer las compras o salir a
caminar un rato. Sin embargo, dice comprender que las cosas pueden cambiar en cualquier
momento, como por ejemplo el hecho de que ha tenido que adaptar su intensidad de trabajo

debido a la enfermedad y el tratamiento.
Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de las intervenciones de
psicologia positiva en los niveles de depresion, ansiedad, estrés y bienestar psicoldgico en un

paciente masculino con diagndstico de cancer, aportando asi evidencia sobre la aplicabilidad de

este enfoque en poblaciones especificas y vulnerables.

Los hallazgos indican que el participante, un hombre de 62 afios con cancer en fase
avanzada, presentaba niveles elevados de bienestar psicoldgico incluso antes del inicio de la

intervencion, reflejando una incorporacion previa de habitos mentales y conductuales positivos.
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Debido a la ausencia de indicadores de depresion, ansiedad o estrés, no fue posible evaluar la
efectividad de la intervencion en relacidon con estos factores. En cuanto al bienestar psicoldgico,

se observo una mejoria minima en el analisis cuantitativo.

Es importante destacar que el perfil del paciente no coincidio con el inicialmente
esperado. Mientras que numerosos estudios reportan niveles elevados de angustia sostenida en
pacientes oncologicos, con tasas de depresion hasta tres veces superiores a las de la poblacion
general (Linden et al., 2012), en este caso se tratd de un paciente con cancer en estadio IV que no
presentaba sintomas de depresion, ansiedad ni estrés, y que ademas evidenciaba un alto nivel de

bienestar psicoldgico.

Asimismo, resulta relevante mencionar que el paciente llevaba afios implementando
practicas asociadas a la psicologia positiva, como el agradecimiento diario y la realizacion de
actos de bondad espontaneos. Aunque no se puede establecer una relacion causal directa, este
hallazgo es notable, considerando que investigaciones previas —como las de Fekete y Deichert
(2022) y el metaanalisis de Dickens (2017)— han evidenciado que las practicas de
agradecimiento pueden aumentar la felicidad y reducir el estrés y las emociones negativas.
Igualmente, la revision sistematica de Curry et al. (2018) sugiere que la realizacion de actos de

bondad puede mejorar significativamente el bienestar de quien los ejecuta.

Otro aspecto que no puede pasarse por alto en este caso es el rol de la espiritualidad. El
participante expres6 de forma reiterada la importancia central de su religion y de su conexion
con Dios, a lo cual atribuye su supervivencia, esperanza, paz interior y bienestar general. Este
fendmeno es consistente con lo descrito en un resumen oficial del Instituto Nacional del Cancer
de los Estados Unidos (NHI) que indica que el afrontamiento religioso y espiritual es comun en

pacientes oncologicos, y que se asocia con una reduccion de la ansiedad y del aislamiento social
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(PDQ® Supportive and Palliative Care Editorial Board, 2025). Asimismo, declara que la
espiritualidad se ha relacionado significativamente con la capacidad de mantener disfrute por la

vida a pesar del dolor y la fatiga, y se ha observado una correlacion inversa con la depresion.

Durante la intervencion, los habitos positivos del paciente fueron reforzados, y se
profundizé en su conciencia respecto a estos comportamientos, permitiéndole comprender mejor
sus beneficios y practicarlos de manera mas intencional, independientemente de las
circunstancias diarias. Por ejemplo, aunque ya tenia el habito de agradecer a Dios cada dia por su
vida, el paciente pudo reconocer el valor de agradecer también por aspectos cotidianos, como
una comida sabrosa, una caminata satisfactoria o una llamada de un amigo. Esta practica tuvo
como funcion incrementar los momentos de gratitud diaria, ampliar la percepcion sobre los
aspectos positivos de su vida y fomentar un habito mental orientado a identificar lo positivo en el
entorno. Este patron coincide con lo sefialado por Kaya y Tanriverdi (2023), quienes concluyen
que los pacientes con recursos psicoldgicos positivos preexistentes pueden beneficiarse de estas
intervenciones, aunque los cambios cuantificables sean menos notorios debido a sus altos niveles

de base.

Por otro lado, se evidencid que el paciente mostré menor apertura ante aquellos aspectos
de la intervencidn que se alejaban de sus patrones psicologicos habituales o que implicaban un
trabajo emocional mas profundo; en este caso particular, la practica del perdon. Este
comportamiento resulta consistente con el analisis cualitativo realizado por Masarykova et al.
(2022), quienes observaron que los pacientes muchas veces no son plenamente conscientes de
que tienen o incluso niegan tener dificultades con el perdon, o tienden a convencerse de que ya
han perdonado al ofensor. Sefialan también que la decision de perdonar por si sola no equivale al

perdon emocional y, por ende, no necesariamente elimina las emociones negativas.
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La decision del paciente de evadir el tema del perdon a la vez que se alejaba
emocionalmente de quien percibe como su agresor sugiere un estilo de apego evitativo, lo que
podria explicar su percepcion de una carencia de apoyo social. Yilmaz Ozpolat et al. (2014)
realizaron un estudio donde encontraron que los pacientes con cancer que contaban con un estilo
de apego evitativo tendian a mantener una imagen positiva de si mismos ocultando sus
debilidades y dependiendo solo de sus propios recursos para lidiar con la angustia,
distanciandose de sus seres queridos incluso en situaciones estresantes. Explorar dichas
dindmicas pudiera haber favorecido la posibilidad de que el paciente lograra un mayor
reconocimiento de sus necesidades emocionales y, en consecuencia, una vivencia mas plena de
paz y bienestar, ya que el apoyo social percibido favorece el ajuste en las relaciones familiares y
se asocia con menor malestar psicologico en los pacientes enfrentdndose al cancer (Yilmaz

Ozpolat et al., 2014).

Este estudio aporta evidencia que sugiere la aplicabilidad de intervenciones de psicologia
positiva en pacientes masculinos con cancer, subrayando la importancia de intervenciones
personalizadas que tomen en cuenta las fortalezas y habitos preexistentes del individuo. En esta
intervencion, si bien se definieron los temas y técnicas generales de antemano, la planificacion
especifica de cada sesion se realizaba luego de finalizar la anterior, adaptando el contenido a la
realidad vivencial y emocional del paciente. Asimismo, los resultados del estudio subrayan la
importancia de combinar mediciones cuantitativas con andlisis cualitativos para obtener una

comprension mas profunda y completa de la experiencia subjetiva del paciente.

Entre las limitaciones, es importante sefialar que este estudio se baso en un unico caso, lo
cual restringe la generalizacion de los hallazgos. Una limitacion particularmente relevante fue

que, si bien el objetivo era evaluar el efecto de la intervencion en sintomas de depresion,
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ansiedad y estrés, el participante no presentaba indicadores clinicos ni psicométricos de dichas

condiciones, lo que impidio6 responder directamente a esta pregunta de investigacion.

Como recomendaciones, se sugiere replicar el estudio con muestras mas amplias y
heterogéneas de hombres con céncer, procurando incluir participantes que presenten niveles
clinicamente medibles de depresion, ansiedad y/o estrés, con el fin de evaluar el impacto de estas

intervenciones en dichos contextos.

Asimismo, en funcion de las sugerencias del participante, se recomienda que hospitales y
clinicas oncologicas, como CEDIMAT, consideren la integracion de elementos de psicologia
positiva en sus programas de apoyo emocional, especialmente la promocidn de actos de bondad

como practica intencional.

En futuras intervenciones, se recomienda tener en cuenta no solo el estado de salud del
paciente, sino también su contexto particular, los recursos psicoldgicos con los que ya cuenta y
sus necesidades especificas, con el fin de adaptar los contenidos y actividades a su realidad
personal y asi generar un impacto mas significativo en su bienestar. Especificamente, puede ser
util identificar los estilos de apego en la evaluacion inicial para abordar al paciente desde esta
perspectiva, tomando en cuando la importancia del apoyo social percibido al momento de

enfrentarse a una enfermedad catastrofica como el cancer.

Finalmente, este estudio contribuye a la comprension del potencial que tienen las
intervenciones basadas en psicologia positiva en hombres con cancer en el contexto dominicano,

enriqueciendo la teoria del enfoque y ofreciendo evidencia de valor para la practica clinica.
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Apéndice A
Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado

Titulo del Estudio: Efectos de una intervencion basada en la psicologia positiva sobre

depresion, ansiedad, estrés y bienestar psicoldgico en hombres con cancer
Investigador Principal: Lic. Ariela Diaz Roth

Institucion: Universidad Iberoamericana (UNIBE) y Centro de Diagndstico y Medicina

Avanzada y de Conferencias Medicas y Telemedicina (CEDIMAT)
Patrocinador: n/a
Informacion del Estudio:

El tema de la presente investigacion es la psicologia positiva, la cual se enfoca, no en los
problemas, sino en las fortalezas, la conexion humana y el aumento de las emociones
positivas, para conocer como puede esta ayudar a las personas a lidiar con situaciones
dificiles y sentimientos negativos como la tristeza, el estrés y la ansiedad. En los estudios
de los efectos de la psicologia positiva sobre las emociones negativas y la calidad de vida
de personas, se ha encontrado que estas terapias pueden ayudar a reducir la ansiedad y la

depresion en pacientes con cancer.

Esta investigacion es conducida por Ariela Diaz Roth, licenciada en psicologia clinica 'y
estudiante de la maestria Intervencion en Psicoterapia de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE), y cuenta con la supervision de dicho centro académico, asi como de su asesora,

la Lic. Alba Iris Polanco.

El estudio busca conocer como las intervenciones de psicologia positiva como la gratitud, el
perdon y los actos de bondad influyen en el bienestar psicoldgico de una poblaciéon de

adultos dominicanos que padecen cancer.
Seleccion de Participantes: Para participar en esta investigacion, debe ser

- Sexo masculino
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- Dominicano
- Mayor de edad (més de 18 afios de edad)
- Con cancer diagnosticado

- Estar recibiendo tratamiento oncologico

Si usted cumple con los siguientes criterios, no puede participar en el estudio:
- No debe estar diagnosticado con un trastorno de depresion ni de ansiedad

- No debe estar recibiendo otro tratamiento psicoldgico al momento de participar en la

investigacion

Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
es libre de elegir si participa o no. Si decide no participar, seguira recibiendo todos los
servicios que suele recibir en CEDIMAT. Ademas, puede abandonar el estudio en
cualquier momento, sin que ello afecte su tratamiento médico en el Departamento de

Hemato-Oncologia de CEDIMAT.
Procedimientos y Protocolo:
A. Evaluaciones / terapia:

La intervencion consistird en 6-7 sesiones terapéuticas individuales de 45-60 minutos semanal,
llevadas a cabo de manera presencial los dias que acuda a CEDIMAT para recibir su
tratamiento médico, y de manera virtual en las semanas que no le corresponda
tratamiento médico. Contaremos con un lugar privado del centro para realizar las
sesiones, ya sea en su habitacion privada o en un salon asignado por la direccion del

Departamento de Hemato-Oncologia para dicho fin.

En esta terapia se le pedira que participe de manera activa en un didlogo basado en técnicas de
psicologia positiva, con cada sesion basandose en un tema puntual, tal como la
identificacion de fortalezas personales, expresion de agradecimiento y ejercicios de

perdon. Cada semana se asignaran tareas sencillas para que el participante fortalezca lo
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trabajado en las sesiones; los resultados y sentimientos respecto a estas tareas se

conversaran en la siguiente sesion.

Esta intervencion no conllevara ningin costo por parte del participante y ninguna

consecuencia en su labor como paciente en CEDIMAT.

B. Descripcion del Proceso de Recoleccion de Datos:

Se le pedira proporcionar datos demograficos basicos (edad, estado civil, etc.) el primer dia

mediante un pequefio cuestionario. Los participantes seran evaluados antes de iniciar la
intervencion y luego de algunas sesiones para conocer el impacto que ha tenido la terapia.
La evaluacion se hara con dos pruebas psicologicas sencillas y relativamente cortas: el
PERMA Profiler que mide bienestar subjetivo y el DASS-21 que mide depresion,

ansiedad y estrés.

Confidencialidad: Su privacidad es muy importante para nosotros. En ninglin momento se usara

su nombre para discutir los datos. Sus datos estaran identificados con un cddigo
numérico. Los documentos de esta investigacion seran guardados en el archivero del
Departamento de Gestion del Conocimiento y Epidemiologia (DGCyE). Las sesiones
terapéuticas presenciales se realizaran en la habitacion privada del paciente cuando
tengan una asignada y, cuando no, se llevaran a cabo en un espacio privado del
departamento de oncologia. Para las reuniones virtuales, usted debera ubicarse en un
espacio donde se encuentre solo y donde no ocurran interrupciones y ademas asegurar

una conexion estable durante la sesion.

Riesgos y Beneficios del Estudio:

Riesgos: Los participantes enfrentaran riesgos, ya que podrian descubrir aspectos de su vida

emocional que les cause mayor angustia y por ende requieran de un tratamiento mas
extenso. Por ello, en caso de que el participante lo requiera, la investigadora podra
interrumpir la intervencion y ofrecer otros tipos de apoyo emocional durante una sesion.
Ademas, se tendra disponible una lista de terapeutas experimentados a quienes usted
puede acudir durante o luego de la intervencion en caso de asi desearlo. Por otro lado, se
contard con el apoyo de personal médico y de enfermeria del centro quienes podrian

brindar atencion medica de ser necesario.
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Beneficios: Usted como participante podria verse beneficiado en cuanto a su bienestar mental y
emocional ya que la intervencion propuesta pretende reducir los sentimientos de tristeza,
estrés, preocupacion y soledad, asi como aumentar su nivel de felicidad y satisfaccion
con la vida, su esperanza de cara al futuro, sus relaciones con los demas, su calidad de
vida y ayudarle a conocer herramientas y recursos con los que usted cuenta para

fortalecer su autoestima y momentos dificiles en el futuro.
Informacion de Contacto para el Investigador Principal:
Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, comuniquese con:
Lic. Ariela Diaz Roth

Correo electronico: adiaz24(@est.unibe.edu.do

Teléfono: (849) 803-0903

O con la asesora del estudio, la Lic. Alba Iris Polanco en el correo

a.polanco4@prof.unibe.edu.do.

Informacion del participante

Cddigo de participante:

Nombre Completo:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Por favor, revise este documento y siéntase libre de hacer cualquier pregunta que pueda

tener. Gracias por considerar participar en este estudio.


mailto:adiaz24@est.unibe.edu.do
mailto:a.polanco4@prof.unibe.edu.do
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Apéndice B

Formulario de datos demograficos

Datos Demograficos

Cddigo de participante

Edad
Estado civil [ Soltero [J Casado U Divorciado/viudo 0 Uniodn libre
Nivel educativo O Ninguno O Primaria [0 Secundaria [0 Estudios superiores

Tipo de cancer

Tiempo de diagnéstico




Apéndice C

DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21 items)

/’ KLCIiniIkL_ab

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que indica en

DASS-21

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurride; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurride mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1. Me ha costado mucho descargar la tension............coccoeiinienneieese e 01 2 3
2. Me di cuenta que tenia 1a Doca S8CA ....ocvvviiiiice i e 0 1 2 3
3. No podia sentir ninglin sentimiento Positivo .........ccoovvreriricescnr e 01 2 3
4. Se me hizo difiCil TESPITAT ...coeieeieeieieee ittt st sae e e 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ............coocovevrrenenns 01 2 3
6. Reaccioné exageradamente en Ciertas SIUACIONES ........ccovvrvverieresseeisrenenns 0 1 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ... 01 2 3
g He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ............. 0 1 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 01 2 3
hacer el HAICULO ...
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.............................. 0 1 2 3
11.  Me he sentido IQUISTO .....o..oiriie et seeeees 01 2 3
12.  Se me hizo dificil relajarme ............ccoooiiiiiii e 0 1 2 3
13, Me senti triste ¥ deprimido ........ocooiiiiiiie e 01 2 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.... 0 1 2 3
15.  Senti que estaba al punto de PANICO .....cooooiiiiiiicecre e 01 2 3
16. No me pude entusiasmar Por NAAA.........ocoirriiieerre e 01 2 3
17.  Senti que valia muy POCO COMO PEISONA ....ccoviereeireeeeeereeereeeneeeeneee e eeeeees 01 2 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..., 01 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningiin esfuerzo fisico 0 1 2 3
20.  Tuve miedo S TAZON ...ooo.eiie et 01 2 3
21.  Senti que la vida no tenia ningtn sentido...............ccoooiiiiiiii e 0 1 2 3
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Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21

Referencia original: Antony, M. M., Bieling, P. J., Cox, B. I., Enns, M. W., & Swinson,
R. P. (1998). Psychometric properties of the 42-item and 21-item versions of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) in clinical groups and a community sample.
Psychological Assessment, 10,176-181. doi: 10.1037/1040-3590.10.2.176

Validacion en Colombia: Ruiz, F. J., Garcia-Martin, M. B., Suarez-Falcon, J. C., &
Odriozola-Gonzalez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the Spanish version
of Depression Anxiety and Stress Scale - 21. International Journal of Psychology and
Psychological Therapy, 17, 97-105.

Modo de correccion: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13,
16, 17 v 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7,9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, &, 11, 12, 14
y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los
items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas
emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

Puntos de corte comunmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estreés:

8-0 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.
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Apéndice D

PERMA Profiler

PERMA Profiler: Version Espafiola

Updated 10/23/14 - PK

Margaret L. Kern & Julie Butler, University of Pennsylvania
Translado por Margarita Tarragona, Universidad Tecmilenio

# Question Response Anchors

1 | In general, to what extent do you lead a purposeful and meaningful 0 = not at all, 10 = completely M1
life?
En general, éen qué medida lleva usted una vida con propdsito | 0 = Ninguna, 10 =
y significado? Completamente

2 | How much of the time do you feel you are making progress towards 0 = never, 10 = always Al
accomplishing your goals?
éQué parte del tiempo siente que esta avanzando hacia el logro | 0 = nada, 10 = todo
de sus metas?

3 | How often do you become absorbed in what you are doing? 0 = never, 10 = always E1
éCon qué frecuencia se siente usted absorbido/a en lo que esta | 0 = nunca, 10 = siempre
haciendo?

4 | In general, how would you say your health is? 0 =terrible, 10 = excellent H1
En general { Como diria usted que es su salud? 0 = pésima, 10 = excelente

5 | In general, how often do you feel joyful? 0 = never, 10 = always P1
En general, icon qué frecuencia se siente alegre? 0 = nunca, 10 = siempre

6 | To what extent do you receive help and support from others when you | 0 = not at all, 10 = completely R1
need it?
¢En qué medida recibe usted ayuda y apoyo de otras personas | 0 = Nada, 10 = completamente
cuando lo necesita?

7 | In general, how often do you feel anxious? 0 = never, 10 = always N1
En general, iqué tan seguido se siente ansioso/a? 0 = nunca, 10 = siempre

8 | How often do you achieve the important goals you have set for 0 = never, 10 = always A2
yourself?
éCon qué frecuencia alcanza metas importantes que se ha 0 = nunca, 10 = siempre
propuesto para si mismo/a?

9 | In general, to what extent do you feel that what you do in your life is 0 = not at all, 10 = completely M2
valuable and worthwhile?
En general, éen qué medida siente que lo que hace en su vida 0 = Nada, 10 = completamente
es valioso y vale la pena?

10 | In general, how often do you feel positive? 0 = never, 10 = always P2
En general, éicon qué frecuencia se siente positivo/a? 0 = nunca, 10 = siempre

11 | In general, to what extent do you feel excited and interested in things? | 0 = not at all, 10 = completely E2
En general, {en qué medida se siente usted entusiasmadofae | 0= Nada, 10 = completamente
interesado/a en las cosas?

12 | How lonely do you feel in your daily life? 0 = not at all, 10 = completely
¢Cuan solo/a se siente en su vida diaria? 0 = Nada, 10 = completamente

13 | How satisfied are you with your current physical health? 0 = not at all, 10 = completely H2
¢Qué tan satisfecho/a esta usted con su salud fisica actual? 0 = Nada, 10 = completamente

14 | In general, how often do you feel angry? 0 = never, 10 = always N2
En general, iqué tan seguido se siente enojado/a? 0 = nunca, 10 = siempre

15 | To what extent have you been feeling loved? 0 = not at all, 10 = completely R2

¢En qué medida se siente usted querido/a?

0 = Nada, 10 = completamente

Copyright © 2013 University of Pennsylvania.

For commercial usage, please contact the Center for Technology Transfer of the University of Pennsylvania
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Updated 10/23/14- PK

# Question Response Anchors

16 | How often are you able to handle your responsibilities? 0 = never, 10 = always A3
¢Queé tan seguido se siente capaz para manejar sus 0 = nunca, 10 = siempre
responsabilidades?

17 | To what extent do you generally feel you have a sense of direction in 0= notatall, 10= completely M3
your life?

En general éhasta qué punto siente que sigue una direccion con | 0 = Nada, 10 = completamente
sentido en su vida?

18 | Compared to others of your same age and sex, how is your health? 0 = terrible, 10 = excellent H3
En comparacién con otros de su misma edad y sexo ¢COmo es 0 = pésima, 10 = excelente
su salud?

19 | How satisfied are you with your personal relationships? 0 = not at all, 10 = completely R3
¢Queé tan satisfecho/a esta usted con sus relaciones 0 = Nada, 10 = completamente
personales?

20 | In general, how often do you feel sad? 0 = never, 10 = always N3
En general, équé tan seguido se siente triste? 0 = nunca, 10 = siempre

21 | How often does time go by very fast when you are doing something 0 = never, 10 = always E3
you enjoy? 0 = nunca, 10 = siempre
¢Con qué frecuencia se te pasa el tiempo muy rapido cuando
estas haciendo algo que disfrutas?

22 | In general, to what extent do you feel contented? 0= notatall, 10 = completely P3
En general, écuan satisfecho/a se siente usted? 0 = Nada, 10 = completamente

23 | Taking all things together, how happy would you say you are? 0 = not at all, 10 = completely hap
Considerando todas las cosas en conjunto, écuan feliz diria 0 = Nada, 10 = completamente
usted que es?

Question Presentation:

Radial buttons with only anchors labeled. For example:

Not at
all Completely
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

In general, to what extent do
you feel contented?

Scoring:
P = promedio(P1,P2,P3)
E = promedio (E1,E2,E3)
R = promedio (R1,R2,R3)
M = promedio (M1,M2,M3)
A = promedio (A1,A2,A3)

Global = promedio (P1,P2,P3,E1,E2,E3, R1,R2,R3, M1,M2,M3, A1,A2,A3,hap)

N = promedio (N1,N2,N3)
Health (la salud) = mean(H1,H2,H3)

Copyright © 2013 University of Pennsylvania.

For commercial usage, please contact the Center for Technology Transfer of the University of Pennsylvania




Apéndice E

Aprobacion Comité de Etica de UNIBE

Aplicacion Completa para Estudiantes

Codigo de Aplicacion ACECEI2024-230
Nombre del Estudiante #1 Ariela Diaz Roth
Matricula del Estudiante #1 241175

Nombre del Proyecto de Investigacion
Efectos de una intervencion basada en la psicologia positiva sobre depresion, ansiedad, estrés y bienestar
psicolégico en hombres con cancer

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
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Apéndice F

Aprobacion Comité de Etica de CEDIMAT

2 Aios
CEDIMAT

Plaza de La Salud

Sa 0 Dommgo, Repiiblica Dominicana
13 de junio de 2025

IRB00014368CEI-103
Lic. Ariela Diaz Roth, Maestria en Intervencién en Psicoterapia, Universidad Iberoamericana (UNIBE)

Asunto: Aprobacién ética del protocolo de investigacién
Estimada Lic. Diaz:

Por medio de la presente, nos complace informarle que el Comité de Etica en Investigaciéon de CEDIMAT (CEI-
CEDIMAT), en reunién de pleno ordinario, ha aprobado su solicitud de autorizacién para la ejecucion del estudio
titulado:

“Efectos de una intervencién basada en la psicologia positiva sobre depresion, ansiedad, estrés y bienestar
psicolégico en hombres con cincer”, bajo el cédigo IRB00014368CEI-103. Este estudio cuasiexperimental busca
evaluar el impacto de una intervencién terapéutica individual, basada en los principios de la psicologia positiva, sobre
variables como el bienestar psicoldgico, depresion, ansiedad, estrés, optimismo y soledad, en pacientes masculinos con
diagnéstico oncoldgico.

La aprobacion de este estudio esta sujeta al cumplimiento obligatorio de las siguientes condiciones:

1. Consentimiento informado: Antes de su participacién, todos los pacientes deberan firmar un consentimiento
informado que explique de forma clara los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Una copia
debe ser conservada por la investigadora, y otra entregada al participante.

2. Respeto a las directrices del Departamento de Hematologia y Oncologia: La ejecucion del protocolo esta
condicionada al cumplimiento estricto de las normas clinicas, logisticas y administrativas establecidas por dicho
Departamento. Cualquier modificacion en la estructura del estudio debe ser notificada al mismo.

3. Reportes bisemanales de seguimiento clinico: La investigadora debera remitir un reporte bisemanal a la
Coordinacion de Investigacion Cientifica (CIC-CEDIMAT), informando de los avances del estudio, estado
emocional de los pacientes, continuidad de la intervencidn y cualquier situacién relevante surgida durante las
sesiones.

4. Reporte semanal de no ocurrencia de eventos adversos: Deber enviarse cada semana un informe formal
donde se documente la no ocurrencia de eventos adversos psicolégicos atribuibles a la administracion de
instrumentos psicométricos (DASS-21, PERMA Profiler) o a la intervencién misma. En caso de presentarse algiin
evento, este debe reportarse de inmediato a la CIC-CEDIMAT y al CEI-CEDIMAT.

5. Confidencialidad: Los datos de los pacientes deberan permanecer estrictamente anonimizados. No est4 permitido
el uso de nombres, nimeros de expediente, ni ningtin otro identificador directo.

6. Vigencia: Esta aprobacion tendra una vigencia de 2 meses a partir de la fecha de emisién. Si se requiere extender
el periodo de recoleccién, debera solicitarse una renovacién formal al CEI-CEDIMAT antes de la fecha de
vencimiento.

En el comunicado de esta carta, se contemplaran otros requisitos igual de importantes y admisibles para esta aprobacion.
Por favor, mantenerse en contacto con el CEI-CEDIMA_"L)LJa CIC-CEDIMAT durante el transcurso del estudio en todo
momento.

Atentamge

Dra. JuliaRdrie 7. W AT a R
Miembro dg it¢/de Etica en Investigacidn de¥ IGERQCET-‘CED

nyxmlento y Epidemiologfa (DGCyE)
Telemedicina (CEDIMAT)

Conferencias Médica,

50

Plaza de la Salud Dr. Juan MI. Taveras Rodriguez
cedo, Ens. La Fe, Santo Domingo, Republica Dominicana RNC-401507404
Teléfonos: (809) 565-9989 / (829) 565-9989

www.cedima(.com Cedxmatdr @CedwmatRD Ofacebook.com/Cecxmat



