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Tabla 1 Mortalidad por cáncer de mama en España (1990-2012). (WHO mortality database) (5) 

Año Mortalidad (n) Tasa bruta ASR (W) 

1990 5398 27.20 (0.37) 17.15 (0.25) 

1991 5462 27.45 (0.37) 17.27 (0.25) 

1992 5624 28.19 (0.38) 17.25 (0.25) 

1993 5902 29.49 (0.38) 17.83 (0.25) 

1994 5864 29.22 (0.38) 17.33 (0.25) 

1995 6026 29.94 (0.39) 17.37 (0.25) 

1996 5752 28.51 (0.38) 15.88 (0.23) 

1997 5766 28.51 (0.38) 15.78 (0.23) 

1998 5773 28.45 (0.37) 15.49 (0.23) 

1999 5684 27.86 (0.37) 14.81 (0.22) 

2000 5677 27.61 (0.37) 14.29 (0.21) 

2001 5914 28.45 (0.37) 14.68 (0.22) 

2002 5772 27.40 (0.36) 14.01 (0.21) 

2003 5913 27.66 (0.36) 13.84 (0.21) 

2004 5833 26.87 (0.35) 13.31 (0.20) 

2005 5727 26.00 (0.34) 12.89 (0.19) 

2006 5956 26.66 (0.35) 12.97 (0.19) 

2007 5983 26.42 (0.34) 12.78 (0.19) 

2008 6051 26.40 (0.34) 12.63 (0.19) 

2009 6129 26.45 (0.34) 12.17 (0.18) 

2010 6295 26.92 (0.34) 12.09 (0.18) 

2011 6314 26.82 (0.34) 12.03 (0.18) 

2012 6282 26.55 (0.34) 11.55 (0.17) 

APC 0.48 [0.33;0.64] -0.41 [-0.58;-0.24] -2.02 [-2.19;-1.86] 
 

Tasa Bruta (error estándar) por 100,000 

ASR Tasa Estandarizada por Edad (error estándar) por 100,000 

APC: Porcentaje de variación anual [95%CI] 
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Tabla 2 Previsión de Incidencia y Mortalidad de cáncer de mama en España 2012-2035 (n) 
(Globocan 2012) (6) 

 2012 2015 2020 2025 2030 2035 

Incidencia 25125 26282 28010 29513 30581 31213 

Mortalidad 6075 6381 6856 7393 7908 8465 

 

 

Gráfico 2 Previsión de Incidencia y Mortalidad del cáncer de mama en España (2012-2035). 
Fuente: Globocan 2012(6) 
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Tabla 3 Incidencia, Mortalidad y Prevalencia estimada de 5 años de todos los cánceres en 
mujeres en el año 2012 en España. Fuente: Globocan 2012 (6, 7) 

 
Incidencia Mortalidad Prevalencia 5 años 

Número (%) ASR(W) Número (%) ASR(W) Número (%) Prop. 

Pecho 25215 29.0 67.3 6075 15.5 11.9 104210 40.8 516.2 

Colon y recto 12979 14.9 24.2 5958 15.2 8.4 36014 14.1 178.4 

Cuerpo del útero 5121 5.9 11.6 1211 3.1 1.9 19272 7.6 95.5 

Pulmón 4935 5.7 11.3 3688 9.4 8.0 5380 2.1 26.6 

Ovario 3236 3.7 7.7 1878 4.8 3.7 7925 3.1 39.3 

Páncreas 3032 3.5 5.0 2717 6.9 4.3 1588 0.6 7.9 

Estómago 2944 3.4 5.1 2054 5.2 3.2 4698 1.8 23.3 

Linfoma no Hodgkin 2751 3.2 5.9 1071 2.7 1.6 7136 2.8 35.3 

Melanoma de la piel 2718 3.1 7.2 440 1.1 0.9 10584 4.1 52.4 

Cuello uterino 2511 2.9 7.8 848 2.2 2.1 8867 3.5 43.9 

Vejiga 2205 2.5 3.7 905 2.3 1.1 7401 2.9 36.7 

Leucemia 2162 2.5 5.0 1378 3.5 2.3 4503 1.8 22.3 

Riñón 2128 2.4 4.8 764 1.9 1.2 6023 2.4 29.8 

Cerebro, sistema nervioso 1661 1.9 4.2 1199 3.1 2.6 1289 0.5 6.4 

Hígado 1516 1.7 2.4 1487 3.8 2.0 1441 0.6 7.1 

Tiroides 1361 1.6 4.1 186 0.5 0.3 5306 2.1 26.3 

Labio, cavidad oral 1219 1.4 2.3 351 0.9 0.6 3361 1.3 16.6 

Mieloma múltiple 1109 1.3 1.8 826 2.1 1.1 2599 1.0 12.9 

Vesícula biliar 1055 1.2 1.6 691 1.8 0.9 993 0.4 4.9 

Linfoma de Hodgkin 534 0.6 2.2 95 0.2 0.2 1525 0.6 7.6 

Esófago 334 0.4 0.7 271 0.7 0.5 339 0.1 1.7 

Laringe 268 0.3 0.7 86 0.2 0.2 954 0.4 4.7 

Otros faringe 157 0.2 0.4 93 0.2 0.2 384 0.2 1.9 

Nasofaringe 97 0.1 0.2 50 0.1 0.1 229 0.1 1.1 

Sarcoma de Kaposi 73 0.1 0.2 8 0.0 0.0 203 0.1 1.0 

Todos los cánceres 
excl. cáncer piel no melanoma 

86984 100.0 198.2 39183 100 67.0 255195 100 1264.2 

 



Epidemiología 

 

16 

 

Gráfico 3 Incidencia, Mortalidad y Prevalencia a 5 años en nº de casos de los tipos de cáncer 
en España en mujeres. Fuente: Globocan 2012 (6, 7) 

 

Gráfico 4 Tasas de Incidencia y Mortalidad estandarizadas por edad estimadas en mujeres de 
todos los tipos de cáncer en año 2012. ASR (W). Ratio por 100.000. (6, 7) 
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1.2 Factores de riesgo 

1.2.1 Edad 
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1.2.2 Antecedentes familiares 

 

1.2.3 Factores reproductivos y lactancia 
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. 

1.2.4 Obesidad, alcohol, actividad física 
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1.2.5 Densidad mamográfica 



Diagnóstico precoz 
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1.3 Diagnóstico precoz 

“La detección pre-
coz, sigue siendo la 
pieza angular de la 
lucha contra este 
cáncer” 
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1.4 Tipos de cáncer de mama 



Tipos de cáncer de mama 
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CDIS : Carcinoma Ductal In Situ  
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CLIS : Carcinoma Lobulillar In Situ 

CDI : Carcinoma Ductal Invasivo 



Tipos de cáncer de mama 

 

26 

CLI : Carcinoma Lobulillar Invasivo 
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1.5 Factores Pronósticos 

1.5.1 Clasificación molecular del cáncer de mama 
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Receptores Hormonales 

HER2/neu 
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Ki 67 
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p53 

1.5.2 Clasificación TNM 
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1.6 Impacto de la enfermedad. Apoyo psicológico 

 

“El cáncer de mama, 
uno de los tumores 
en el que más difícil 
es adaptarse a la en-
fermedad” 



La calidad de los pensamientos 
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1.7 La calidad de los pensamientos incide sobre la 
salud y el bienestar emocional 

 

“Nuestro cuerpo es 
el espejo del alma” 
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 2 

Marco teórico 

2.1 Crecimiento postraumático 

2.1.1 Sentido del trauma. Historia 



Crecimiento postraumático 
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“Lo que no nos mata, 
nos hace más 
fuertes”. 
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2.1.2 Definición de crecimiento postraumático 



Crecimiento postraumático 
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2.1.3 Factores favorecedores del crecimiento postraumático 
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2.1.4 Beneficios del crecimiento postraumático 

 

 



Crecimiento postraumático 

 

38 

 

 

 

2.1.5 Modelos de crecimiento postraumático 
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Organismic Valuing Theory
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“El crecimiento tras 
las experiencias al-
tamente estresantes 
es una tendencia na-
tural e innata de los 
seres humanos”. 



2  Marco teórico 
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2.1.6 Crecimiento postraumático y cáncer de mama 
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Es frecuente observar cambios vitales positivos  en supervivientes de 

cáncer. 
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2.2 Tipos de apoyo o soporte y terapias psicológicas 
aplicadas 

2.2.1 Apoyo emocional 

Charlas o Encuentros 



Tipos de apoyo o soporte y terapias psicológicas 
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Grupos de Apoyo 
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2.2.2 Apoyo informacional-educacional 

Terapias informativo-educacionales 



Tipos de apoyo o soporte y terapias psicológicas 
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2  Marco teórico 

 

47 

Psicoterapia no cognitivo-conductual: terapia psicodinámica, exis-
tencial, de apoyo o de “counseling” general 

Psicoterapia de pareja 



Acontecimientos vitales estresantes 
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Psicoterapia familiar 

2.2.3 Apoyo instrumental 

2.3 Acontecimientos vitales estresantes 
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Malestar clínicamente significativo en el cáncer de mama 
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2.4 Malestar clínicamente significativo en el 
cáncer de mama. Ansiedad y depresión 

“Cuando ya no so-
mos capaces de cam-
biar una situación… 
tenemos el desafío 
de cambiarnos a no-
sotros mismos” 
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. 

“Es muy importante 
identificar y tratar 
la ansiedad en el pa-
ciente con cáncer de 
mama, ya que éste 
disminuye su capaci-
dad para tolerar el 
tratamiento y los 
efectos secundarios 
del mismo” 



Malestar clínicamente significativo en el cáncer de mama 
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2.5 Adaptación psicológica al cáncer 

“El malestar clínica-
mente significativo 
repercute negativa-
mente en la evolu-
ción de la enferme-
dad” 



Adaptación psicológica 
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2.6 Imagen corporal. Significado social y cultural 



Imagen corporal 
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“Sobre el pecho 
tienes ya una cica-
triz, tú te miras al 
espejo y ya no te de-
vuelven la imagen” 



Imagen corporal 
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2.7 Calidad de vida 



Personalidad 
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2.8 Personalidad 

“El cáncer de mama, 
una enfermedad cró-
nica que impacta de 
modo importante la 
calidad de vida” 
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Justificación 

3.1 Cáncer de mama, un proceso multifactorial e 
interdisciplinario 



El bienestar emocional 

 

66 

3.2 El bienestar emocional, psicológico y social 
claves en el cáncer de mama 



3  Justificación 
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La vinculación a asociación de pacientes 
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3.3 La vinculación a asociación de pacientes, la 
pertenencia a un grupo de apoyo y la rentabili-
dad para el sistema de salud 



3  Justificación 
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La vinculación a asociación de pacientes 
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Objetivos del estudio e Hipótesis 

 

4.1 Objetivo principal 

4.2 Objetivos secundarios  

 

 

 



Hipótesis principal 
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4.3 Hipótesis principal 
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4.4 Hipótesis secundarias 
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Material y métodos 

5.1 Diseño del estudio 

5.2 Consideraciones éticas 



Población y muestra 
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5.3 Población y muestra 
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5.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 

 

 

Criterios de exclusión 

 

 

 

 

 

 



Procedimiento 
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5.5 Procedimiento 



5  Material y métodos 
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5.6 Instrumentos de medida, cuestionarios y 
escalas 

5.6.1 Encuesta sociodemográfica 

 

 

 

 



Instrumentos de medida, cuestionarios y escalas 
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5.6.2 Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) 

5.6.3 Escala de Holmes y Rahe 
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5.6.4 EPQ-A 

Escala Emocionabilidad o Inestabilidad Emocional (N) 

Escala Extraversión (E) 



Instrumentos de medida, cuestionarios y escalas 
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Escala Psicoticismo o Dureza (P)  

Escala de Sinceridad (S) 

5.6.5 HADS 
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5.6.6 MINI-MAC 



Instrumentos de medida, cuestionarios y escalas 
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5.6.7 FACIT-B 

5.6.8 BIS 



5  Material y métodos 
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5.7 Variables del estudio 

5.7.1 Variable independiente principal 



Variables del estudio 
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 α

 α

 α

 α

 α

5.7.2 Otras variables 
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Tabla 4 Otras variables 

CARATERÍSTICAS DE 

PARTICIPACIÓN 

Causa Pérdida  
  

- No procede-no negativa 

- Negativa 

- Extrema gravedad 

- Abandona 

- Mayor edad 

- Asociada a otro cáncer 

- Patología psiquiátrica  

- No comprensión del idioma 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

Estado Civil Tipo de Convivencia 
 

- Soltera 

- Casada-pareja 

- Separada-divorciada 

- Viuda 

- Religiosa 

- No sabe-no datos 

- No preguntado 

- Sola 

- Con pareja 

- Sólo, con hijos 

- Con hijos y pareja 

- Con padres 

- Con familia extensa 

- En institución 

- No sabe 

- Sin datos 

- No preguntado 

- Otros 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIO-ECONÓMICO-

CULTURALES 

Nivel de Estudios Situación Laboral  Situación Económica 

- Título de grado superior 

- Título de grado medio 

- Bachillerato-fp 

- Graduado escolar 

- Sin estudios 

- Activo 

- Incapacidad laboral tempo-

ral 

- Incapacidad laboral perma-

nente 

- Jubilada 

- Otra situación 

- No sabe-sin datos 

- <500 euros/mes  

- 500-1000 euros/mes 

- 1000-2000 euros/mes 

- >2000 euros/mes 

CARACTERÍSTICAS 

MÉDICAS DE LA EN-

TREVISTADA 

Edad al diagnóstico Tipo de Tumor Grupo Pronóstico 

 - Carcinoma lobular in situ 

- Carcinoma ductal in situ 

- Carcinoma ductal infiltrante 

- Carcinoma lobular infiltrante  

- Otros tipos 

- Estadío 0 

- Estadío IA 

- Estadío IB 

- Estadío IIA 

- Estadío IIB 

- Estadío IIIA 

- Estadío IIIB 

- Estadío IIIC 

- Estadío IV 

Clasificación Molecular  Situación Ginecológica  Antecedentes de Enfer-

medad  

- Luminal A 

- Luminal B 

- Her2 

- Basal like 

- Pre-menopausia 

- Perimenopausia 

- Postmenopausia 

- Antecedentes leves 

- Antecedentes graves 

- No existen antecedentes 

Tratamiento psicológico 

durante la enfermedad  

Apoyo   

- Si / No - Apoyo padres 

- Apoyo pareja 

- Apoyo hijos 

- Aporyo otros 

Situación vital más estre-

sante 

Pertenencia a una asocia-

ción de pacientes con CM 
 

- Según escala Holmes y 

Rahe 

- Si / No 
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5.8 Análisis estadístico 

® ® ®



6  Resultados 

 

89 

 6 

Resultados 

6.1 Características de la muestra 

77,8%

83,3%

85,2%

100,0%

22,2%

16,7%

14,8%

Cuestionario 3º

Cuestionario 2º

Cuestionario 1º

Entr.  semiestructurada

SI

NO

Gráfico 5 Distribución de la muestra según la participación en el estudio
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Tabla 5 Distribución de la muestra según Causas de Pérdida. 

Causas de Pérdida % 

Exitus 8,5% 

Extrema gravedad 4,3% 

Negativa 36,2% 

Mayor edad 19,1% 

Asociada a otro cancer 8,5% 

Patología psiquiátrica 17,0% 

No compresión idioma 6,4% 

6.1.1 Características sociodemográficas 
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Gráfico 6 Distribución de la muestra según Edad 
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13%
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Gráfico 7 Distribución de la muestra según Estado civil 
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Tabla 6 Distribución de la muestra según tipo de Convivencia 

Tipo de Convivencia % 

Con hijos y pareja 59,3% 

Con pareja 18,6% 

Sola 6,8% 

Sola, con hijos 3,4% 

Con padres 3,4% 

Con familia extensa 1,7% 

Otros 1,7% 

6.1.2 Características económico-culturales 

Gráfico 8 Distribución de la muestra según el Nivel de Estudios 

Título 
superior

13%

Título grado 
medio
11%

Bachiller / FP
41%

Graduado 
escolar

30%

Sin estudios
5%
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Gráfico 9 Distribución de la muestra según la Situación Laboral 

 

Gráfico 10 Distribución de la muestra según la Situación Económica 

6.1.3 Características médicas 
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Gráfico 11 Distribución de la muestra según el Tipo de tumor 
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Gráfico 12 Distribución de la muestra según Grupo Pronóstico 
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Gráfico 13 Distribución de la muestra según la Clasificación Molecular 

Luminal a
38%

Luminal b
35% Her 2

10%

Basal like
17%

Post-menopausia
79%
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7%

Pre-menopausia
14%

Gráfico 14 Distribución de la muestra según la Situación Ginecológica 
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6.1.4 Características psicológicas 

Sin 
antecedentes

73%

Leves
16%

Graves
11%

Gráfico 15 Distribución de la muestra en base a los Antecedentes de Enfermedad Psicológica

SI
27%

NO
73%

Gráfico 16  
Distribución de la muestra 

según Tratamiento 
Psicológico durante la 

enfermedad previa 
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Gráfico 17 Distribución de la muestra según el Apoyo Sociofamiliar 
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6.2 Estadísticos descriptivos principales 

6.2.1 Crecimiento postraumático 

 

Gráfico 18 Valores descriptivos del Crecimiento Postraumático (Box-plot) 
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Gráfico 19 Valores descriptivos de la Calidad de Vida (Box-plot) 

6.2.3 Adaptación psicológica al cáncer 

 

Gráfico 20 Valores descriptivos de la Adaptación psicológica al cáncer (Box-pot) 
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Gráfico 21 Valores descriptivos de la  Alteración de la Imagen Corporal (Box-plot) 

6.2.5 Ansiedad y depresión 
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Gráfico 22 Valores descriptivos de la escala HADS-Ansiedad (Box-plot) 



6  Resultados 

 

101 

 

Gráfico 23 Valores descriptivos de la escala HADS-Depresión (Box-plot) 
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Gráfico 24 Valores descriptivos de la escala HADS Ansiedad y Depresión (Box-plot) 
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6.2.6 Personalidad 
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Gráfico 25 Valores descriptivos de los Rasgos de Personalidad según EPQA 
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Gráfico 26 Distribución en función del Número de Situaciones vitales estresantes 
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Gráfico 27 Distribución en función del Tipo de Situaciones vitales estresantes 

6.3 Resultados hipótesis principal. Crecimiento 
postraumático y su vinculación con asociación de 
pacientes 
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Gráfico 28 Hipótesis principal - Crecimiento Postraumático / Asociación 
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Tabla 7 Modelo bivariado de Crecimiento Postraumático prevalente según pertenencia a 
asociación ajustado por edad en los tres cuestionarios recogidos. Coeficientes y 

significación. 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Pertenencia a  

Asociación 

1º Cuest. 1,438 0,861 2,789 1 0,095 4,214 0,779 22,796 

Edad -0,021 0,046 0,200 1 0,655 0,980 0,895 22,796 

2º Cuest. 2,492 1,113 5,012 1 0,025 12,091 1,364 107,187 

Edad -0,041 0,049 0,700 1 0,403 0,960 0,873 1,056 

3º Cuest. 1,579 0,866 3,325 1 0,068 4,849 0,888 26,460 

Edad -0,037 0,046 0,637 1 0,425 0,964 0,880 1,055 
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6.4 Resultados hipótesis secundarias 

6.4.1 Calidad de vida y su vinculación con asociación de pa-
cientes 
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Gráfico 29 Hipótesis 1 - Calidad de vida / Asociación 
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Tabla 8 Modelo bivariado de Calidad de Vida prevalente según pertenencia a una 
asociación ajustado por edad en los tres cuestionarios recogidos. Coeficientes y 

significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Pertenencia a  

Asociación 

1º Cuest. -2,034 0,685 8,820 1 0,003 0,131 0,034 0,501 

Edad -0,026 0,042 0,382 1 0,537 0,974 0,897 1,058 

2º Cuest. -1,763 0,701 6,323 1 0,012 0,172 0,043 0,678 

Edad -0,011 0,043 0,069 1 0,793 0,989 0,909 1,076 

3º Cuest. -1,250 0,630 3,936 1 0,047 0,286 0,083 0,985 

Edad 0,042 0,040 1,090 1 0,297 1,043 0,964 1,128 
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6.4.2 Adaptación psicológica al cáncer y su vinculación con 
asociación de pacientes 
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Gráfico 30 Hipótesis 2 - Adaptación al cáncer / Asociación 
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Tabla 9 Modelo bivariado de Adaptación Psicológica al cáncer prevalente según 
pertenencia a asociación ajustado por edad en los tres cuestionarios recogidos. 

Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Pertenencia a 

asociación 

1º Cuest. -0,207 0,608 0,116 1 0,733 0,813 0,247 2,678 

Edad -0,011 0,037 0,089 1 0,766 0,989 0,920 1,063 

2º Cuest. 1,182 0,638 3,435 1 0,064 3,262 0,934 11,388 

Edad -0,041 0,040 1,021 1 0,312 0,960 0,887 1,039 

3º Cuest. 0,393 0,644 0,372 1 0,542 1,482 0,419 5,240 

Edad -0,026 0,040 0,442 1 0,506 0,974 0,901 1,053 
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6.4.3 Alteración de la imagen corporal y su vinculación a aso-
ciación de pacientes 

 

Gráfico 31 Hipótesis 3 - Imagen corporal / Asociación 
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Tabla 10 Modelo bivariado de alteración de la Imagen Corporal prevalente según pertenencia 
a asociación ajustado por edad en los tres cuestionarios recogidos 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Pertenencia a 

asociación 

1º Cuest. 1,571 0,753 4,347 1 0,037 4,811 1,099 21,064 

Edad -0,094 0,050 3,568 1 0,059 0,910 0,826 1,004 

2º Cuest. 0,492 0,604 0,663 1 0,416 1,635 0,500 5,346 

Edad -0,037 0,038 0,944 1 0,331 0,963 0,894 1,039 

3º Cuest. 0,250 0,666 0,141 1 0,708 1,284 0,348 4,740 

Edad -0,064 0,044 2,045 1 0,153 0,938 0,860 1,024 

6.4.4 Ansiedad y depresión y su vinculación a asociación de 
pacientes 
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Gráfico 32 Hipótesis 4 - Ansiedad y Depresión / Asociación 
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Tabla 11 Modelo bivariado de Ansiedad y Depresión prevalente según pertenencia a 
asociación ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Pertenencia a asociación 1,596 0,668 5,699 1 0,017 4,933 1,331 18,285 

Edad -0,049 0,042 1,395 1 0,238 0,952 0,877 1,033 

6.4.5 Edad ≤ 50 y crecimiento postraumático 

de 
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Gráfico 33 Hipótesis 5 - Crecimiento postraumático / Edad 
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Tabla 12 Modelo bivariado de Crecimiento Postraumático prevalente en mujeres con cáncer 
de mama más jóvenes ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Edad diagnóstico ≤50 años  2,872 1,207 5,663 1 0,017 17,675 1,660 188,236 

Edad  0,089 0,068 1,737 1 0,188 1,094 0,957 1,249 

6.4.6 Crecimiento postraumático y su relación con situaciones 
vitales estresantes 
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Gráfico 34 Hipótesis 6 - Crecimiento postraumático / Situación estresante 
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Tabla 13 Modelo bivariado de Crecimiento Postraumático prevalente según el número de 
situaciones vitales estresantes ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Sit. Estresantes 

(0 o 1) 

1º Cuest. 0,912 0,799 1,304 1 0,253 2,490 0,520 11,916 

Edad -0,035 0,048 0,508 1 0,476 0,966 0,879 1,062 

2º Cuest. -0,051 0,740 0,005 1 0,945 0,950 0,223 4,050 

Edad -0,039 0,046 0,721 1 0,396 0,961 0,878 1,053 

3º Cuest. 0,543 0,761 0,509 1 0,475 1,721 0,387 7,644 

Edad -0,045 0,048 0,892 1 0,345 0,956 0,871 1,049 

6.4.7 Riesgo de enfermar según la escala de Holmes y Rahe re-
lacionado con una enfermedad psicológica previa 
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Tabla 14 Modelo bivariado de riesgo de enfermar y haber padecido una enfermedad 
psicológica previa ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Enfermedad psicol. previa  3,538 1,419 6,214 1 0,013 34,411 2,130 555,870 

Edad  -0,205 0,091 5,032 1 0,025 0,815 0,681 0,974 

6.4.8 Crecimiento postraumático y situación socioeconómica 
media-alta 
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Gráfico 35 Hipótesis 7 - Riesgo de enfermar / Enfermedad psicológica previa 
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Gráfico 36 Hipótesis 8 - crecimiento postraumático / situación económica
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Tabla 15 Modelo bivariado de crecimiento postraumático prevalente según la situación 
económica ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Situación 

económica  

Media-Alta 

1º Cuest. 0,765 0,775 0,975 1 0,323 2,150 0,471 9,823 

Edad -0,014 0,046 0,088 1 0,766 0,986 0,901 1,080 

2º Cuest. 0,877 0,788 1,240 1 0,265 2,405 0,513 11,266 

Edad -0,031 0,047 0,431 1 0,512 0,970 0,884 1,063 

3º Cuest. 1,169 0,771 2,296 1 0,130 3,218 0,710 14,595 

Edad -0,024 0,047 0,250 1 0,617 0,977 0,890 1,072 

6.4.9 Crecimiento postraumático y personalidad extrovertida 
vs personalidad neurótica 
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Gráfico 39: Hipótesis 9 - Crecimiento postraumático / Extroversión 
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Tabla 16 Modelo bivariado de crecimiento postraumático prevalente según rasgo 
extrovertido ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Extroversión 

1º Cuest. -0,213 0,754 0,080 1 0,777 0,808 0,185 3,540 

Edad -0,025 0,046 0,293 1 0,588 0,975 0,892 1,067 

2º Cuest. -1,011 0,807 1,570 1 0,210 0,364 0,075 1,769 

Edad -0,055 0,048 1,305 1 0,253 0,947 0,862 1,040 

3º Cuest. -1,042 0,813 1,641 1 0,200 0,353 0,072 1,737 

Edad -0,054 0,048 1,265 1 0,261 0,948 0,863 1,041 
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Gráfico 37 Hipótesis 9 - Crecimiento postraumático / Neuroticismo 
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Tabla 17 Modelo bivariado de crecimiento postraumático prevalente según rasgo neurótico 
ajustado por edad. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Neuroticismo 

1º Cuest. 0,465 0,731 0,405 1 0,524 1,592 0,380 6,670 

Edad -0,022 0,045 0,242 1 0,623 0,978 0,896 1,068 

2º Cuest. 0,584 0,736 0,629 1 0,428 1,792 0,424 7,583 

Edad -0,040 0,046 0,778 1 0,378 0,961 0,878 1,050 

3º Cuest. 0,128 0,710 0,033 1 0,857 1,137 0,283 4,570 

Edad -0,036 0,045 0,651 1 0,420 0,964 0,883 1,053 
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6.4.10 Ansiedad y depresión relacionado con personalidad 
neurótica 

Gráfico 38 Hipótesis 10 – Ansiedad / Neuroticismo 
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Tabla 18 Modelo bivariado de Ansiedad prevalente en mujeres con cáncer de mama según 
rasgo Neurótico ajustado por edad en los diferentes cuestionarios presentados. 

Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Neuroticismo 

1º Cuest. 1,694 0,723 5,490 1 0,019 5,440 1,319 22,433 

Edad 0,067 0,045 2,208 1 0,137 1,070 0,979 1,169 

2º Cuest. 2,774 0,804 11,892 1 0,001 16,027 3,312 77,558 

Edad -0,058 0,047 1,552 1 0,213 0,943 0,861 1,034 

3º Cuest. 3,231 0,901 12,853 1 0,000 25,296 4,325 147,946 

Edad -0,033 0,050 0,436 1 0,509 0,968 0,877 1,067 
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Gráfico 39 Hipótesis 10 – Depresión / Neuroticismo 
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Tabla 19 Modelo bivariado de Depresión prevalente según rasgo Neurótico ajustado por 
edad en los diferentes cuestionarios presentados. Coeficientes y significación 

 

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para OR 

      Inferior Superior 

Neuroticismo 

1º Cuest. 0,648 0,616 1,105 1 0,293 1,912 0,571 6,398 

Edad 0,047 0,039 1,426 1 0,232 1,048 0,970 1,132 

2º Cuest. 2,887 0,785 13,507 1 0,000 17,934 3,847 83,613 

Edad -0,016 0,046 0,118 1 0,731 0,984 0,899 1,078 

3º Cuest. 2,079 0,704 8,712 1 0,003 7,994 2,011 31,782 

Edad 0,004 0,044 0,007 1 0,934 1,004 0,920 1,095 
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Discusión 

7.1 Limitaciones del estudio 
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7.2 Del crecimiento postraumático y las 
asociaciones 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 1. 

7.3 De la calidad de vida y las asociaciones  
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 2. 

7.4 De la adaptación al cáncer y las asociaciones 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 3. 

7.5 De la imagen corporal y las asociaciones 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 4. 

7.6 De la ansiedad y depresión y las asociaciones 
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crecimiento postraumático y las mujeres 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye cuadro de síntesis de estudios longitudinales y trans-
versales y cuadro de revisiones sistemáticas y metaanálisis, ver Anexo A-Cuadro 
5 y 6. 

7.7 De la prevalencia del crecimiento postraumático y 
las mujeres de hasta 50 años 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 7. 
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7.8 De la prevalencia del crecimiento postraumático y 
el número de situaciones vitales estresantes pa-
decidas 
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7.9 Del riesgo de enfermar según escala de Holmes 
y Rahe y haber padecido una enfermedad psi-
cológica y/o psiquiátrica previa 
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7.10 De la prevalencia del crecimiento postraumático y 
una situación socioeconómica media - alta 



7  Discusión 

 

153 



del crecimiento postraumático y una situación socioeconómica 

 

154 



7  Discusión 

 

155 



del crecimiento postraumático y personalidad 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 8. 

7.11 De la prevalencia del crecimiento 
postraumático y personalidad extrovertida 
versus neurótica 
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7.12 De la prevalencia de ansiedad y depresión y 
personalidad neurótica 



ansiedad y depresión y personalidad neurótica 
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Para tener una visión de conjunto de la bibliografía más relevante concerniente 
a esta hipótesis se incluye un cuadro de síntesis de estudios longitudinales y 
transversales, ver Anexo A-Cuadro 9. 

7.13 Líneas de investigación futuras 
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Cuadro 1. Tumor primario (T)a,b.   (72) 

Clave Tumor 

TX No se puede evaluar el tumor primario. 

T0 No existe prueba de tumor primario. 

Tis Carcinoma in situ. 

Tis (CDIS) CDIS. 

Tis (CLIS) CLIS. 

Tis (Paget) Enfermedad de Paget del pezón que NO está relacionada con el carcinoma invasivo o carcinoma in 

situ (CDIS o CLIS) en el parénquima mamario subyacente. Los carcinomas del parénquima mamario 

relacionados con la enfermedad de Paget se clasifican sobre la base del tamaño y las características de 

la enfermedad parenquimal, aunque la presencia de la enfermedad de Paget aún se debería señalar. 

T1 El tumor mide ≤20 mm en su mayor dimensión. 

T1mi El tumor mide ≤1 mm en su mayor dimensión. 

T1a El tumor mide >1 mm pero ≤5 mm en su mayor dimensión. 

T1b El tumor mide >5 mm pero ≤10 mm en su mayor dimensión. 

T1c El tumor mide >10 mm pero ≤20 mm en su mayor dimensión. 

T2 El tumor mide >20 mm pero ≤50 mm en su mayor dimensión. 

T3 El tumor mide >50 mm en su mayor dimensión. 

T4 El tumor es de cualquier tamaño con extensión directa a la pared pectoral o a la piel (ulceración o nódulos 

cutáneos).c 

T4a Extensión a la pared torácica que no solo incluye adherencia o invasión a los músculos pectorales. 

T4b Ulceración o nódulos satélites ipsilaterales o edema (incluyendo la piel de naranja) la cual no satisface 

el criterio de carcinoma inflamatorio. 

T4c Ambos, T4a y T4b. 

T4d Carcinoma inflamatorio. 

 
 

 

 CDIS = carcinoma ductal in situ; CLIS = carcinoma lobulillar in situ. 
a) Reproducido con permiso del AJCC: Breast. En: Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al., eds.: AJCC Cancer Staging Manual. 

7th ed. New York, NY: Springer, 2010, pp 347–76. 

b) La clasificación del tumor primario T es la misma, independientemente de si se fundamenta en el criterio clínico o patológico, o 
en ambos. El tamaño se debe medir hasta el milímetro más cercano. Si el tamaño del tumor es ligeramente menor o mayor del 

límite para una clasificación T dada, se recomienda que se redondee hasta el milímetro más cercano al límite. Por ejemplo, un 

tumor con tamaño 1,1 mm se notifica como 1 mm, o un tumor 2,01 cm se notifica como de 2,0 cm. Las designaciones se 

deberían hacer con el subíndice "c" o "p" como modificador para indicar si la clasificación T se determinó me-

diante mediciones clínicas (examen físico o radiológico) o patológico, respectivamente. En general, la determina-

ción patológica toma precedente sobre la determinación clínica del tamaño T. 
c) La invasión de la dermis por sí sola no califica como T4. 
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Cuadro 2. Ganglios linfáticos regionales (N)a 

Clínico   

NX No se puede evaluar el ganglio linfático regional (p.ej., se extirpó previamente). 

N0 No hay metástasis regional a los ganglios linfáticos. 

N1 Metástasis en grado ipsilateral movible I, II ganglio linfático axilar o axilares. 

N2 Metástasis en grado ipsilateral I, II ganglios linfáticos axilares que están clínicamente fijos o apelmazados. 

O 

Metástasis en ganglios mamarios ipsilaterales internos detectados clínicamenteb en ausencia de metástasis a 

ganglio linfático axilar clínicamente manifiesta. 

N2a Metástasis ipsilateral en grado I, II a ganglios linfáticos axilares fijos unos a otros (apelmazados) o a otras 

estructuras. 

N2b Metástasis solo en ganglios mamarios internos ipsilaterales detectados clínicamenteb en ausencia de metás-

tasis clínicamente manifiesta a ganglio linfático axilar de grado I, II. 

N3 Metástasis en ganglio(s) linfático(s) infraclavicular(es) ipsilateral(es) (grado III axilar) con implicación de gan-

glio linfático axilar de grado I, II. 

O 

Metástasis en ganglio(s) linfático(s) mamario(s) ipsilateral(es) interno(s) clínicamente detectado(s)b con me-

tástasis manifiesta en ganglios linfáticos axilares grados I, II. 

O 

Metástasis en ganglio(s) linfático(s) supraclavicular(es) ipsilateral(es) con implicación axilar o mamaria interna 

de ganglios linfáticos o sin esta. 

N3a Metástasis en ganglio(s) linfático(s) infraclavicular(es) ipsilateral(es). 

N3b Metástasis en ganglio(s) linfático(s) mamario(s) interno(s) ipsilateral(es) y ganglio(s) linfático(s) axilar(es). 

N3c Metástasis en ganglio(s) linfático(s) ipsilateral(es) supraclavicular(es). 

  
 

 

 Reproducido con permiso del AJCC: Breast. En: Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al., eds.: AJCC Cancer Staging Manual. 
7th ed. New York, NY: Springer, 2010, pp 347–76. 

a) Clínicamente detectado se define como encontrado mediante estudios de imaginología (excluyendo la linfocentellografía), o 

mediante examen clínico que manifiesta características altamente sospechosas de neoplasia o una supuesta macrometástasis 
patológica sobre la base de una biopsia de aspiración con aguja fina con examen citológico. La confirmación de enfermedad 

metastásica clínicamente manifiesta mediante aspiración con aguja fina sin biopsia de escisión se designa con un sufijo (f), por 

ejemplo cN3a(f). La biopsia por escisión de un ganglio linfático o la biopsia de un ganglio centinela, ante la ausencia de asigna-
ción pT, se clasifica como N clínico, por ejemplo, cN1. La información correspondiente a la confirmación de estatus ganglionar 

se designará con factores específicos al sitio tales como clínicos, aspiración con aguja fina, biopsia central o biopsia de ganglio 

linfático centinela. La clasificación patológica (pN) se usa para la escisión o biopsia de ganglio linfático centinela solo en con-
junción con una asignación patológica T. 
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Cuadro 3. (pN) Patológicoa,b 

clave descripción 

pNX No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales (p.ej., extirpación previa o no se extirpó para 

un estudio patológico). 

pN0 No se identificó metástasis en ganglios linfáticos regionales por medios histológicos. 

 Nota: los ITC se definen como pequeños grumos de células ≤0.2 mm, o células de un solo tumor o una aglomeración de 

<200 células en una sección histológica cruzada única. Las ITC se pueden localizar mediante una histología rutinaria o me-
diante métodos IHC. Los nódulos que solo contienen ITC se excluyen del recuento total de nódulos positivos para el pro-

ceso de clasificación N, pero se deben incluir en el número total de nódulos evaluados. 

pN0(i–) Histológicamente, no hay metástasis regional a ganglio linfático regional, IHC negativo. 

pN0(i+) Células malignas en ganglio(s) linfático(s) regional(es) ≤0.2 mm (detectado mediante H&E o IHC, 

incluyendo la ITC). 

pN0(mol–) Histológicamente no hay metástasis a ganglio linfático regional, hallazgos moleculares negativos 

(RT-PCR). 

pN0(mol+) Hallazgos moleculares positivos (RT-PCR), pero no se localizó metástasis a ganglio linfático regional 

alguno mediante histología o IHC. 

pN1 Micrometástasis. 

O 

Metástasis en 1–3 ganglios linfáticos axilares. 

O 

Metástasis en ganglios mamarios internos con detección de metástasis localizada mediante biopsia 

de ganglio linfático centinela, pero sin detección clínica.c 

pN1mi Micrometástasis (>0,2 mm o >200 células pero ninguna >2,0 mm). 

pN1a Metástasis en 1–3 ganglios linfáticos axilares, al menos una metástasis >2,0 mm. 

pN1b Metástasis en ganglios mamarios internos con micrometástasis o macrometástasis detectada me-

diante biopsia de ganglio linfático centinela, pero sin detección clínica.c 

pN1c Metástasis en 1–3 ganglios linfáticos axilares y ganglios linfáticos mamarios internos con microme-

tástasis o macrometástasis localizado mediante biopsia de ganglio linfático, pero sin detección clí-

nica. 

pN2 Metástasis in 4–9 ganglios linfáticos axilares. 

O 

Metástasis en ganglios linfáticos mamarios internos detectadas clínicamented en ausencia de me-

tástasis a ganglio linfático axilar. 

pN2a Metástasis en 4–9 ganglios linfáticos axilares (al menos un depósito tumoral >2 mm). 

pN2b Metástasis en ganglios linfáticos mamarios internos detectados clínicamented en ausencia de me-

tástasis a ganglio linfático axilar. 

pN3 Metástasis en ≥10 ganglios linfáticos axilares. 

O 

Metástasis en ganglios linfáticos infraclaviculares (grado III axilar). 

O 

Metástasis en ganglios linfáticos mamarios internos ipsilaterales detectados clínicamentec en pre-

sencia de ≥1 ganglios linfáticos axilares positivos de grado I o II. 

O 

Metástasis en >3 ganglios linfáticos axilares y ganglios linfáticos internos mamarios con micrometás-

tasis o macrometástasis localizada mediante biopsia de ganglio linfático centinela pero sin detección 

clínica.c 

O 

Metástasis en ganglios linfáticos ipsilaterales supraclaviculares. 

pN3a Metástasis en ≥10 ganglios linfáticos axilares (por lo menos un depósito tumoral >2,0 mm). 

O 
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Metástasis a los ganglios infraclaviculares (ganglio axilar de grado III). 

pN3b Metástasis en >3 ganglios linfáticos axilares y ganglios mamarios internos detectados clínicamen-

ted enpresencia de metástasis a ganglio linfático axilar de ≥1 ganglio linfático axilar positivo. 

O 

Metástasis en >3 ganglios linfáticos axilares y ganglios linfáticos internos mamarios con micrometás-

tasis o macrometástasis localizada mediante biopsia de ganglio linfático centinela pero sin detección 

clínica.c 

pN3c Metástasis en ganglios linfáticos ipsilaterales supraclaviculares. 

Postratamiento ypN 

Postratamiento yp "N" se deberían evaluar como métodos clínicos (pretratamiento) "N" arriba. El modificador "sn" 

solo se usa si una evaluación de un ganglio linfático se llevó a cabo luego del tratamiento. Se asume que la evalua-

ción del ganglio axilar fue mediante DGA. 

Se usará la clasificación X (ypNX) si no se llevó a cabo el postratamiento yp SN o DGA. 

N las categorías son las mismas que se usan para la pN. 

  
 

 DGA = disección ganglionar axilar; H&E = tinción de hematoxilina y eosina; IHC = inmunohistoquímico; ITC = células tumo-

rales aisladas; RT-PCR = reacción en cadena de la transcriptasa/polimerasa inversa. 
a) Reproducido con permiso del AJCC: Breast. En: Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al., eds.: AJCC Cancer Staging Manual. 

7th ed. New York, NY: Springer, 2010, pp 347–76. 

b) La clasificación se fundamenta en la disección de ganglios linfáticos axilares con biopsia de ganglio linfático centinela o sin 
esta. La clasificación que se fundamenta solo en la biopsia de ganglio linfático centinela sin una disección de ganglio linfático 

axilar subsiguiente, se designa como (sn) para "ganglio centinela", por ejemplo pN0(sn). 

c) “Sin detección clínica". Se define como no localizable mediante estudios de imaginología (excluyendo la linfocentellografía) o 
no localizable mediante exámenes clínicos. 

d) “Detectado clínicamente" se define como localizable mediante estudios de imaginología (que excluye la linfocentellografía) o 

mediante examen clínico, y tener características altamente sospechosas de una neoplasia o una presunta macrometástasis pato-
lógica sobre la base de una biopsia de aspiración con aguja fina con examen citológico. 
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Cuadro 4. Estadio anatómico/grupos pronósticosa,b. (72) 

Estadio  T  N  M  

0 Tis N0 M0 

IA T1b N0 M0 

IB T0 N1mi M0 

 T1b N1mi M0 

IIA T0 N1c M0 

 T1b N1c M0 

 T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 

 T1b N2 M0 

 T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 

IIIC Cualquier T N3 M0 

IV Cualquier T Cualquier N M1 

 

 

a) Reproducido con permiso del AJCC: Breast. En: Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al., eds.: AJCC Cancer Staging Manual. 
7th ed. New York, NY: Springer, 2010, pp 347–76. 

b) T1 incluye T1mi. 

c) Tumores T0 y T1 con solo micrometástasis nodal, se excluyen del estadio IIA y se clasifican como Estadio IB. 
– M0 incluye M0(i+). 

– La designación pM0 no es válida; Cualquier M0 deber ser clínico. 

– Si una paciente presenta M1 antes del tratamiento sistémico neoadyuvante, el estadio se considera como Estadio IV y perma-
nece en estadio IV independientemente de la respuesta ante la quimioterapia neoadyuvante. 

– La designación del estadio podría cambiar si los estudios de imaginología posquirúrgicos revelan la presencia de metástasis a 

distancia, siempre y cuando los estudios se lleven a cabo dentro de los cuatro meses del diagnóstico ante la ausencia de enfer-
medad evolutiva y cuando la paciente no haya recibido tratamiento neoadyuvante. –Tratamiento posneoadyuvante se designa 

con el prefijo "yc" o "yp". Nótese, que no se asigna ningún grupo de estadificación si se presenta una respuesta patológica com-

pleta (CR) ante el tratamiento neoadyuvante 
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Anexo C – Cuestionarios
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 Hoja de información al paciente 
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HOJA DE INFORMACIÓN PARA LAS PARTICIPANTES EN EL 
ESTUDIO CPT-CM 

CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO, CALIDAD DE VIDA E IMAGEN CORPO-
RAL EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 
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Responsables del proyecto de tesis : 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 
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 Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del Proyecto: “Crecimiento Postraumático, calidad de vida e ima-
gen corporal en mujeres con cáncer de mama” 

(nombre y apellidos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del participante: 

___________________________ 

 Fecha: __ / __ / _____ 

Firma del Investigador: 

___________________________ 

 Fecha: __ / __ / _____ 



 

225 

 Revocación del consentimiento
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REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Título del Proyecto: “Crecimiento Postraumático, calidad de vida e ima-
gen corporal en mujeres con cáncer de mama” 
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 Estudio CPT - CM 
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ESTUDIO CPT-CM 
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1. DATOS ENTREVISTADA Y DE LA ENTREVISTA 

CÓDIGO DE ENTREVISTADA__________________________________________________  _ _ _ _ 01001 

FECHA DE LA ENTREVISTA (dia/mes/año) ________________________________   _  _ _ 01002 

ENTREVISTADOR Nombre………………..Apellidos…………………………Código _ 01003 

ENTREVISTA ____________________________________________________________________  _ 01004 

 

 

 

 

PARA ENTREVISTA NO COMPLETA _________________________________________  _01005 

 

 

 

 

 

 

EN CASO DE ENTREVISTA REALIZADA _____________________________________  _01006 

 

 

 

 

 

NÚMERO HISTORIA CLÍNICA _________________________________________________  _ _ _ _ _01007 

DOMICILIO ______________________________________________________________________  _ _ _ _ _01008 

TELÉFONO ______________________________________________________________________  _ _ _ _ _01009 

CENTRO DE SALUD (Codificar según anexo A) _____________________________  _ _ _01010 

MÉDICO AP. Especificar _______________________________________________________  

FECHA DE INGRESO ____________________________________________________________  _01011 
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2. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

DEMOGRÁFICOS 

FECHA DE NACIMIENTO (día/mes/año) ___________________________________  _ _ _ _ _ _02001 

CON QUIEN VIVE _______________________________________________________________  _ _02002 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO CIVIL _________________________________________________________________ _ _ _02003 

 

 

 

 

 

 

 

LUGAR DE NACIMIENTO (Codificar según anexo B) ______________________  _ _ _02004 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIO-ECONÓMICO-CULTURALES 

NIVEL DE ESTUDIOS COMPLETADOS ____________________________________________  _  02005 
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SITUACIÓN LABORAL ACTUAL _______________________________________________  _ 02006 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿CÚAL ES LA OCUPACIÓN QUE DESEMPEÑA EN LA ACTUALIDAD O LA ÚLTIMA QUE 
HA DESEMPEÑADO DURANTE MÁS TIEMPO? Especificar: ______________  

 

(Lo que sigue a continuación se preguntará al final de la entrevista teniendo 
en cuenta la contestación al ítem 02002 “CON QUIEN VIVE”) SITUACIÓN ECO-
NÓMICA: (000= No procede o No ingresos, 888= No sabe/ sin datos, 999= No 
preguntado o no responde) 

 

INGRESOS MENSUALES DE LA ENTREVISTADA ___________________________  _ _ _02010 

INGRESOS MENSUALES DEL CONYUGE _____________________________________  _ _ _02011 

INGRESOS MENSUALES DE OTROS MIEMBROS FAMILIA_________________  _ _ _02012 
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3. DATOS MÉDICOS ENTREVISTADA 

EDAD AL DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD: ____________________________  _ _ 03001 

TIPO DE TUMOR (Ver Anexo D) _____________________________________________   _ _ _ _03002 

GRADO DE EXTENSIÓN (Ver Anexo E) ______________________________________    _ _ _ 03003 

TRATAMIENTO PREVIO (FECHA): _ _ _ _ _ _ _________________________________     _ 03004 

 

 

 

 

 

 

TRATAMIENTO ACTUAL ______________________________________________________   _03005 

SITUACIÓN GINECOLÓGICA __________________________________________________   _03006 

 

 

 

EDAD MENOPAUSIA ___________________________________________________________  _ _03007 
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4. DATOS PSICOLÓGICOS ENTREVISTADA 

ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD PSICOLÓGICA O 
PSIQUIÁTRICA________________________________________________________________ __ 04001 

 

 

 

¿HA RECIBIDO O RECIBE TRATAMIENTO? _________________________________  _04002 

 

 

TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DURANTE LA ENFERMEDAD ____________  _04003 

 

 

APOYO SOCIAL: PERSONA/S PRINCIPAL/ES DE APOYO _________________  _04004 

 

 

 

 

SITUACIONES VITALES ESTRESANTES OCURRIDAS EN SU VIDA 

Nº DE SITUACIONES VITALES ESTRESANTES ______________________________  _04005 

 

 

 

 

SITUACIÓN VITAL ESTRESANTE MÁS IMPORTANTE _____________________  _ _ 04006 
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OBSERVACIONES 
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PRESENTACIÓN DE CUESTIONARIOS 

 

 

A continuación encontrará una serie de cuestionarios que valoran diferentes 
aspectos relacionados con su enfermedad y el proceso de adaptación, la re-
percusión que ésta ha podido tener en su vida cotidiana y la valoración que 
realiza de sus consecuencias. 

Deseamos agradecerle de antemano la participación desinteresada en este 
estudio. Nuestro principal propósito es la mejora en la asistencia psicológica 
de personas que tengan que afrontar una situación similar a la que usted ha 
vivido y para ello nos será muy importante conocer la información que va a 
compartir con nosotros. 



 

239 

5. TEST DE PERSONALIDAD  -  EPQ-A 

 PD PC GN 

N    

E    

P    

S    
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SI NO 

  
1 ¿Tiene Vd. muchos “hobbys”, muchas aficiones?     1 _5001 

2 ¿Le preocuparía tener deudas?     2 _5002 

3 ¿Tiene a menudo altibajos su estado de ánimo?     3 _5003 

4 ¿Ha sido alguna vez acaparador, cogiendo más de lo que correspondía?     4 _5004 

5 ¿Es Ud. Una persona conversadora?     5 _5005 

6 ¿Lo pasaría muy mal si viese sufrir a un niño o a un animal?     6 _5006 

7 ¿Se siente alguna vez desgraciado sin ninguna razón?     7 _5007 

8 
¿Es Ud de los que cierra las puertas de su casa cuidadosamente todas las no-

ches? 
    8 _5008 

9 
¿Tomaría Ud. drogas o medicamentos que pudieran tener efectos desconoci-

dos o peligrosos? 
    9 _5009 

10 ¿Se preocupa Ud a menudo por cosas que no debería haber hecho o dicho?     10 _5010 

11 
¿Ha quitado Ud algo que no le pertenecía, aunque no fuese más que un alfiler 

o un botón? 
    11 _5011 

12 ¿Es Ud  una persona aimada, alegre?     12 _5012 

13 ¿Le gusta conocer a gente a gente nueva, hacer amistades?     13 _5013 

14 ¿Es Ud una persona irritable?     14 _5014 

15 
Cuando promete hacer algo, ¿cumple su promesa a pesar de los muchos in-

convenientes que se puedan presentar? 
    15 _5015 

16 Normalmente, ¿puede relajarse y disfrutar en una reunión social animada?     16 _5016 

17 ¿Se hieren sus sentimientos con facilidad?     17 _5017 

18 ¿Ha roto o perdido Ud algo que pertenecía a otra persona?     18 _5018 

19 ¿Tiende Ud a mantenerse en segundo plano en las reuniones sociales?     19 _5019 

20 ¿Disfruta Ud hiriendo o mortificando a personas que ama o quiere?     20 _5020 

21 ¿Se siente a menudo harto, “hasta la coronilla”?     21 _5021 

22 ¿Habla a veces de cosas de las que Ud no sabe nada?     22 _5022 

23 ¿Le gusta mucho salir?     23 _5023 

24 ¿Está Ud siempre dispuesto a admitir un error cuando lo ha cometido?     24 _5024 

25 ¿Le asaltan a menudo sentimientos de culpa?     25 _5025 

26 ¿Piensa Ud que el matrimonio está pasado de moda y debería suprimirse?     26 _5026 

27 ¿Tiene Ud enemigos que quieren hacerle daño?     27 _5027 

28 ¿Se considera Ud una persona nerviosa?     28 _5028 

29 ¿Cree que los sistemas de seguros son una buena idea?     29 _5029 

30 ¿Prefiere Ud leer a conocer gente?     30 _5030 

31 
¿Disfruta gastando bromas que a veces pueden herir o molestar a otras perso-

nas? 
    31 _5031 

32 ¿Se considera Ud una persona despreocupada, feliz?     32 _5032 

33 ¿Ha dicho Ud alguna vez algo malo o malintencionado  acerca de alguien?     33 _5033 

 

 

  

N E P S 
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SI NO 

  
34 ¿Tiene Ud muchos amigos?     34 _5034 

35 ¿Se interesa por el porvenir de su familia?     35 _5035 

36 ¿Es Ud. Una persona preocupadiza?     36 _5036 

37 Cuando era niño, ¿fue alguna vez descarado con sus padres?     37 _5037 

38 ¿Toma Ud generalmente la iniciativa para hacer nuevos amigos?     38 _5038 

39 ¿Sufre Ud de insomnio?     39 _5039 

40 ¿Se preocupa Ud acerca de cosas terriblesquepuedansuceder?     40 _5040 

41 ¿Son buenas y convenientes todas sus costumbres?     41 _5041 

42 ¿Es Ud de los que a veces fanfarronean un poco?     42 _5042 

43 ¿Le gusta alternar con sus amistades?     43 _5043 

44 ¿Se considera Ud tenso, irritable, “de poco aguante”?     44 _5044 

45 ¿Has hecho alguna vez trampas en el juego?     45 _5045 

46 
Si se encuentra un niño perdido entre una muchedumbre de gente, ¿se com-

padecería de él? 
    46 _5046 

47 ¿Se preocupa Ud acerca de su salud?     47 _5047 

48 ¿Se ha aprovechado Ud alguna vez de otra persona?     48 _5048 

49 ¿Permanece Ud generalmente callado cuando está con otras personas?     49 _5049 

50 ¿Le molesta la gente que conduce con cuidado?     50 _5050 

51 ¿Duda mucho antes de tomar cualquier decisión, por pequeña que sea?     51 _5051 

52 Cuando era niño, ¿hacía lo que le mandaban inmediatamente y sin protestar     52 _5052 

53 ¿Le resulta fácil animar una reunión social que está resultando aburrida?     53 _5053 

54 ¿Para Ud tienen la mayoría de las cosas el mismo sabor?     54 _5054 

55 ¿Se ha sentido a menudo desanimado, cansado, sin ninguna razón?     55 _5055 

56 
¿Piensa que la gente pasa demasiado tiempo preocupándose por su futuro 

con ahorros y seguros? 
    56 _5056 

57 ¿Le gusta contar chistes y anécdotas a sus amigos?     57 _5057 

58 ¿Le gusta llegar a tiempo a sus citas?     58 _5058 

59 ¿Siente Ud a menudo que la vida es muy aburrida?     59 _5059 

60 
¿Dejaría Ud de pagar sus impuestos si estuviera seguro de que nunca lo des-

cubrirían? 
    60 _5060 

61 ¿Le gusta mezclarse con la gente?     61 _5061 

62 ¿Hay personas que evitan encontrarse con Ud?     62 _5062 

63 ¿Le preocupa mucho su apariencia externa?     63 _5063 

64 ¿Le importan mucho los buenos modales y la limpieza?     64 _5064 

65 ¿Es o fue su madre una buena mujer?     65 _5065 

66 ¿Ha deseado alguna vez morirse?     66 _5066 

 

 

 

N E P S 
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SI NO 

  
67 ¿Ha insistido alguna vez en salirse con la suya?     67 _5067 

68 
Tiene Ud casi siempre una respuesta rápida, a mano, cuando la gente le ha-

bla? 
    68 _5068 

69 ¿Trata Ud de no ser grosero, mal educado, con la gente?     69 _5069 

70 
¿Se queda preocupado demasiado tiempo después de unaexperienciaembara-

zosamolesta? 
    70 _5070 

71 ¿Ha llegado Ud alguna vez tarde a una cita o al trabajo?     71 _5071 

72 ¿Le gusta hacer cosas en las que tenga queactuar con rapidez?     72 _5072 

73 ¿Cuándo usted tiene que coger el tren, llega a menudo en el último momento?     73 _5073 

74 ¿Sufre Ud de los “nervios”.     74 _5074 

75 ¿Se lava siempre las manos antes de lascomidas?     75 _5075 

76 ¿Comienza a menudo actividades que le ocupan más tiempo del quedispone?     76 _5076 

77 
¿Se rompe fácilmente su amistad con otras personas sin que Udtenga la 

culpa? 
    77 _5077 

78 ¿Se siente a menudo solo?     78 _5078 

79 ¿Deja Ud a veces para mañana lo quepuedehacer hoy?     79 _5079 

80 ¿Es capaz de animar, de poner en marchaunareunión social?     80 _5080 

81 ¿Le daría pena ver a un animal cogido en unatrampa?     81 _5081 

82 
¿Se siente fácilmente herido cuando la gente le encuentra fallos aUd o a sutra-

bajo? 
    82 _5082 

83 ¿Piensa que tener un seguro de enfermedadesunatontería?     83 _5083 

84 ¿Le gusta hacer rabiar algunas veces a los animales?      84 _5084 

85 
¿Se encuentra Ud algunas veces rebosante de energía y otras veces lento y 

apagado? 
    85 _5085 

86 Practica Udsiempre lo quepredica?     86 _5086 

87 ¿Le gusta que haya mucha animación, bullicio, a sualrededor?     87 _5087 

88 ¿Le gustaría que otras personas le tuvieranmiedo?     88 _5088 

89 ¿Es Ud susceptible o se le molesta fácilmente con ciertascosas?     89 _5089 

90 ¿Respetaría siempre su lugar en una cola, a pesar de todo?     90 _5090 

91 ¿Piensan otras personas que Ud es muyenérgico y animado?     91 _5091 

92 ¿Prefierenormalmentesalir solo?     92 _5092 

93 ¿Le hace perder el apetito cualquier contrariedad, por pequeñaqueésta sea?     93 _5093 

94 ¿Considera que podría portarse mejor con algunos de sus amigos?     94 _5094 

 
N E P S 
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 6. ESCALA HADS 

Este cuestionario se ha elaborado para saber cuál es su estado emocional, de 
manera que puede prestarnos ayuda para saber cómo se encuentra. 

No es preciso que preste atención a los números que aparecen en el margen 
izquierdo. 

Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincida 
con su propio estado emocional en la última semana. 

No es preciso que piense mucho tiempo cada respuesta, en este cuestionario 
las respuestas espontáneas tienen mayor valor que las que se piensan mucho. 

 

A 1-Me siento tensa, nerviosa:  ______________________________________________  _06001 

3 Casi todo el día 

2 Gran parte del día   

1 De vez en cuando 

0  Nunca 

D  2-Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:   _______________  _06002 

0 Ciertamente igual que antes 

1 No tanto como antes 

2 Solamente un poco 

3 Ya no disfruto con nada 

A 3-Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: _  _06003 

3 Sí y muy intenso 

2 Sí, pero no muy intenso 

1 Sí, pero no me preocupa 

0 No siento nada de eso 

D  4-Soy incapaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas: ________  _06004 

0 Igual que siempre 

1 Actualmente algo menos 

2 Actualmente mucho menos 

3 Actualmente en absoluto 

A 5-Tengo la cabeza llena de preocupaciones: ____________________________  _06005 

3 Casi todo el día 

2 Gran parte del día 

1 De vez en cuando 

0 Nunca 

D  6-Me siento alegre: _________________________________________________________  _06006 

3 Nunca 

2 Muy pocas veces 

1 En algunas ocasiones 

0 Gran parte del día 
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A 7-Soy capaz de permanecer sentada, tranquila y relajadamente: ___  _06007 

0 Siempre 

1 A menudo   

2 Raras veces 

3  Nunca 

D  8-Me siento lenta y torpe: _________________________________________________  _06008 

3 Gran parte del día 

2 A menudo 

1 A veces 

0 Nunca 

A 9-Experimento una desagradable sensación de “nervios y hormigueos” en el estó-
mago: ____________________________________________________________________________  _06009 

0 Nunca 

1 Sólo en algunas ocasiones 

2  A menudo 

3 Muy a menudo 

D  10-He perdido el interés por mi aspecto personal: ___________________  _06010 

3 Completamente 

2 No me cuido como debiera hacerlo 

1 Es posible que no me cuide como debiera 

0 Me cuido como siempre lo he hecho 

A 11-Me siento inquieta como si no pudiera parar de moverme: ______  _06011 

3 Realmente mucho 

2 Bastante 

1 No mucho 

0 En absoluto 

D  12-Espero las cosas con ilusión:__________________________________________  _06012 

0 Como siempre 

1 Algo menos que antes 

2 Mucho menos que antes 

3 En absoluto  

A 13-Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:  _06013 

3 Muy a menudo 

2 Con cierta frecuencia 

1 Raramente 

0 Nunca  

D  14-Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio-tv: _06014 

0 A menudo 

1 Algunas veces 

2 Pocas veces 

3 Casi nunca 
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Revise el cuestionario por si se ha olvidado responder alguna pregunta. 

Espacio a rellenar por el profesional 
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7. CUESTIONARIO MINI-MAC 

 

A continuación aparece una lista de comentarios que describen las reaccio-
nes de personas que están pasando por una situación muy similar a la suya. 
Por favor señale con una cruz cada comentario indicando cuáles tienen más 
que ver con usted en estos momentos. 
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 1.Estoy muy en 

desacuerdo 

2.Estoy en 

desacuerdo 

3.Estoy de 

acuerdo 

4.Estoy 

muy de 

acuerdo 

1. Por el momento me lo tomo día a día.     _07001 

2. Veo mi enfermedad como un reto.     _07002 

3. Me he puesto en manos de Dios.     _07003 

4. Me siento como si estuviera tirando la 

toalla. 
    _07004 

5. Me siento muy enfadada por lo que 

me ha pasado. 
    _07005 

6. Me siento totalmente perdida sobre 

qué hacer. 
    _07006 

7. Es un sentimiento devastador.     _07007 

8. Aprecio lo que tengo.     _07008 

9. Me preocupa recaer o empeorar.     _07009 

10. Intento luchar contra la enfermedad.     _07010 

11. Procuro apartar de mi mente pensa-

mientos sobre mi enfermedad. 
    _07011 

12. No puedo aguantarlo.     _07012 

13. Soy aprehensiva.     _07013 

14. No tengo mucha esperanza.     _07014 

15. Siento que no puedo hacer nada por 

ayudarme a mí mismo. 
    _07015 

16. Pienso que es el final del mundo.     _07016 

17. No pensar en ello me ayuda a afron-

tarlo. 
    _07017 

18. Soy muy optimista.     _07018 

19. He tenido una buena vida, lo que me 

queda es de más. 
    _07019 

20. Me siento desesperanzada con la 

vida. 
    _07020 

21. No puedo afrontarlo.     _07021 

22. Estoy enfadada por tener cáncer.     _07022 

23. Estoy decidido a vencer mi enferme-

dad. 
    _07023 

24. Desde mi diagnóstico de cáncer, me 

doy cuenta de lo preciada que es la 

vida y la aprovecho al máximo. 

    _07024 

25. Me cuesta creer que esto me haya 

pasado a mi. 
    _07025 

26. Hago un esfuerzo positivo para no 

pensar en mi enfermedad 
    _07026 

27. Alejo deliberadamente de mi mente 

todos mis pensamientos sobre el cán-

cer. 

    _07027 

28. Sufro gran ansiedad por ello.     _07028 

29. Estoy un poco asustada     _07029 
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8. ESCALA FACT-B (4ª versión) 

 

A continuación encontrará una lista de afirmaciones sobre situaciones muy 
comunes en personas con su misma enfermedad. Dependiendo de lo cierto 
que haya sido para usted cada afirmación durante los últimos siete días, por 
favor, sólo marque una de las casillas que aparecen en cada línea. 

 

ESTADO FÍSICO GENERAL DE SALUD 

 0.Nada 1.Un poco 2.Algo 3.Mucho 4.Muchísimo 

1.  Me falta energía.      _08001 

2.  Tengo náuseas.      _08002 

3.  Debido a mi estado físico, tengo dificul-

tad para atender a las necesidades de 

mi familia. 

     _08003 

4.  Tengo dolor.      _08004 

5.  Me molestan los efectos secundarios 

del tratamiento. 
     _08005 

6.  Me siento enferma.      _08006 

7. Necesito estar acostada.      _08007 

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL 

 0.Nada 1.Un poco 2.Algo 3.Mucho 4.Muchísimo 

1. Me siento cercana a mis amistades.      _08008 

2. Recibo apoyo emocional por parte de 

mi familiar. 
     _08009 

3. Recibo apoyo emocional por parte de 

mis amistades. 
     _08010 

4. Mi familia ha aceptado mi enfermedad.      _08011 

5. Me siento satisfecha con la manera en 

que se comunica mi familia acerca de 

mi enfermedad. 

     _08012 

6. Me siento cercana a mi pareja (o a la 

persona que me da apoyo). 
     _08013 

7. Necesito estar acostada (sin importar 

su nivel actual de satisfacción sexual, 

por favor, conteste a la siguiente pre-

gunta.  

 Si prefiere no contestarla, por favor, se-

ñale con una cruz esta casilla y conti-

núe con la siguiente sección). 

     _08014 

8.  Estoy satisfecha con mi vida sexual.      _08015 
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ESTADO EMOCIONAL 

 0.Nada 1.Un poco 2.Algo 3.Mucho 4.Muchísimo 

1. Me siento triste      _08016 

2. Estoy satisfecha de cómo estoy enfren-

tando mi enfermedad. 
     _08017 

3.  Estoy perdiendo las esperanzas en la 

lucha contra mi enfermedad. 
     _08018 

4.  Me siento nerviosa.      _08019 

5.  Me preocupa morir.      _08020 

6.  Me preocupa que mi enfermedad em-

peore. 
     _08021 

 

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL 

 0.Nada 1.Un poco 2.Algo 3.Mucho 4.Muchísimo 

1. Puedo trabajar (incluya trabajo en el ho-

gar). 
     _08022 

2. Me satisface mi trabajo (incluya trabajo 

en el hogar). 
     _08023 

3. Puedo disfrutar de la vida.      _08024 

4. He aceptado mi enfermedad.      _08025 

5. Duermo bien.      _08026 

6. Disfruto con mis pasatiempos de siem-

pre. 
     _08027 

7. Estoy satisfecha con mi vida (calidad de 

vida) actual. 
     _08028 

 

OTRAS PREOCUPACIONES 

 0.Nada 1.Un poco 2.Algo 3.Mucho 4.Muchísimo 

1. He sentido que me faltaba la respiración.      _08029 

2. Me incomoda mi forma actual de vestir.      _08030 

3. Siento que uno o ambos brazos están 

hinchados o sensibles. 
     _08031 

4. Me siento sexualmente atractiva.      _08032 

5. Estoy preocupada por la pérdida de ca-

bello. 
     _08033 

6. Me preocupa que otros miembros de mi 

familia puedan algún día tener la misma 

enfermedad que yo. 

     _08034 

7. Me preocupa el efecto del estrés en mi 

enfermedad. 
     _08035 

8. Estoy preocupada por un cambio de 

peso. 
     _08036 

9. Soy capaz de sentirme como una mujer.      _08037 

10. Tengo algunas partes de mi cuerpo que 

me duelen. 
     _08038 
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9. ESCALA BIS 

 

En el siguiente cuestionario se le preguntará acerca de cómo se siente con su 
apariencia, y sobre algunos cambios que han podido producirse a consecuen-
cia de su enfermedad o del tratamiento.  

Por favor, lea cada pregunta atentamente, y ponga una cruz en la línea que 
más se acerque a cómo te has sentido contigo misma durante la última se-
mana: 

 

 0.Nada 1.Un poco 2.Bastante 3.Mucho  

1. ¿Te has sentido acomplejada con tu 

apariencia? 
    _09001 

2.  ¿Te has sentido menos atractiva física-

mente como resultado de tu enferme-

dad o del tratamiento? 

    _09002 

3. ¿Te has encontrado insatisfecha con tu 

apariencia vestida? 
    _09003 

4. ¿Te has sentido menos femenina como 

resultado de la enfermedad o del trata-

miento? 

    _09004 

5. ¿Has encontrado dificultades para mi-

rarte desnuda? 
    _09005 

6. ¿Te has sentido menos atractiva se-

xualmente como resultado de tu enfer-

medad o del tratamiento? 

    _09006 

7. ¿Has evitado estar con personas de-

bido a como te sentías con tu aparien-

cia? 

    _09007 

8. ¿Has sentido que el tratamiento ha de-

jado tu cuerpo menos completo? 
    _09008 

9. ¿Te has sentido insatisfecha con tu 

cuerpo? 
    _09009 

10. ¿Te has sentido insatisfecha con la 

apariencia de tu cicatriz? 
    _09010 
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10. ESCALA PTGI 

 

Indique el grado en que los cambios en su vida ocurrieron como resultado de 
su experiencia con la enfermedad. 

 

 0. No 

cambio 

1.Muy 

poco 

cambio 

2.Poco 

cambio 

3.Cambio 

moderado 

4.Alto 

grado de 

cambio 

5. Muy 

alto grado 

de cambio 

1. He cambiado mis prioridades sobre 

lo que es importante en la vida. 
      _10001 

2. Tengo mayor apreciación por el va-

lor de mi propia vida. 
      _10002 

3. He desarrollado nuevos intereses.       _10003 

4. Tengo mayor confianza en mi 

misma. 
      _10004 

5. Tengo mayor comprensión acerca 

de aspectos espirituales. 
      _10005 

6. Veo más claramente que puedo 

contar con la gente en momentos 

difíciles. 

      _10006 

7. He dado una nueva orientación a 

mi vida. 
      _10007 

8. Tengo mayor sensación de cerca-

nía con los demás. 
      _10008 

9. Estoy más dispuesta a expresar 

mis emociones. 
      _10009 

10. Me siento capaz de manejar dificul-

tades. 
      _10010 

11. Soy capaz de hacer mejores cosas 

con mi vida.        
      _10011 

12. Acepto mejor la forma en la que sa-

len las cosas. 
      _10012 

13. Aprecio más cada día.       _10013 

14. Han aparecido nuevas oportunida-

des, que de no ser así no hubieran 

existido. 

      _10014 

15. Soy una persona más compasiva.       _10015 

16. Me esfuerzo más en mis relaciones.       _10016 

17. Estoy más dispuesto a cambiar las 

cosas que necesitan un cambio. 
      _10017 

18. Tengo mayor fe religiosa.       _10018 

19. He descubierto ser más fuerte de lo 

que pensaba. 
      _10019 

20. He aprendido mucho acerca de lo 

maravillosa que la gente puede lle-

gar a ser. 

      _10020 

21. Acepto mejor el tener que necesitar 

a los demás. 
      _10021 
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