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Resumen

Este estudio de investigacion se centra en evaluar el posible impacto psicolégico en
mujeres con cancer de mama en funcién de las etapas clinicas del proceso oncolégico:
tratamiento o recibida, post-tratamiento a corto plazo y largo plazo. Se evalua la calidad de
vida, el funcionamiento emocional, el sentido de vida y el sistema de valores. Para ello, se
lleva a cabo un analisis exploratorio de las caracteristicas sociodemograficas y las variables
clinicas en funcién de las etapas clinicas de una muestra de 86 mujeres que recibieron el
diagnéstico de cancer de mama. Los instrumentos de evaluacién utilizados fueron el indice
de Calidad de Vida (QLI), la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), el
Cuestionario de Sentido de Vida (MLQ) y el Cuestionario de Valores (adaptacion AC). Los
resultados mostraron un mayor deterioro en la calidad de vida (bienestar fisico, autocuidado,
funcionamiento ocupacional) y el funcionamiento emocional (en términos de estrés) en el
grupo en fase de tratamiento o recidiva. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en la variable de sentido de la vida. No obstante, si que se
encontraron en funcién de los valores. El grupo de tratamiento valoraba en mayor medida el
cuidado de los hijos, el ocio, y la ciudadania tras recibir el diagndstico en comparacién con
el grupo de post-tratamiento a corto plazo. Estos hallazgos sefalan la necesidad de
investigar en intervenciones psicologicas que puedan amortiguar el impacto del cancer de

mama teniendo en cuenta cada fase del proceso oncoldgico.

Palabras clave: Cancer de mama, funcionamiento emocional, calidad de vida, valores,

sentido de vida, etapa clinica
Abstract

This research study focuses on evaluating the possible psychological impact on women
with breast cancer based on the clinical stages of the oncological process: treatment or
received, short-term and long-term post-treatment. Quality of life, emotional functioning,
meaning of life and value system are evaluated. To this end, an exploratory analysis of the
sociodemographic characteristics and clinical variables is carried out according to the clinical
stages of a sample of 86 women who were diagnosed with breast cancer. The evaluation
instruments used were the Quality of Life Index (QLI), the Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), the Meaning of Life Questionnaire (MLQ) and the Values Questionnaire
(CA adaptation). The results showed a greater deterioration in quality of life (physical well-
being, self-care, occupational functioning) and emotional functioning (in terms of stress) in
the group in treatment phase or recurrence. No statistically significant differences were found
between the groups in the meaning of life variable. However, they were found based on
values. The treatment group valued child care, leisure, and citizenship more after being

diagnosed compared to the short-term post-treatment group. These findings point to the
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1. Introduccioén

1.1. Cancer de mama

El cancer de mama consiste en la proliferacion de células malignas del tejido mamario
las cuales tienden a multiplicarse sin control. Es una enfermedad heterogénea a nivel etiolégico
ademas de su manifestacion clinica, existen diferentes factores de riesgo que promueven su
aparicién, como son el sexo y la edad (Houghton et al., 2021). Santaballa (2023) afirmé que el
porcentaje de aparicion segun el sexo es del 99% para mujeres y de un 1% en hombres. Con
respecto a la edad, existe una mayor incidencia al superarse los 50 afios, diagnosticandose tan

s6lo un 10% de casos en menores de 40 afios (Santaballa, 2023).

El cancer constituye una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
especificamente el cancer de mama se identifica como el tumor mas comdn en mujeres vy el
segundo tipo de cancer mas comun en el mundo (Ben-Dror et al., 2022). En 2018 se constaté un
total de 6,8 millones de casos de cancer de mama en todo el mundo (Kashyap et al., 2022).
Segun los datos recogidos por la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) se determiné
que dos afios mas tarde, en 2020, el tumor de mama fue el tipo de cancer mas diagnosticado
(Santaballa, 2023). Siguiendo esta misma linea, para el afio 2040 se predice un aumento en los
casos de hasta 28,4 millones en todo el mundo (Kashyap et al., 2022). La mayoria de los tumores
diagnosticados tienen un pronéstico alto de supervivencia, ya que la deteccion precoz y los
avances médicos y tratamientos han minimizado el riesgo de muerte (Santaballa, 2023). Sin
embargo, todavia existe un porcentaje de casos en el que su curso termina derivando en
metastasis, esto es, cuando el tumor inicial originado en la mama se disemina a otra parte del

cuerpo, siendo su incidencia inferior a un 30% del total de los casos (Kashyap et al., 2022).

La fase de diagnéstico es la primera etapa en el proceso oncoldgico. La deteccion del
tumor de mama se realiza mediante técnicas de evaluacion, y la prueba estandar de deteccion
es la mamografia, método utilizado mediante imagen que permite identificar la presencia de un
tumor en pacientes asintomaticas. Ademas, en algunos casos, esta se puede acompafiar de la
ecografia o la resonancia magnética, siendo esta ultima utilizada como técnica complementaria
debido a su elevado coste y a su dudosa fiabilidad por el alto numero de fasos positivos
resultantes (Espinosa, 2018). Una vez detectado el tumor mamario se clasifica en funcién del
estadio en el que se encuentre, bien puede localizarse en una fase temprana, en una etapa
avanzada pero localizada o cuando el tumor ya ha migrado y por lo tanto se encontraria en un

estadio metastasico.

Tras recibir el diagnéstico, se realiza un plan de tratamiento que se identifica como la
segunda fase del proceso oncolégico (Espinosa, 2018). Los factores determinantes en la
eleccion del tratamiento son: el tamafio del tumor, el estado ganglionar y la ausencia o presencia
de metastasis (Giuliano et al., 2018). El tratamiento para el cancer de mama debe de ser

completo, la cirugia tiene que ir acompanada de radioterapia y terapia sistémica, incluyendo la
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hormonoterapia, la quimioterapia y la inmunoterapia. La cirugia de la mama afectada suele ser
la primera eleccion de tratamiento en esta patologia, entre las que se diferencian la cirugia
conservadora y la mastectomia, en el caso de la cirugia conservadora, esta suele acompafiarse
de radioterapia (Ben-Dror et al., 2022). Otro tratamiento complementario a la cirugia es la
radioterapia, la radiacion completa de la mama después de la cirugia disminuye el riesgo de que
ocurra una recidiva y actia aumentando la supervivencia de la paciente. Las investigaciones han
llevado a crear nuevas técnicas de radioterapia con el objetivo de reducir el impacto de la
radiacion (Ben-Dror et al., 2022). Para poder controlar la diseminacion de la enfermedad se
propone el tratamiento sistémico, esto es, la hormonoterapia, la quimioterapia y la inmunoterapia.
El tratamiento sistémico se puede administrar de dos formas, bien como tratamiento
neoadyuvante a la cirugia o bien después de esta, y los resultados son equivalentes para ambos
casos. La administracion de la quimioterapia después de la cirugia es la primera eleccién de
tratamiento cuando existe un mayor riesgo de recaida. En los casos en los que se administra
como tratamiento neoadyuvante, el objetivo consiste en reducir el tamafo de la masa tumoral
para poder llevar a cabo la cirugia de ese tumor que inicialmente era considerado inoperable, de
esta forma se realiza una cirugia conservadora obteniendo un mejor resultado estético en lugar

de una mastectomia (Provenzano, 2021).

Tras finalizar el proceso de tratamiento y superada la enfermedad, las pacientes se
identifican como supervivientes de cancer de mama. Siendo esta la Ultima fase del proceso
oncolégico. Sin embargo, a pesar de haber finalizado el tratamiento, las secuelas que este deja
sobre las pacientes afectan no sélo en el ambito fisico sino también en el psicoldgico, suponiendo

un impacto psicosocial en las pacientes con cancer de mama (Al-Omari et al., 2022).

1.2. Impacto del cancer de mama

La complejidad del cancer de mama no sélo hace referencia a su etiologia sino también
al impacto psicosocial que la enfermedad genera. La enfermedad conlleva cambios en la vida de
la persona a nivel laboral y social, incrementando el aislamiento e impactando en las relaciones
interpersonales, en el rol que asume dentro de su familia, en su imagen corporal y autoestima y
en su funcionamiento cognitivo, lo que conlleva la aparicion de alteraciones a nivel psicoldgico
(Dinapoli et al., 2021). Entre los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en pacientes con cancer
de mama destacan, en primer lugar, los trastornos de ansiedad seguidos de los trastornos
afectivos como la depresion mayor (Marouf et al., 2023). La causa de la aparicion de estos
trastornos es debida a la angustia y al miedo generado ante el diagndstico, ya que es una
enfermedad considerada mortal. Ademas, el tratamiento y sus secuelas también suponen un
impacto en su calidad de vida, alterando sus capacidades fisicas y cognitivas y exigiendo a la
persona reajustar sus rutinas de vida. Mientras que las secuelas fisicas y psicolégicas son las
mas mencionadas, también ocurren cambios en el ambito espiritual o existencial de la persona,

repercutiendo en los valores y el sentido de la vida que sufren un reajuste (Marouf et al., 2023).
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1.2.1. Impacto en la calidad de vida

La calidad de vida es entendida como la valoracion que hace la paciente con cancer de
mama sobre su bienestar general a nivel fisico, psicoldgico y social, la interpretacion sobre su
grado de independencia y su sistema de valores personales asi como las consecuencias de la
enfermedad (Marouf et al., 2023). Siguiendo la definicién propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la calidad de vida se entiende como un concepto multidimensional y subjetivo
(Cardona-Arias et al., 2014).

Debido a los avances médicos en relacién al diagndstico y al tratamiento del cancer de
mama, la supervivencia ante esta enfermedad es cada vez mayor por lo que asegurar y fomentar
la calidad de vida de las pacientes oncoldgicas adquiere un papel relevante en los estudios de
investigacion (Mokhtari-Hessari et al., 2020). Las pacientes con cancer de mama presentan un
deterioro en la calidad de vida durante todo el proceso oncoldgico, entre los factores que pueden
afectar a su empeoramiento destacan el estadio en el que se encuentra la enfermedad, el tipo

de tumor y el tratamiento administrado.

Hay diversidad de estudios que confirman que la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama se ve alterada desde el momento del diagndstico hasta afios después de la finalizacién
del tratamiento (Hernandez et al., 2020). Con el diagndstico de cancer de mama las mujeres se
enfrentan a una enfermedad con un estigma de muerte asociado, interpretando el cancer como
el final de la vida, desencadenando una serie de emociones desagradables como angustia,
miedo o incertidumbre ante el futuro (Mejia-Rojas et al., 2020). Durante el tratamiento
experimentan sintomas derivados de la medicacion que tras la finalizacion del proceso
oncolégico siguen generando limitaciones tanto fisicas como psicoldgicas en las supervivientes
de cancer de mama (Alfano et al., 2019). El bienestar espiritual se entiende como una de las
categorias que recoge el concepto de calidad de vida, se entiende la espiritualidad como la forma
que tiene la persona de buscar un sentido a la vida, unos valores y unas creencias que le hagan
sentirse bien consigo misma y con el resto. Este factor actia como protector durante y después
del tratamiento dotando a la persona de un significado a su vida (Marouf et al., 2023). Segun
Gardufo-Ortega et al. (2021) en su estudio, afirman que fomentar el bienestar espiritual se
relaciona con una disminucién en los sintomas de depresion y un incremento en la calidad de

vida.

Diversos estudios confirman un empeoramiento en la calidad de vida durante la fase de
tratamiento, esto es debido a los efectos secundarios que producen, especificamente la
quimioterapia (Paraskevi, 2012). Biparva et al., (2022) en su estudio reportaron puntuaciones
mas bajas en la calidad de vida de las pacientes cuando se encontraban recibiendo tratamiento
que una vez finalizado, siendo la quimioterapia y la mastectomia los tratamientos con mayor

impacto psicolégico y fisico suponiendo en definitiva, una disminucion en la calidad de vida
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(Biparva et al., 2022). Asimismo, Delgado (2022) también sostiene que entre los tratamientos
administrados a pacientes con cancer de mama, es la quimioterapia la que genera mayores

puntuaciones en depresioén, un mayor deterioro cognitivo y peor calidad de vida (Delgado, 2022).

1.2.2. Impacto emocional

Cuando el funcionamiento psicolégico se ve afectado aparecen alteraciones que pueden
derivar en trastornos psicolégicos (Marouf et al., 2023). En pacientes con cancer de mama existe
un impacto en el funcionamiento psicolégico que desencadena un malestar emocional, siendo el
precipitante de trastornos como el estrés, la depresién, la ansiedad y el trastorno de estrés

postraumatico, los mas comunes en esta patologia (Dinapoli et al., 2021).

Recibir un diagndstico de cancer de mama genera malestar emocional en las pacientes,
la prevalencia de alteraciones psicoldgicas en este cancer fluctia entre un 29 y un 47%,
dependiendo de factores como la adherencia al tratamiento, el pronéstico, el apoyo social y los
niveles de supervivencia (Dinapoli et al., 2021). Concretamente, el diagndstico produce un nivel
elevado de estrés desencadenado por el temor a la muerte y acompanado de la incertidumbre
de cual serda el curso de la enfermedad y la eleccién del tratamiento (Hernandez et al., 2020).
Ademas del estrés, las pacientes también experimentan altos niveles en depresion y ansiedad,
entre los estudios se han reportado tasas mas altas de depresién en pacientes con cancer de
mama que en mujeres sanas, esto es debido a la amenaza que supone para sus vidas el
diagndstico (Marouf et al., 2023). Con respecto a la ansiedad, es uno de los trastornos mas
comunes en pacientes con cancer de mama, debido a que aparece un miedo desproporcionado
ante la enfermedad y una interpretacién de falta de estrategias para hacerle frente. Estos
sintomas psicoldgicos conllevan a una disminucién en la calidad de vida ya que afecta a los
diferentes ambitos de la vida de la paciente (fisico, social, emocional y econémico) llevando a un

reajuste en su percepcion de bienestar general (Marouf et al., 2023).

Durante el tratamiento también se dan tasas elevadas de estrés, ansiedad y depresion
en las pacientes, ya que deben hacer frente a los tratamientos administrados y gestionar los
efectos secundarios derivados de este, como el deterioro fisico y cognitivo o el impacto en su

imagen corporal y sexual (Torres et al., 2015).

Las alteraciones en los trastornos del estado de animo también se manifiestan una vez
se ha finalizado el tratamiento, al menos durante los cinco afios después del tratamiento se
siguen reportando sintomas de ansiedad y depresion (Martinez-Cuervo et al., 2020). Esto se
asocia al miedo a una posible recaida y a la incertidumbre de cémo manejar la vuelta a la vida
que tenian antes del diagnéstico (Marouf et al., 2023). Diversidad de estudios confirman que mas
de la mitad de supervivientes de cancer de mama sufre sintomatologia ansiosa, asociandose con
dificultades para dormir, mayor sensacién de dolor y fatiga asi como una imagen corporal
distorsionada y mayor desesperanza con el futuro (Torres et al., 2015). Con respecto a las tasas
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de sintomatologia depresiva, en su estudio Gardufio-Ortega et al. (2021) concluyen que fluctian

entre el 35% y el 45% en las supervivientes de cancer de mama.

Sin embargo, en la mayoria de los estudios se observa una alta afectacion del
funcionamiento psicologico desde el momento del diagnédstico, suponiendo una experiencia
traumatica que conlleva una alta carga emocional; pero no es hasta la fase de tratamiento con
los efectos secundarios cuando estas alteraciones psicoldgicas como el estrés, la ansiedad y la
depresion adquieren las tasas mas elevadas en comparacion con otros momentos del proceso
oncolégico (Alvarez-Pardo et al., 2023). Tal y como recoge Tsaras et al. (2018) en su estudio,
existe una mayor prevalencia de depresion en pacientes de cancer de mama durante el primer

afio tras el diagnoéstico (Tsaras et al., 2018).

1.2.3. Impacto en el sentido de la vida y los valores

Palacios-Espinosa (2015) define el sentido de la vida como la interpretacion que las
personas dan al significado que tienen sus vidas, asi como la misién o propésito por el que se
rigen. Este constructo viene determinado por el marco cultural de las personas, dotandolas de
un propésito y un sentido de realizacion, considerandose asi un factor de proteccion ante
experiencias negativas que impulsa a la persona a la busqueda de una vida saludable y positiva
(Palacios-Espinosa et al., 2015). El sentido de la vida se relaciona de forma directa con un
funcionamiento psicolégico positivo y con el bienestar general y el apoyo social (Jadidi et al.,
2022). Asimismo, ante situaciones traumaticas o estresantes, las personas tienen un motivo por
el cudl valoran sus vidas como importantes y el tener un propésito de vida actia asi como un
factor motivacional para afrontar estas situaciones con éxito (Naghiyaee et al., 2020). Las
pacientes oncoldgicas sufren un reajuste en el sentido de sus vidas durante el diagnéstico y el
tratamiento, deben buscar un nuevo significado ante la incertidumbre que conlleva el proceso
oncolégico y el enfrentarse a la posibilidad de muerte, ya que el criterio con el que evaluaban
hasta ahora sus vidas cambia, asi como su sistema de valores, readaptando sus prioridades y

apreciando de otra forma sus vidas (Palacios-Espinosa et al., 2015).

Tras el diagndstico de cancer de mama aparecen una serie de factores que afectan el
bienestar psicoldgico de la paciente, cambios fisicos que alteran su autoconcepto y autoestima,
cambios en las rutinas y los roles familiares, incertidumbre con respecto a su futuro profesional
y un reajuste con respecto a sus relaciones interpersonales (Dinapoli et al., 2021). A pesar de
estos cambios, hay literatura que confirma que muchas pacientes valoran de forma positiva
algunos aspectos derivados de la experiencia oncolégica, determinan un nuevo sentido de vida,
mayor espiritualidad, mayor intimidad y valoraciéon de las relaciones interpersonales que en
conjunto lleva a un reajuste del sistema de valores antes y después del diagnéstico (Jadidi et al.,
2022; Velandia et al., 2020). Estos cambios positivos se relacionan con una actitud positiva ante

la enfermedad y con un cambio en la apreciacion de la vida, modificando sus prioridades y
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valores (Greszta et al., 2011; Velandia et al., 2020). En un estudio que evalué durante cinco afios
los valores personales de las supervivientes de cancer de mama, se concluyo que las relaciones
interpersonales y el autoconcepto mostraban un cambio positivo significativo a lo largo del tiempo
(Greszta et al., 2011). El tener que enfrentarse a la mortalidad lleva a las pacientes a reconsiderar

sus creencias y los supuestos que tienen sobre ellas, el mundo y los demas.

1.2.4. Importancia del presente estudio

Debido al crecimiento exponencial de nuevos casos de cancer de mama en los ultimos
anos y a las estimaciones sobre su incremento durante los proximos afos, siendo la edad un
factor de riesgo en esta enfermedad, que afecta en mayor medida a las pacientes con edades
comprendidas entre 50 y 70 afos, y observandose un incremento de nuevos casos en mujeres
mas joévenes que la media, resulta necesario investigar su impacto para aportar estrategias con
respecto al manejo de la enfermedad. También, a pesar de que la supervivencia es cada vez
mas alta, es relevante hacer seguimientos tras superar la enfermedad, ya que el deterioro en el
funcionamiento psicoldgico continda siendo una preocupacion entre estas pacientes, ya que la
calidad de vida comienza a deteriorarse desde el momento del diagndstico y los tratamientos
acrecientan el empeoramiento, llevando a las pacientes a experimentar sintomas de estrés,
ansiedad y/o depresion. Por ultimo, dado que el sentido de la vida y el sistema de valores se
puede ver afectado dada la incertidumbre que conlleva el proceso oncoldgico, es relevante
prestarle atencion para aportar estrategias de tratamiento que promuevan el bienestar en todas
las facetas posibles (p.ej., psicolégico, espiritual, social). Dado que la mayoria de los estudios se
han centrado méas en analizar el impacto del cdncer de mama en la etapa de diagnédstico y el
tratamiento, y en menor medida en las etapas de supervivencia a corto y largo plazo tras finalizar
el tratamiento, el presente estudio arrojara mas luz sobre su impacto en el periodo de

recuperacion de la enfermedad.

2. Objetivos e hipotesis

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto psicolégico en mujeres que han sido
diagnosticadas de cancer de mama teniendo en cuenta las diferentes etapas del proceso
oncoldgico (tratamiento o recaida, post-tratamiento a corto plazo, post-tratamiento a largo plazo).
Para ello, se analizara especificamente su impacto en la calidad de vida, en la sintomatologia de
depresion, ansiedad y estrés, en el sentido de la vida y en la escala de valores, teniendo en
cuenta tres condiciones en relacion con la fase del proceso oncoldgico en la que se encuentren.

Ademas, se explorara el impacto del tratamiento recibido (cirugia, quimioterapia, inmunoterapia)
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en la sintomatologia clinica (depresion, ansiedad y estrés) y calidad de vida en el grupo que

actualmente esta en tratamiento.
Asimismo se plantean las siguientes hipotesis:

- Lavariable calidad de vida se vera afectada durante el proceso oncolégico, sin embargo,
las puntuaciones (QLI) seran mas bajas en el grupo de tratamiento o recaida vs. post-
tratamiento corto y largo plazo.

- Las variables de depresion, ansiedad y estrés se veran afectadas durante el proceso
oncolégico, sin embargo, las puntuaciones (DASS-21) seran mas altas en el grupo de
tratamiento o recaida vs. post-tratamiento corto y largo plazo.

- Las variables de sentido de la vida y valores se veran afectadas durante el proceso
oncoldgico, presentando diferencias en la importancia de determinados valores después
del proceso oncolégico, asi como obteniendo una mayor puntuacién en el sentido de la

vida (MLQ) en el grupo de tratamiento o recaida vs. post-tratamiento corto y largo plazo.

Los resultados del presente estudio aspiran a fomentar una mayor concienciacion acerca del
impacto psicolégico que supone el proceso oncolégico en mujeres con cancer de mama. La
realizacion de este estudio de investigacion tiene como fin alcanzar los objetivos establecidos

para poder confirmar o refutar las hipotesis propuestas.

3. Metodologia

3.1. Diseno

Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo a través del método de encuesta para
recabar informacion sobre el funcionamiento psicoldgico en pacientes diagnosticadas de cancer
de mama teniendo en cuenta las diferentes etapas del proceso oncoldgico (tratamiento o recaida,

post-tratamiento a corto plazo, post-tratamiento a largo plazo).

En la Tabla 1, se muestra los criterios de inclusion y exclusion para la participacion en el

estudio.
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Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion de la muestra

Criterios de inclusion Criterios de exclusidon
e Haber recibido el diagnéstico de e Pacientes oncoldgicas con un
cancer de mama tumor diferente al de mama
e Estar en la fase de tratamiento en el e Pacientes en fase de diagnostico
momento actual sin haber recibido el tratamiento

e Haber recibido tratamiento para el
cancer de mama en el pasado

e Tener una edad comprendida entre
30y 75 anos

3.2 Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 86 participantes de nacionalidad espaniola,
todas ellas mujeres. Las participantes del estudio eran pacientes miembros de la Asociacién de
Diagnosticadas de Cancer de Mama (ADICAM) de Cangas do Morrazo, Pontevedra (Espafna).
ADICAM es una asociacion que nace en 2001 con el objetivo de cubrir las necesidades de las
pacientes diagnosticadas de cancer de mama, ofreciendo un servicio multidisciplinar que incluye
atencién psicoldgica, asesoramiento legal y en trabajo social y orientacién laboral asi como
orientacién en nutricion, fisioterapia y podologia entre otros. Cuenta con aproximadamente 1850

socias de las cuales un 9% son pacientes diagnosticadas de cancer de mama.

3.3 Procedimiento

Como primer paso, se solicité la aprobacién del estudio al Comité de Etica de la
Investigacion de la Universidad Europea. Previa a la recogida de respuestas de los participantes
se hizo una solicitud de autorizacion para la realizacion del estudio a la asociacion, dirigida a la
presidenta que tuvo que autorizar la recogida de datos. Las candidatas, que cumplian con los
criterios de inclusion tras analizar sus datos médicos y clinicos, fueron invitadas via telefénica a
asistir a un encuentro en la propia asociacion. Se realizaron varias reuniones repartidas a lo largo
de un periodo de tiempo de un mes y medio con el objetivo de poder reclutar a las participantes
que cumplieran con los criterios de inclusién. En cada uno de estos encuentros, la investigadora
realizaba una explicacién de los objetivos del estudio, ademas de facilitar una serie de
instrucciones al grupo acerca de cémo cumplimentar los cuestionarios. En primer lugar, se les
recordaba la relevancia de cumplimentar y firmar el consentimiento informado para participar en
el estudio, y se les mostraba la politica de confidencialidad de los datos. A continuacion, se

explicaba cada uno de los cuestionarios y se resolvian las dudas pertinentes. El tiempo propuesto
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para la cumplimentacién de los cuestionarios fue de cuarenta y cinco minutos. El procedimiento
de recopilacion de respuestas fue mediante papel y boligrafo. Todos los cuestionarios fueron
cumplimentados a mano por cada una de las participantes, exceptuando algun caso donde las
capacidades fisicas de visiéon no permitian a las participantes rellenarlos por si mismas y fue la
investigadora quien lo cumplimentd con las respuestas que le facilitaban las participantes. Al
finalizar la reunion se agradecio la participacion a todas las mujeres por haber asistido y facilitar

sus respuestas para el uso en el presente estudio de investigacion.

34 Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos seleccionados incluyeron un cuestionario ad hoc de datos
sociodemograficos y clinicos de las pacientes (edad, estado civil, nivel de estudios, situacion
laboral, hijos, etapa clinica en la que se encuentra y el tratamiento actual, los tratamientos
recibidos y si existe discapacidad), y cuatro cuestionarios cuantitativos validados referentes a las
variables psicoldgicas seleccionadas: el cuestionario de indice Calidad de Vida (QLI; Mezzich &
Cohen, 1996), la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond et al., 1995), el
Cuestionario de Sentido de la Vida (MLQ; Steger et al., 2006), y la adaptacion del Cuestionario

de valores de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Wilson et al., 2002).

e Cuestionario del indice de Calidad de Vida (QLI; Mezzich & Cohen, 1996; Mezzich et al.,
2000): es una escala de 10 items que evalua diferentes aspectos relacionados con el
concepto de calidad de vida (bienestar fisico, bienestar psicolégico, autocuidado y
funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal,
apoyo social-emocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud personal y espiritual y
percepcion global de calidad de vida). El formato de la escala es de tipo Likert de 0 a 10
puntos y el sujeto debera evaluar cada concepto en funcién de su valoracion personal. Este
instrumento de evaluacion fue desarrollado en cuatro idiomas (inglés, espafiol, chino y
coreano) para posibilitar su administracion de forma intercultural (Lorente et al., 2002).
Mezzich y Cohen crean la version espariola (QLI-Sp), valorando este instrumento como fiable

y valido a la hora de medir los diferentes aspectos de la calidad de vida (Lorente et al., 2002).

e La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond et al., 1995; Daza et al.,
2002): este instrumento esta compuesto por 21 items con cuatro alternativas de respuesta
en formato Likert que van desde 0 (“No describe nada de lo que me pasd o senti en la
semana”) hasta 3 (“Si, esto me pasé mucho, o casi siempre”). La respuesta debera ser
referida a lo que sinti6 la persona durante la Ultima semana. Es una escala con una buenas

propiedades psicométricas (Marco et al., 2022).
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e El Cuestionario del Sentido de la Vida (MLQ; Steger et al., 2006; Steger et al., 2008): esta
medida consta de dos sub-escalas del sentido de la vida: presencia de significado y
busqueda de significado. La primera evalua cuanto sentido tiene para la persona su vida y
esta compuesta por los items 1, 4, 5, 6 y 8 y el segundo valora como son los esfuerzos que
la persona realiza para encontrar el significado de su vida, compuesto de los items 2, 3,7, 8
y 10. Este cuestionario esta compuesto por 10 items que son evaluados de 1 a 7 puntos
donde “absolutamente verdadero” es 7 y “absolutamente falso” es 1 (Steger et al., 2010).

Este instrumento también muestra buenas propiedades psicométricas (Marco et al., 2022).

e El cuestionario de Valores de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, Wilson et al.,
2002): este instrumento evalla diez areas en funciéon de dos etapas, la importancia y la
consistencia, utilizando una escala que mide del 1 al 10 la importancia y la consistencia en
cada una de esas areas (familia, pareja, cuidado de los hijos, amigos/vida social, trabajo,
educacion, ocio, espiritualidad, ciudadania y cuidado fisico). Para este estudio se realiz6 una
adaptacion del cuestionario, midiendo sélo la importancia de cada uno de los valores en

funcion de dos momentos temporales, antes y después del diagnéstico del cancer de mama.

3.5 Etica

El estudio se realiz6 siguiendo las normas éticas de la Declaracién de Helsinki de 1964
y fue aprobado por el comité ético de la Universidad Europea de Valencia (Espafa) (nimero
de registro: CIPI/23.155). Una vez recibida la aprobacién se procedié a administrar los

cuestionarios y recoger las respuestas de las participantes al estudio.

3.6 Analisis de datos

Una vez administrados todos los cuestionarios y recogidas todas las respuestas, se
analizaron los datos mediante el programa informatico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), con la version 27.0. Se realizaron analisis descriptivos (medias y desviaciones tipicas)
de las variables propuestas en el estudio (calidad de vida, depresion, ansiedad, estrés, sentido

de la vida, valores).

Se utilizaron los analisis estadisticos de homogeneidad de varianza mediante la prueba
Levene para determinar la igualdad de varianzas en las variables de los grupos, y ANOVA de un
factor con las pruebas post hoc de Tukey para comparar las variables cuantitativas teniendo en
cuenta los grupos en funcion de la fase del proceso oncolégico. También, se calculd la prueba T

de Students para analizar el cambio “antes” - “después” en la escala de valores.
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4. Resultados

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Se analizé una muestra de un total de 86 mujeres con edades comprendidas entre 30 y 75
afios (M = 54.01; DT = 9.46). La Tabla 2 muestra los datos sociodemograficos de la muestra.
Con respecto a la edad, se dividid el total en tres grupos: el primero hasta 49 afios, el segundo
entre 50 y 69 afos y el tercero constituido por mayores de 70 afios. Se observé que el mayor
porcentaje de mujeres se encontraba en el segundo grupo de edad. El 55.8% tenian entre 50 y

69 anos.

Los analisis descriptivos recogidos en la Tabla 2 muestran que mas de la mitad de las
participantes (67.4%) estaban casadas, que el 31.4% habia hecho formacion profesional
mientras que el 24.4% contaba con estudios primarios. Ademas, el 32.6% se encontraban
trabajando por cuenta ajena y un 22.1% habia recibido la incapacidad permanente. Por ultimo,

el 87.2% tenia hijos y el 37.2% tenia una discapacidad reconocida.

Tabla 2.

Datos sociodemograficos de la muestra

Total (n = 86)
Edad (afos) (M =54.01; DT = 9.46)
Hasta 49 afios 34.9%
50 — 69 afios 55.8%
=70 afos 9.3%
Estado Civil
Soltera 12.8%
Casada 67.4%
Viuda 5.8%
Divorciada 14%
Nivel de estudios
Primarios incompletos 7%
Primarios 24.4%
ESO 17.4%
Formacién Profesional 31.4%
Universitarios 19.8%
Situacion Laboral
Autéonoma 2.3%
Cuenta ajena 32.6%
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En paro 19.8%
Jubilada/Ama de casa 23.3%
Incapacidad Permanente 22.1%
Hijos
Si 87.2%
No 12.8%
Discapacidad
Si 37.2%
No 62.8%

4.2 Impacto del cancer de mama en la calidad de vida

En la Tabla 3 se recogen los estadisticos descriptivos (media y desviacion tipica) para el

indice de Calidad de Vida (QLI) y sus dimensiones.

Tabla 3.

Estadisticos descriptivos de la calidad de vida (QLI) de las participantes

Total (n = 86)

Dimensiones M DT

Calidad de vida (total) ~ 6126 18.38

Bienestar Fisico 4.84 2.21
Bienestar

Psicolégico/Emocional 5.35 244
Autocuidado 6.91 2.53
Funcionamiento

ocupacional 6.14 2.61
Funcionamiento

Interpersonal 7.44 2.16
Apoyo Social-

Emocional 6.98 2.84

Apoyo Comunitario y
de Servicios 6.06 2.56
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Plenitud Personal 5.91 2.74

Plenitud Espiritual 5.33 3.12

Percepcion Global de
Calidad de Vida

Nota. DT = Desviacion Tipica; M = Media

6.37 2.50

4.21 Diferencias en la calidad de vida (QLI) teniendo en cuenta las etapas

clinicas

La Tabla 4 muestra los estadisticos descriptivos en la calidad de vida (QLI) y teniendo en
cuenta los grupos segun la etapa clinica. En la Figura 1, se muestra el gréafico con respecto a las

puntuaciones de QLI total segun la etapa clinica.
Tabla 4.

Estadisticos descriptivos de la Calidad de Vida (QLI) de las participantes teniendo en cuenta la

etapa clinica

Post- Post-
tratamiento  tratamiento
Tratamiento corto plazo  largo plazo

(n = 20) (n = 45) (n =21)
Dimensiones M(DT) M(DT) M(DT) Estadisticos
Calidad de vida (total) 55.65(16.78) 60.60(18.29) 68.00 (18.77) F(2,83)=2.45,p=.09
Bienestar Fisico 3.55(2.11)  4.98(1.91) 576(2.43)  F(2,83)=5.93, p =.00
Bienestar

Psicolégico/Emocional 465(2.21)  5.20(2.36) 6.33(2.61) F(2,83)=2.72,p=.07
Autocuidado 5.65(2.66)  7.07(2.39) 7.76(2.36)  F(2,83)=4.02, p=.02
Funcionamiento ocupacional 765 g4y g35(2.35) 7.05(2.52)  F(2,83)=4.86, p=.01
Funcionamiento Interpersonal ;455 14y 741227 8.14(1.82)  F(2,83)=1.67,p=.19
Apoyo Social-Emocional 7.35(270)  6.89(2.90) 6.81(2.93)  F(2,83)=.23,p=.80
Apoyo Comunitario y de

Servicios 5.35(3.05)  5.89(2.42) 7.102.12)  F(2,83)=2.68, p=.07
Plenitud Personal 515(3.17)  5.91(2.70) 6.62(2.31)  F(2,83)=1.50, p = .23
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Plenitud Espiritual 5.60(3.12) 4.93(3.19) 5.90(2.97)  F(2,83)=.79,p = .46

Percepcion Global de Calidad

de Vida 6.20(2.63) 6.18(2.42) 6.95(2.56)  F(2,83)=.75,p= .48

Nota. DT = Desviacion Tipica; M = Media; p = sig.

Figura 1.

Gréfico con respecto al Indice de Calidad de Vida total (QLI) en funcién de la etapa clinica
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H Tratamiento M Post tratamiento corto plazo M Post tratamiento largo plazo

Nota. QLI, Cuestionario del indice de Calidad de Vida.

La prueba de Levene mostré que las varianzas para la variable de calidad de vida (QLI total)

eran iguales, F283 = .27, p = .76, y también en el resto de las dimensiones (p = > .05).

Tras realizar un ANOVA de un factor, se encontré que habia diferencias estadisticamente
significativas en funcion de la etapa clinica en las dimensiones de “bienestar fisico”,
“autocuidado”, y “funcionamiento ocupacional” (p < .05). Las pruebas post hoc de Tukey indicaron
que el grupo de tratamiento obtuvo una menor puntuacion en dichas dimensiones que los grupos

de post-tratamiento a corto y largo plazo (p < .05).

4.3 Impacto del cancer de mama a nivel emocional

La Tabla 5 recoge los estadisticos descriptivos del funcionamiento emocional en términos de
depresion, ansiedad y estrés (DASS-21). Las participantes presentaron sintomatologia depresiva
moderada (M = 7.27, DT = 5.70), ansiedad moderada (M = 6.22; DT = 4.94), mientras que los
niveles de estrés (M = 9.17; DT = 4.99) se encontraban en el limite entre la gravedad leve y

moderada.
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Tabla 5.

Estadisticos descriptivos del funcionamiento emocional en términos de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21) de las participantes

Total (n = 86)

Dimensiones M DT
DASS-21 total 22.70 14.05
Depresion 7.27 5.70
Ansiedad 6.22 4.94
Estrés 9.17 4.99

Nota. DASS-21, Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés; DT = Desviacion
Tipica; M = Media.

4.3.1 Diferencias a nivel emocional en términos de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21) teniendo en cuenta las etapas clinicas

En la Tabla 6 aparecen recogidos los estadisticos descriptivos del funcionamiento emocional
teniendo en cuenta los grupos segun la etapa clinica. En la Figura 2, se muestra el grafico con
respecto a las puntuaciones del DASS-21 total segun el grupo.
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Tabla 6.

Estadisticos descriptivos de la Escala de Depresion, Ansiedad, y Estrés (DASS-21) de las
participantes teniendo en cuenta la etapa clinica
Post- Post-

tratamiento  tratamiento
corto plazo  largo plazo

Tratamiento (n = 20) (n =45) (n=21)
Dimensiones M(DT) M(DT) M(DT) Estadisticos
DASS-21 27.10(10.64) 23.00(14.35) 17.86(15.31)  F(2,83)=2.31, p =.11
Depresion 8.30(4.19) 7.51(6.10) 5.76(6.05)  F(2,83)=1.11, p =.34
Ansiedad 8.20(3.45) 5.84(4.50) 5.14(5.62)  F(2,83)=2.31, p =.11
Estrés 10.60(4.89) 9.58(4.55) 6.95(5.47)  F(2,83)=3.20, p =.05

Nota. DASS-21, Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés; DT = Desviacion tipica; M = Media; p

= sig.

Figura 2.

Gréafico con respecto a las puntuaciones en Escala de Depresion, Ansiedad, y Estrés (DASS-21)

en funcién de cada grupo segun la etapa clinica
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Nota. DASS-21, Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés.

Tras realizar la prueba de Levene, se mostré que las varianzas para el DASS-21 eran

homogéneas, F 283 =.669, p =.52, y para las subescalas (p > .05).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la variable de “estrés”, F 283 =
3.20, p < .05. No se encontraron diferencias con respecto a la puntuacion total y tampoco en las

subescalas de depresion y ansiedad (p >.05). Las pruebas post hoc de Tukey revelaron que el
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grupo de tratamiento presentaba una puntuacidon mas elevada en “estrés” que el grupo post-
tratamiento a largo plazo (p < .05).

4.4 Impacto del cancer de mama en el sentido de la vida

En la Tabla 7 se muestran los estadisticos descriptivos de la dimension de sentido de la vida

con las sub-escalas de presencia y busqueda.

Tabla 7.

Estadisticos descriptivos del Sentido de la Vida (MLQ) de las participantes

Total (n = 86)
Dimensiones M DT
Sentido de la vida 43.33 11.16
Presencia 22.85 5.41
Busqueda 20.58 8.94

Nota. DT = Desviacion Tipica; M = Media.

4.41 Diferencias en el sentido de la vida (MLQ) teniendo en cuenta las etapas

clinicas

Los estadisticos descriptivos del sentido de la vida teniendo en cuenta la etapa clinica

en la que se encuentran las participantes aparecen recogidos en la Tabla 8.

En la Figura 4, se muestra el grafico con respecto a las puntuaciones del MLQ total segun el

grupo.
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Tabla 8.

Estadisticos descriptivos del sentido de la vida (MLQ) en las participantes teniendo en cuenta la

etapa clinica

Post- Post-
tratamiento  tratamiento
corto plazo  largo plazo
Tratamiento (n = 20) (n =45) (n=21)

Dimensiones M(DT) M(DT) M(DT) Estadisticos
MLQ 46.95(10.35) 43.13(11.57) 40.29(10.48)  F(2,83)=1.88, p=.16
Presencia 23.75(5.79) 22.71(5.47) 22.29(5.08) F(2,83)=.40, p=.67
Bisqueda 22.95(8.16) 20.67(9.11) 18.14(9.11)  F(2,83)=1.50, p=.23

Nota. DT = Desviacion Tipica; M = Media; MLQ, Cuestionario del Sentido de la Vida; p = sig.

Figura 4.

Grafico con respecto a las puntuaciones en la dimensioén de sentido de la vida total (MLQ) en

funcién de cada grupo segun la etapa clinica
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Nota. MLQ, Cuestionario del Sentido de la Vida.

Tras realizar la prueba de Levene, se mostré6 que las varianzas para el MLQ eran

homogeéneas, F 283 = .00, p =.99 y para las subescalas de presencia y busqueda (p > .05).
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna variable del sentido

de la vida en funcion del grupo (p > .05).

4.5 Impacto del cancer de mama en los valores

En la Tabla 9 se recogen los estadisticos descriptivos para los valores teniendo en cuenta el
momento previo y posterior al diagnostico. En la Figura 5 se muestra el grafico con las

puntuaciones en valores antes y después del diagndstico.

Tabla 9.

Valores (AC) antes y después del diagnéstico

Total (n = 86)
Dimensiones M DT
Familia
Antes 8.86 1.81
Despues 8.81 2.19

Pareja

Antes 8.20 2.67

Después 7.67 3.22
Cuidado de hijos

Antes 8.28 3.26

Después 8.30 3.23
Vida Social

Antes 7.83 1.96

Después 7.29 2.54
Trabajo

Antes 7.84 2.58

Despues 6.29 3.26
Educacion

Antes 7.31 2.35

Despues 6.99 2.67
Ocio/Diversion

Antes 7.52 2.03

Después 7.43 2.18
Espiritualidad

Antes 5.85 3.47

Despues 5.93 3.34
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Ciudadania
Antes 6.47 2.38
Despues 6.66 2.56
Cuidado Fisico
Antes 7.74 2.29
Despues 8.38 1.92

Nota. DT = Desviacion Tipica; M = Media.

Figura 5.

Valores antes y después del diagnéstico
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Tras realizar la T de Student, se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en las variables de “pareja”, t s5 = 2.24, p < .05; “trabajo”, t ss = 4.37, p < .05 y “cuidado fisico”, t

85 =-2.36, p < .05 en funcién del momento previo y posterior al diagndstico.
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4.5.1 Diferencias en los valores (AC) teniendo en cuenta las etapas clinicas

En la Tabla 10 se muestran los estadisticos descriptivos de los valores antes y después

del diagnéstico teniendo en cuenta la etapa clinica en la que se encuentran.
Tabla 10.

Estadisticos descriptivos de los valores (AC) en las participantes teniendo en cuenta la etapa clinica

Post-
tratamiento Post-tratamiento
Tratamiento corto plazo largo plazo
(n =20) (n =45) (n=21)
Dimensiones M(DT) M(DT) M(DT) Estadisticos
Familia
Antes 9.20(1.36) 8.62(1.99) 9.05(1.77) F(2,83)=.85, p=.43
Después 8.95(2.31) 8.87(2.11) 8.57(2.34) F(2,83)=.18, p=.84
Pareja
Antes 8.50(2.52) 8.13(2.70) 8.05(2.82) F(2,83)=.18, p=.84
Después 7.80(3.37) 7.67(3.21) 7.57(3.27) F(2,83)=.03, p=.98
Cuidado de hijos
Antes 9.50(1.30) 7.64(3.74) 8.48(3.20) F(2,83)=2.37, p=.10
Después 9.85(.49) 7.62(3.75) 8.29(3.13) F(2,83)=3.48, p=.04
Vida social
Antes 8.40(1.64) 7.51(2.12) 7.95(1.83) F(2,83)=1.50, p=.23
Después 8.40(2.62) 6.91(2.42) 7.05(2.54) F(2,83)=2.59, p=.08
Trabajo
Antes 8.65(2.25) 8.11(2.45) 6.48(2.64)  F(2,83)=4.53, p=.01
Después 6.75(3.60) 6.78(3.14) 4.81(2.86)  F(2,83)=3.00, p=.06
Educacion
Antes 6.90(2.75) 7.29(2.33) 7.76(1.97) F(2,83)=.69, p=.50
Después 7.15(2.76) 6.80(2.64) 7.24(2.74) F(2,83)=.24, p=.79
Ocio
Antes 8.15(1.95) 7.36(2.01) 7.29(2.10) F(2,83)=1.26, p=.29
Después 8.65(1.69) 7.04(1.94) 7.10(2.68) F(2,83)=4.42, p=.02
Espiritualidad
Antes 6.75(3.51) 5.56(3.57) 5.62(3.23) F(2,83)=.88, p=.42
Después 7.20(2.80) 5.51(3.44) 5.62(3.43) F(2,83)=1.93, p=.15
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Ciudadania
Antes 6.65(2.90) 6.38(2.24) 6.48(2.23) F(2,83)=.09, p=.92
Después 7.90(2.65) 6.18(2.35) 6.52(2.64) F(2,83)=3.35, p=.04

Cuidado fisico

Antes 8.10(2.27) 7.82(2.21) 7.24(2.49)  F(2,83)=.78, p=.46
Después 9.10(1.21) 8.38(1.95) 7.71(224)  F(2,83)=2.77, p=.07

Nota. DT = Desviacion Tipica; M = Media; p = sig.

Tras realizar la prueba de Levene, se mostro que las varianzas para la variable de valores

eran homogéneas (p > .05).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas después del diagndstico en
las variables “cuidado de hijos”, F2,83=3.48, p <.05; “; “ocio”, F 2,83=3.35, p <.05; y “ciudadania”,
F 283= 3.35, p < .05 en funcién del grupo, y en “trabajo” antes del diagnéstico”, F 283=4.53, p <
.05.

Las pruebas post hoc de Tukey revelaron que el grupo de tratamiento después del
diagnéstico presentaba una puntuacién mas elevada en las variables de “cuidado de hijos”, “ocio”
y “ciudadania” que el grupo post-tratamiento a corto plazo (p < .05), mientras que para la variable
“trabajo” antes del diagnéstico, el grupo de tratamiento tuvo una puntuacion mas elevada que el

grupo de post-tratamiento a largo plazo (p < .05).

4.6lmpacto del tipo de tratamiento recibido en la sintomatologia de
depresion, ansiedad y estrés, asi como en la calidad de vida en el grupo
en fase de tratamiento o recaida
En la Tabla 11 se recogen los estadisticos descriptivos de las variables del DASS-21 y
QLI del grupo de tratamiento segun el tipo recibido (cirugia, quimioterapia e inmunoterapia). En

la Figura 6, se muestra el grafico con respecto a las puntuaciones en el DASS-21 y QLI del grupo

de tratamiento en funcion del tipo recibido.
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Tabla 11.

Estadisticos descriptivos en depresion, ansiedad, y estrés (DASS-21) y calidad de vida (QLI) en
el grupo de tratamiento en funcion del tipo recibido

Cirugia Quimioterapia Inmunoterapia
N M(DT) N M(DT) N M(DT)
DASS-21 1 15(0) 12 28.50(11.58) 7 26.43(9.14)
Depresion 1 1(0) 12 8.75(4.12) 7 8.57(3.91)
Ansiedad 1 4(0) 12 9.17(3.33) 7 7.14(3.49)
Estrés 1 10(0) 12 10.58(5.74) 7 10.71(3.90)
QLl 1 45(0) 12 56.83(14.23) 7 55.14(22.32)

Nota. DT = Desviacion tipica; M = media.

Tal y como se puede observar, las puntuaciones mas altas en las variables del DASS-
21 (depresion, ansiedad y estrés) son mas elevadas en los participantes que recibieron
quimioterapia e inmunoterapia vs. cirugia. Las puntuaciones en calidad de vida (QLI) fueron mas

bajas en el grupo que recibié cirugia vs. quimioterapia e inmunoterapia.

Figura 6.

Grafico con respecto a las puntuaciones en la dimensién de funcionamiento psicolégico total y

calidad de vida en funcién del tipo de tratamiento recibido
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Al final del trabajo se pueden encontrar los anexos adjuntos entre los que se incluyen la
solicitud de autorizacion a la asociacion para realizar el estudio, el consentimiento informado que

se le administrd a las participantes y los cuestionarios utilizados en este estudio.
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5. Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto a nivel psicolégico que las pacientes
de cancer de mama experimentan debido a la enfermedad y su tratamiento. Para analizar este
impacto se midieron una serie de variables en funcién de la etapa clinica en la que se
encontraban las participantes con el fin de determinar si existian diferencias significativas entre

la fase clinica en la que se encontraban y las variables psicolégicas propuestas.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, tal y como se recoge en la
literatura (Osorio et al., 2020; Rivera Ledesma et al., 2019), se observa que el rango de edad de
las participantes comprendido entre los 50 y 69 afios es el de mayor prevalencia, suponiendo un
55.8% del total de la muestra.

En relacion a la variable de calidad de vida, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en varias dimensiones de la calidad de vida teniendo en cuenta las diferentes
etapas clinicas. Se observaron puntuaciones mas bajas en las dimensiones de bienestar fisico,
autocuidado y funcionamiento ocupacional en el grupo de tratamiento en comparacién con el
resto de los grupos, apoyando estos resultados la hipotesis inicialmente propuesta. Estos
hallazgos son consistentes con respecto a otros estudios previos como el de Rey Villar et al.
(2017) que muestra que el deterioro de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama era
mayor cuando se encontraban en la fase de tratamiento o recaida, debido a los efectos
secundarios derivados de este. Ademas, con el transcurso del proceso oncolégico y a medida
que se incrementa el tiempo de supervivencia de estas pacientes, su calidad de vida también se

ve mejorada (Rey Villar et al., 2017).

A nivel emocional, se observa que las participantes presentan puntuaciones altas en la
sintomatologia ansiosa y depresiva asi como en estrés a lo largo de todo el proceso oncoldgico.
Tal y como se ha observado en otros estudios, la sintomatologia clinica comienza en el momento
del diagnostico y se intensifica durante la fase de tratamiento debido a los efectos secundarios
derivados y la preocupacion por el futuro (Marouf et al., 2022; Martinez-Cuervo et al., 2020). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para la dimensién de estrés,
observandose puntuaciones mas elevadas en el grupo de tratamiento vs. post-tratamiento a largo
plazo. Este resultado confirma la hipétesis planteada. No obstante, no se obtienen diferencias

estadisticamente significativas para los dimensiones de ansiedad y depresion.

Con respecto al sentido de la vida, se observa que ésta cambia durante el proceso
oncoldgico. Tal y como indica la literatura, desde el momento del diagnostico y durante el
tratamiento, se enfrentan a una enfermedad potencialmente mortal y al sentido de la muerte, con
tal motivo que sus valores y su sentido de vida se ven modificados, dando mas valor a la
busqueda de un significado en sus vidas y a una mayor espiritualidad (p.ej., Jadidi et al., 2022;
Palacios-Espinosa et al., 2015). En términos generales, las puntuaciones en el sentido de la vida
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son mas altas en el grupo de tratamiento o recidiva, confirmando asi la hipétesis propuesta
inicialmente de forma parcial, ya que no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

Por ultimo, con respecto al sistema de valores, también se observaron cambios teniendo
en cuenta los momentos del “antes” y “después” del diagndstico de cancer de mama. Partiendo
de la muestra total, los participantes valoraban en mayor medida el cuidado fisico, y en menor
medida el trabajo y la pareja. Concretamente, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los valores de trabajo, la pareja y el cuidado fisico en funciéon del momento previo
y posterior al diagnéstico. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en varias
variables teniendo en cuenta el momento de “después del diagndstico” en funcién del grupo.
Especificamente, los participantes del grupo de tratamiento valoraban en mayor medida el
cuidado de los hijos, el ocio y la ciudadania después del diagnéstico en comparacién al grupo de
post-tratamiento a corto plazo. Ademas, el grupo de tratamiento valoraba en mayor medida el
trabajo antes del diagndstico en comparacién con el grupo de post-tratamiento a largo plazo.
Estos hallazgos confirman la hipétesis planteada, y estan en la linea de los resultados de otros
estudios (p.ej., Greszta et al., 2011).

Ademas, también se evalu6 en el grupo de tratamiento o recidiva, los dominios de
funcionamiento emocional y calidad de vida en funcién del tipo de tratamiento que estaban
recibiendo las participantes. Concretamente, en términos descriptivos, se observé que la tanto la
quimioterapia como la inmunoterapia repercuten de forma moderada en el funcionamiento
emocional y en la calidad de vida de las participantes, siendo estos resultados consistentes con
otros estudios (p.ej., Rey Villar et al., 2017).

Al llevar a cabo este estudio de investigacion se identificaron una serie de limitaciones. En
primer lugar, la muestra seleccionada no cumple el criterio de aleatoriedad, ya que al realizar la
seleccion de participantes para el estudio todas ellas eran socias de la asociacion con
predisposicion y actitud proactiva a la hora de colaborar. Asimismo, el numero de participantes
en cada fase de la etapa clinica no fue equiparable, obteniendo un mayor numero de
participantes en el grupo de post-tratamiento a corto plazo que en los otros dos grupos. Los
resultados de este estudio se tienen que interpretar con cautela porque el tamafo de la muestra
es reducido. En segundo lugar, este estudio no tiene en cuenta la posibilidad de un impacto
psicolégico previo al proceso oncoldgico. Al no realizar una evaluacion pre y post al diagnéstico
de la enfermedad, no se puede determinar con objetividad que el impacto en el ambito
psicologico se debiese exclusivamente al cancer de mama, ya que estas mujeres a pesar de
padecer esta enfermedad también se enfrentan a adversidades y dificultades en su vida que
pueden deteriorar su calidad de vida y desencadenar algun tipo de sintomatologia o trastorno
mental. En tercer lugar, la escala de valores que tiene en cuenta el momento “antes” y “después”
del diagnéstico se plantea con caracter retrospectivo, y esto puede sesgar las calificaciones de

los participantes.
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6. Conclusiones

Se destaca de este estudio de investigacidon su caracter novedoso ya que se mide el
impacto a nivel psicolégico del cancer de mama teniendo en cuenta cada fase del proceso
oncolégico, desde la fase de tratamiento hasta afios después, considerando los grupos de

supervivientes de corto y largo plazo.

Los resultados obtenidos mostraron un mayor impacto durante la fase de tratamiento o
recidiva en la calidad de vida, especificamente en las dimensiones de bienestar fisico,
autocuidado y funcionamiento ocupacional y en el funcionamiento emocional, concretamente en
la dimension de estrés. Para el sentido de vida no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Por otra parte, se observaron diferencias significativas en el
sistema de valores, el grupo de tratamiento valoraba en mayor medida el cuidado de los hijos, el
ocio, y la ciudadania tras recibir el diagndstico en comparacién con el grupo de post-tratamiento
a corto plazo. Asimismo, los resultados se deben interpretar con cautela debido a que este es un

estudio exploratorio con un tamafo de muestra reducido.

Se considera relevante como linea de investigacion futura en otros estudios el analizar
de qué forma los tratamientos (cirugia, quimioterapia, inmunoterapia) que han recibido en un
pasado las pacientes con cancer de mama pueden influir en su funcionamiento emocional, la
calidad de vida, el sentido de vida y sus valores, ya que los efectos secundarios difieren en cada
uno de ellos. Otro aspecto a tener en cuenta es la posibilidad de realizar un estudio mixto, mas
alla de limitarse a variables cuantitativas, evaluar ademas variables cualitativas que puedan

ofrecer informacién relevante a la hora de analizar el funcionamiento psicolégico.

Al observar los resultados obtenidos en este estudio se consideraria importante
desarrollar estrategias o un plan de tratamiento para cada una de las fases clinicas del proceso
oncoldégico con el objetivo de reducir el malestar que les produce esta enfermedad y fomentar el

bienestar psicoldgico de las pacientes de cancer de mama.
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8. Anexos

Anexo 1.
Solicitud de autorizacién a la presidenta de la asociacion para realizar el estudio

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Cangas do Morrazo, 25 de febrero 2023

Con el objetivo de llevar a cabo el proyecto de investigacion titulado “Estudio descriptivo sobre
el impacto psicoldgico en pacientes diagnosticadas de cancer de mama” se solicita autorizacion
para realizar un proyecto de investigacidn en las instalaciones de la Asociacién de
Diagnosticad@s de Cancer de Mama (ADICAM) en la sede de Cangas do Morrazo con direccion
calle Valentin Losada n°1 1°, 36940.

Para ello se requiere la presencia de las participantes seleccionadas que forman parte del estudio
para la administracion de una serie de cuestionarios que deberan ser completados en la sede de
Cangas do Morrazo.

Por la presente, se requiere la autorizacion de la figura representante de la asociacion ADICAM,
dofa............. conDNI...... , da su consentimiento para llevar a cabo el proyecto de investigacion

dirigido por Maria Dolores Vara Villodre e Iria NUfiez Figueiras.

Presidenta ADICAM
Investigador@

Firma: Firma:
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Anexo 2.
Consentimiento informado para las participantes
HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Estudio descriptivo sobre el impacto psicoldgico en pacientes diagnosticadas
de cancer de mama

Promotor: Universidad Europea de Valencia

Investigadores: Maria Dolores Vara Villodre e Iria Nufiez Figueiras

Centro: Universidad Europea de Valencia

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion que se va a
realizar en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este
documento tiene por objeto que usted reciba la informacién correcta y necesaria para evaluar si
quiere o no participar en el estudio. A continuacién, le explicaremos de forma detallada todos los
objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las
siguientes aclaraciones, nosotros estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas.

Finalmente, usted puede consultar su participacion con las personas que considere oportuno.

¢ Cual es el motivo de este estudio?

Con este estudio se pretende investigar el impacto a nivel psicolégico en pacientes
diagnosticadas de cancer de mama. Para ello se evaluaran varias variables en las diferentes

etapas del proceso oncolégico con el objetivo de analizar si estas varian en cada fase.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

El estudio para el se requiere su participacion consistira en evaluar una serie de variables
psicoldgicas entre las que se incluyen: el sentido de la vida, la calidad de vida, los valores,
ansiedad, depresion y necesidades del paciente. Para poder medirlas se utilizaran cuestionarios
especificos. Todos los datos recogidos seran confidenciales, no apareceran datos personales
asociados. Se pretende observar si estas variables difieren en funcién de la fase del proceso
oncoldgico en la que se encuentre la paciente, como puede ser el tratamiento entre los que se
incluyen: cirugia, quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia; el post-tratamiento con

hormonoterapia o el post-tratamiento sin hormonoterapia.
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Para ello también se pasara un cuestionario que recoja datos sociodemograficos como:
edad, sexo, situacion laboral, composiciéon familiar y situacion médica. Se evaluara si hay una

relacion significativa entre los datos sociodemograficos y el impacto psicolégico.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacién en este
estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no participar. En caso de que decida participar,
puede retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con
el profesional que le atiende ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento (si lo hubiere). En
caso de que usted decidiera abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso de los datos
obtenidos hasta ese momento para la finalidad del estudio, o si fuera su voluntad, todos los

registros y datos seran borrados de los ficheros informaticos.

¢Quién puede participar? El estudio se realizara en pacientes voluntari@s
diagnosticad@s de cancer de mama de la asociacion ADICAM. EIl reclutamiento de los
participantes sera a través de comunicacion interna, citandolos para una reunién de 1h y
explicandoles el motivo de la citacién. Si acepta participar, usted va a formar parte de un estudio
en el que se incluiran al menos 50 pacientes procedentes de la Asociacion de Diagnosticad@s
de cancer de mama (ADICAM).

¢En qué consiste el estudio y mi participaciéon? Su participacion consistira en
completar una serie de cuestionarios con una duracion aproximadamente de una hora. Primero
comenzara rellenando un cuestionario sobre datos sociodemogréficos (edad, sexo, estado civil,
escolarizacion, situacién laboral, composicién familiar e historia médica). Después se le
administraran cuatro cuestionarios que debera evaluar numéricamente y un cuestionario que

debera completar con palabras.

¢Cuadles son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion? Es
posible que usted no obtenga ningun beneficio directo por participar en el estudio. No obstante,
al completar los cuestionarios es posible que las preguntas le hagan reflexionar sobre su estado
actual y lo que se esta midiendo. Ademas, se prevé que la informaciéon que se obtenga pueda
beneficiar en un futuro a otros pacientes a cubrir las necesidades explicitas e implicitas durante
el proceso oncoldgico, y valorar qué aspectos se deben abordar en funcion de la etapa en la que
se encuentre el paciente. Al finalizar la investigacién podra ser informado, si lo desea, sobre los
principales resultados y conclusiones generales del estudio. El estudio no supone ningun riesgo
para su salud ya que para la toma adicional de los registros necesarios no se incurre en ninguna

accion nociva ni perniciosa.
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¢Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, la
comunicacioén y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se
ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales. De acuerdo a lo que establece la legislacion
mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacion
de datos, para lo cual debera dirigirse a su profesional del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo su
profesional del estudio o colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su
historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna (salvo excepciones,
en caso de urgencia médica o requerimiento legal). Sélo se transmitiran a terceros y a otros
paises los datos recogidos para el estudio, que en ningun caso contendran informacion que le
pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direcciéon, nimero de la
seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los mismos fines del
estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de proteccién de la
legislacion vigente en nuestro pais. El acceso a su informacién personal quedara restringido al
profesional del estudio o colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité Etico de Investigacién Clinica y personal
autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del
estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo con la

legislacion vigente.

¢Recibiré algun tipo de compensaciéon econémica? No se prevé ningun tipo de
compensacion econémica durante el estudio. No obstante, su participacion en el estudio no le

supondra ningun gasto.

¢Quién financia esta investigacion? El promotor del estudio es el responsable de
gestionar la financiacion del mismo. Para la realizaciéon del estudio, el promotor del mismo ha

firmado un contrato con el centro donde se va a realizar.

OTRA INFORMACION RELEVANTE: Si usted decide retirar el consentimiento para
participar en este estudio, ningun dato nuevo sera afadido a la base de datos, y puede exigir la
destruccion de sus datos y/o de todos los registros identificables, previamente retenidos, para
evitar la realizacion de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si
los investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por

cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque consideren que no esta cumpliendo
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con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibira una

explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.

SEGURO: El promotor del estudio dispone de una pdliza de seguros que se ajusta a la
legislacion vigente y que le proporcionara la compensacion e indemnizacién en caso de
menoscabo de su salud o de lesiones que pudieran producirse en relacién con su participacion

en el estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha
sido sometido a aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Europea de Madrid, Valencia
y Canarias, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacién que se llevan a
cabo en el centro. Cuando la investigacidon se hace con personas, este Comité vela por el
cumplimiento de lo establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacion biomédica (ley 14/2007, de junio, de investigacion biomédica) y ensayos clinicos

(R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho
antes, haga las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le respondera lo mejor

que sea posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del
estudio o le gustaria comentar algun aspecto de esta informacién, por favor no deje de preguntar
a los miembros del equipo investigador: [nombres y teléfonos]. En caso de que una vez leida
esta informacién y aclaradas las dudas, decida participar en el estudio, debera firmar su
consentimiento informado. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion

de la Universidad Europea de Madrid, Valencia y Canarias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./Da. , de anos, con

DNI y domicilio en . He recibido

una explicacién satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios

y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacién recibida, la he comprendido, se me han respondido

todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.
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Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo

cuando lo desee, con la Unica obligacion de informar sobre mi decision al profesional responsable

del estudio.
En Valencia, a dia de de
Firma y n° de colegiado del investigador Firma y n° de DNI del

paciente/participante
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Anexo 3.
Cuestionario QLI para evaluar calidad de vida

QLl
Instrucciones: Por favor indique cual es su nivel de salud y calidad de vida en la
actualidad, de "mala" a "excelente", marcando con una X uno de los diez puntos que

aparecen en cada una de las siguientes escalas:

1. Bienestar fisico (sentirse lleno de energia, sin dolores ni problemas
fisicos)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Bienestar psicolégico/emocional (sentirse bien consigo mismo)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Autocuidado y funcionamiento independiente (desempenar sus
tareas cotidianas basicas, tomar sus propias decisiones)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Funcionamiento ocupacional (desempefnar su trabajo, tareas
escolares y tareas domésticas)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Funcionamiento interpersonal (relacionarse bien con la familia, amigos
y grupos)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Apoyo social-emocional (disponer de personas en quien confiar, que
le proporcionen ayuda)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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7. Apoyo comunitario y de servicios (vecindario seguroy bueno, acceso
a recursos financieros, de informacién y otros)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Plenitud personal (sentimiento de equilibrio personal, dignidad y
solidaridad; disfrute sexual, de las artes, etc.)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Plenitud espiritual (sentimiento de fe, religiosidad y trascendencia, mas
alla de la vida material ordinaria)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Percepcion global de calidad de vida (sentimiento de satisfaccién y
felicidad con su vida en general)

Malo Excelente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 4.

Cuestionario DASS-21 para evaluar el funcionamiento psicolégico

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que
indica enqué grado le ha ocurrido esto a usted durante la semana pasada. La escala de calificacion

es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha
ocurridobastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la

mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension ...........ccooiiiiiiiii e, 0o 1 2
2. Me di cuenta que tenia la boca SeCa ........cccoooiviiiiiiii i 0 1 2
3. No podia sentir ningun sentimiento POSItiVO .............ooiviiiiiiiiiii e, 0 1 2
4. Se me hizo difiCil FESPIFAr .....ueiiiii i 0 1 2
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .........cc...ccccoevvviiiiieeeeieeeeeeeeen. 0o 1 2
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ..........ccccccviiiiiiiiiieiiiieeeeeeenen. 0 1 2
7. Senti que mis manos temblaban ... 0 1 2
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia .......................... 0 1 2
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las 0 1 2
que podriahacer el ridiculo................co oo
10. He sentido que no habia nada que meiilusionara.............................. 0 1 2
11. Me he sentido INQUIBTO ......ccooiiiiiieee e 0 1 2
12.  Se me hizo dificil relajarme ... 0 1 2
13.  Me senti triste Y deprimido ........cooueiiiiiiii e 0 1 2
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo........... 0 1 2
15.  Senti que estaba al punto de PANICO ......ccoooiiiiiiiii i 0 1 2
16. No me pude entusiasmar por Nada................oooiriiiiiiiiiiiii e 0 1 2
17.  Senti que valia MUy POCO COMO PEISONA .......uuueiiiiiieaeaaaeeiiiiiieeeeeea e e e e e 0 1 2
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ...........cccccoiiiiiiii e 0 1 2
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico... 0 1 2
20.  Tuve MIedO SIN FAZON ....oiiiiii et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e 0 1 2
21.  Senti que la vida no tenia NINGUN SeNtId0. ... .o uueiiiiiiiee e 0 1 2

W W W WWwWwWwwwow

W W WWWWWWWwWwowow
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Anexo 5.

Cuestionario MLQ para evaluar sentido de vida

MLQ

Por favor, dedique un momento a pensar lo que le hace sentir que su vida es importante y tiene
un significado. Con esas ideas en mente, por favor, responda a las siguientes cuestiones tan
sincera y exactamente como pueda. Y tenga en cuenta que se trata de cuestiones muy
subjetivas, que no tienen una respuesta correcta o incorrecta. Responda utilizando la siguiente

escala

Totalmente Bastante Mas bien No sé. Ni Mas bien Bastante Totalmente

falso falso falso verdadero verdadero verdadero verdadero

ni falso

1 2 3 4 5 6 7
1. Comprendo el significado de mi vida......... ..o
2. Busco algo que me haga sentir que mi vida tiene sentido.................cooooiiii
3. Siempre estoy buscando el sentidode mivida............cccooiiiiiii
4. Mivida tiene un significado MUY Claro. ...
5. Tengo algunas buenas intuiciones acerca de lo que le da sentido a mivida..................
6. He descubierto un significado de mi vida satisfactorio...................cooi
7. Estoy siempre buscando algo que haga que mi vida tenga sentido.............................
8. Estoy buscando un objetivo o misidon enla vida. ...
9. Mivida no tiene un proposito Claro............cooiriiiii i
10. Estoy buscando el sentido de mivida............ooiiiiii
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Anexo 6.

Cuestionario de Valores
CUESTIONARIO DE VALORES
(Wilson et al., 2002)*

¢ Qué valores son los mas y los menos importantes para usted ahora?

Areas Nada Extremadamente

1 23 45 6 7 89 10

1. Familia (diferente de esposo/a o 0 UQooooQoo a
hijos/as)

2. Esposol/a, parejas, relaciones intimas 0 Q0000000 a
3. Cuidado de los hijos/as a gogoaaoaa a
4. Amigos/vida social a ggoooooaoa a
5. Trabajo a oooooaoaoa u
6. Educacién/formacion Q Qoooooaoag a
7. Ocio/diversion Q Qoooooaoag a
8. Espiritualidad a gaoogoaogaaq a
9. Ciudadania/vida comunitaria Q ooooooog a
10. Cuidado fisico (dieta, ejercicio, Q ooooooog a

descanso)

¢ Qué valores eran los mas y los menos importantes para usted antes del diagnéstico?

Areas Nada Extremadamente
1 23 456 7 89 10

1. Familia (diferente de esposo/a o | Q000 oogo a
hijos/as)

2. Esposol/a, parejas, relaciones intimas 0 000000 on0 a
3. Cuidado de los hijos/as 0 Qooaooaa a
4. Amigos/vida social ] Qooaooaa a
5. Trabajo a ooooooon |
6. Educacion/formacion 0 Qgoooaoao u
7. Ocio/diversion 0 Qoooooao u
8. Espiritualidad a ooooooogn |
9. Ciudadania/vida comunitaria 0 oooooooo a
10. Cuidado fisico (dieta, ejercicio, d aaooaaooan a

descanso)



