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INTRODUCCION

Este proyecto de investigacion, pretende dar respuesta a las exigencias de
aprendizaje y evaluacion del Trabajo de fin De grado en Trabajo Social, en la
Universidad de La Laguna, durante el curso académico 2014/2015. El mismo esta
estructurado de la siguiente manera:

En primer lugar, tras presentar e introducir el trabajo, se encuentra el “Marco
teorico”. Una revision bibliografica sobre el tema de estudio en la que hablamos de las
enfermedades cronicas, concretamente del cancer, y del impacto que causa tanto social
como psicoldgicamente.

En el segundo apartado se expone la “Finalidad y objetivo” de la investigacion.

A continuacion se explica el “Método” utilizado, donde se incluyen el perfil de la
muestra de estudio, las técnicas e instrumentos utilizados y una explicacion del proceso
que se ha llevado a cabo para realizar el trabajo.

En el siguiente apartado se presenta el vaciado de los “Resultados” obtenidos.

En el quinto apartado estard el “Andlisis de datos y discusion”, donde se
contrastan los datos de los resultados con la fundamentacion teodrica, se confirman o no
los objetivos propuestos y se hace una evaluacion personal de los resultados.

Después tenemos las “Conclusiones y propuestas”, donde se exponen las
principales conclusiones extraidas del trabajo, asi como las posibles criticas al mismo,
las cuestiones que este pueda aportar al Trabajo Social y una valoracion personal de que
ha significado la realizacion de este trabajo para el desarrollo personal, académico y
profesional del alumno.

Para ir finalizando se pasa a citar las “Referencias bibliograficas”™ utilizadas.

Y para cerrar se encuentra el apartado de los “Anexos”.

La finalidad es conocer el crecimiento postraumatico que han experimentado una
de muestra de personas que han superado el céncer. El impacto del cancer en la
sociedad, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015): “El cancer es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo
unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer.
Se prevé que el nimero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70% en los
proximos 20 afios. [...] Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14

millones en 2012 a 22 millones en las proximas dos décadas”.



El céncer es una enfermedad crénica y las enfermedades cronicas se pueden
definir como una afeccion o dolencia que persiste en el tiempo, que puede agravarse o
no. Segin la American Psychological Association (APA, 2015) uno de los grandes
inconvenientes que acompaia a la enfermedad cronica es la incertidumbre, es decir: “La
enfermedad puede ser esporadica y durar solo un tiempo breve o puede ser permanente
y empeorar gradualmente con el paso del tiempo” (APA, 2015). Debido a esto, este tipo
de enfermedades obliga a las personas a modificar el estilo de vida que llevaban hasta el
momento del diagnoéstico, lo cual suele generarles estrés. En el caso del Céncer pasa
exactamente esto, las personas no consiguen o no saben adaptarse a su nueva situacion y
esto les provoca frustracion y les impide crear una nueva rutina vital. Muchas veces,
también surgen problemas econdmicos debido al gasto sanitario que supone estar
enfermo, lo cual solo agrava mas la situacion de la persona.

Todo esto se traduce en una mala calidad de vida. Bowling (1991), nombrado por
Urzta (2010, p. 359), define la Calidad de vida relacionada con la salud como los
“Efectos fisicos, mentales y sociales de la enfermedad en la vida diaria y el impacto de
estos efectos en los niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion y autoestima”. Si la
persona no se siente capaz de seguir adelante con su vida a pesar de padecer un céancer,
la autoestima y la satisfaccion disminuiran y pueden ocasionar depresiones, ansiedad,
aislamiento social, etc.

Al entender la Calidad de vida como un concepto subjetivo, es importante resaltar
que esta depende, en gran medida, de la percepcion que tenga la persona sobre su
situacion. Es aqui donde entran en juego los términos con los que vamos a trabajar a lo
largo de todo el proyecto: Resiliencia y Crecimiento Postraumatico.

Y es que queria estudiar aspectos positivos relacionados con el Céncer, ya que
muchos estudios sobre el tema suelen reflejar las consecuencias negativas que derivan
de la enfermedad, ddndole menos importancia a las positivas. Es por eso que mi trabajo
busca confirmar que sufrir y superar un cancer puede originar cambios positivos en
ciertos aspectos vitales, tales como mayor capacidad de adaptacion, mayor confianza en
si mismo, apreciar mas el valor de la vida, sentirse mas capaz para emprender nuevos
proyectos personales, etc.

La resiliencia es definida por la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE)
como la “capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y
sobreponerse a ellas” y el Crecimiento Postraumatico es un término que Jaime Burque

(2014) define como el “Cambio psicologico positivo que vive una persona tras afrontar



una serie de circunstancias vitales muy dificiles. Un cambio vital en donde la persona,
(una vez ha pasado el proceso de duele necesario) no retorna a la linea base previa al
acontecimiento traumadtico, sino que se experimenta una mejora personal que para
algunas personas es profundamente significativa”. Entendemos pues, que este concepto
es mas completo y abarca una dimensién mas amplia que el de resiliencia, de ahi el
interés de estudio. Ya que no solo se basa en la resistencia que pueda tener la persona
ante fenomenos vitales adversos sino en aprender de estos y mejorar como persona y en

su vida.



1. MARCO TEORICO

Dado que el presente trabajo se basa en estudiar a personas que han padecido un
cancer, el marco teorico pretende acercarnos a la realidad que viven los individuos que
sufren una enfermedad crénica, asi como explicar los cambios psicologicos por los que

pasan.

1.1. Enfermedades crénicas

1.1.1. ;Qué implica padecer una enfermedad cronica?

Segin la Organizacion Mundial de la Salud las enfermedades cronicas son
trastornos organicos funcionales que tienden a persistir en el tiempo, suelen ser de
progresion lenta y llevan a un cambio en los héabitos de vida de la persona. (OMS,
1979).

Estos cambios vitales pueden ser fisicos, sociales, econdmicos, etc. pero uno de
los mas significativos y el que mayor deterioro produce, como bien apuntan Vinaccia y
Orozco (2005) citando a Burish y Bradley (1983), es el aspecto emocional. La persona
debe adaptarse a su nueva situacion de manera répida y brusca, sin estar preparado, lo
que le lleva a sentir un cimulo de emociones negativas durante el proceso (miedo, ira,
ansiedad, frustracion...).

Este proceso de adaptaciéon produce estrés y que este estrés se debe a varios
factores: la duracién de la enfermedad, la forma de aparicion, la intensidad y gravedad
(dolor, cambios en funciones corporales, cambios en el aspecto fisico, perdida de roles
sociales, posibilidad de una muerte inesperada...) y la interpretacion y valoracion que la
persona hace de la situacion. (Rodriguez Marin et al., 1993) Debido a todos estos
factores, una de las respuestas mas habituales del enfermo ante esta nueva y
desconocida situacion es la depresion y la ansiedad, y cito textualmente al altimo autor:
“La disminucion de la auto-estima, la aparicion o el aumento de la ansiedad y depresion,
el aumento de la sensibilidad al rechazo, y la reduccion de los intentos de implicarse en
actividades usuales de la vida cotidiana, plantean problemas de afrontamiento
importantes, pero comunes en el caso de las enfermedades cronicas.” (Rodriguez Marin

etal., 1993, p. 361)



Asi mismo, la enfermedad no solo va a generar estrés en el paciente sino también
en sus familiares. Estos se ven obligados a modificar sus roles, dando lugar a que el
estrés se potencie cuando la enfermedad se alarga en el tiempo. Muchas veces esto
ocasiona disputas familiares, sobre todo relacionadas con problemas econdémicos o con

el cuidado del enfermo.

1.1.2. Calidad de vida

Urzia y Jarne definen la calidad de vida en salud “como la evaluacion que la
persona realiza sobre su grado de bienestar en diversos dominios de la vida,
considerando el impacto que en estos ha podido provocar una enfermedad tanto fisica
como mental y sus consecuencias.” (Urzaa y Jarne, 2008, p. 1).

Esta definiciéon nos indica que debemos entender la calidad de vida como una
dimension subjetiva, ya que, habra personas con una enfermedad grave que se sentiran
mas afortunadas que otras que padezcan una enfermedad aguda.

Al hablar de calidad de vida en enfermos cronicos encontramos un consenso en lo
que proponen Haes y Van Knippenberg (1985 — 1987), citados por Vinaccia y Orozco
(2005) y por Rodriguez Marin et al. (1993). Estos autores afirman que la calidad de vida
en estos casos es el resultado de:

1. El status funcional de la persona: Es la capacidad para ejecutar actividades que
consideramos ‘“normales” para la mayoria de la gente. Se incluyen tres
categorias:

a. El autocuidado: Higiene personal, alimentarse...
b. La movilidad: El poder moverse por si mismo dentro y fuera del hogar.
c. Las actividades fisicas: Caminar, subir escaleras...

2. Los sintomas relacionados con la enfermedad y el tratamiento: La
sintomatologia que manifiestan los pacientes cronicos es muy diversa, varia
segun el tipo de enfermedad, el estadio, los tratamientos, etc. Por ejemplo, en los
pacientes oncologicos algunos de los sintomas que mas se indican son dolor,
estrefiimiento, diarrea, nauseas, vomito, trastornos del suefio...

3. El funcionamiento psicologico: Se refiere al impacto psicoldgico que deriva de
la enfermedad. Como ya hemos indicado con anterioridad, existen niveles

elevados de estrés entre los enfermos cronicos.



4. El funcionamiento social: Se refiere a una alteracion en las actividades sociales
normales y es el resultado de varios factores, tales como limitaciones
funcionales debidas al dolor y/o fatiga, el miedo del paciente a convertirse en
una carga para su entorno, sentimientos de incomodidad en la red social del
enfermo, etc. También es importante considerar los cambios en los roles

desempefiados por la persona, sobre todo a nivel familiar y profesional.

Asi que, tal y como indica Bayes (1994) es importante evaluar la calidad de vida
del enfermo crénico. Esto nos permitird conocer mas al paciente y su capacidad de
adaptacion y resiliencia, como reacciona ante la enfermedad y los tratamientos, como
podriamos mejorar el trato profesional, nos permitiria corregir errores, facilitar una

rehabilitacion, entre otros.

1.1.3. Proceso de afrontamiento

Partiendo de lo que entendemos como calidad de vida, esta dependerd en gran
parte de como la persona se adapte y afronte la enfermedad.

Lipowski, citado por Solana (2005, p.55), considera el afrontamiento como "toda
actividad cognitiva y motora —y emocional afiadiriamos- que utiliza una persona
enferma para preservar su integridad fisica y psiquica, para recuperar las funciones
deterioradas de un modo reversible y para compensar en lo posible cualquier deterioro
irreversible."

Lyness D’arcy (2003) explica que, normalmente, se atraviesan varias etapas hasta
que la persona acepta que padece una enfermedad cronica y que debe aprender a
convivir con ella. En la primera fase, cuando la persona conoce el diagnostico, las
reacciones pueden ser muy diferentes. Se pueden sentir vulnerables, confusas,
decepcionarse, auto compadecerse, enfadarse conmigo mismas y con el mundo, etc.
Hay que entender que estas emociones son completamente normales y que suele ser
necesario sentirlas para avanzar.

Habra casos en los que estos sentimientos no se produzcan o su orden varie
(Vinaccia y Orozco, 2005). Estas emociones negativas no tienen porque sentirse solo al
principio de la enfermedad, pueden aparecer en cualquier momento y permanecer
durante todo el proceso. Es mas, el no darse este tipo de emociones puede ser sefial de

una recuperacion mas lenta y dolorosa. (Lazarus y Folkman, 1986)



D’arcy (2003) continua explicando que la segunda fase se basa en aprender en que
consiste la enfermedad. El saber con exactitud lo que esta pasando aporta sensacion de
control y seguridad por lo que la incertidumbre disminuye.

En la tercera fase es cuando la persona toma un papel mas activo en el cuidado de
su salud, normaliza los tratamientos como parte de su rutina vital y se preocupa mas por
cuidarse. Esto no quiere decir que llegados a este punto la persona siempre vaya a
encontrarse bien, lo que quiere decir es que ha asumido que esta enfermo y todo lo que
esto conlleva. Podriamos decir que la persona se ha adaptado a la enfermedad. Por
ejemplo: Para un paciente oncoldgico las revisiones, los tratamientos (quimioterapia,
radioterapia...) y otros factores derivados de la enfermedad se normalizan y se aceptan
como una rutina mas, pero la persona puede sufrir efectos secundarios de los
tratamientos, sufrir recaidas emocionales, sentirse confuso etc. Sin embargo, se ha
adaptado a que existen esas posibilidades, a que esa es la realidad en la que vive y debe
aceptarla. También hay que tener en cuenta que no existe un tiempo determinado para
completar el afrontamiento, este varia segun la persona.

Entre las estrategias de afrontamiento utilizadas las méas comunes son: la negacion
de la enfermedad y de sus consecuencias y el buscar informacion sobre la enfermedad y
apoyo social-familiar. (Vinnacia y Orozco, 2005). El apoyo social constituye una de las
estrategias mas eficaces para hacer frente a una enfermedad crénica.

Vinaccia y Orozco (2005) aludiendo a Lazarus y Folkman (1986), comentan que
estos autores afirman que la negacion posterior al diagndstico no es mala, esta ayuda al

paciente a reducir los niveles de estrés, lo que facilita una posterior intervencion.

1.2. El cancer

1.2.1. ;Qué es el cancer?

El céncer no se considera una tnica enfermedad, este concepto engloba a mas de

cien enfermedades; sin embargo, todos comienzan de la misma manera.

Las células de nuestro cuerpo crecen, se dividen y mueren. En los primeros afios
de vida de una persona este proceso es mas rapido para asi facilitar el crecimiento y una
vez que se ha llegado a una cierta edad este proceso se ralentiza y las células solo se

dividen para remplazar a las que han envejecido, estan muertas o para reparar lesiones.



Cuando una de estas células sufre un dafo que no puede ser reparado, se autodestruye y
de esta manera el dafio no es heredado por las células descendientes. (Asociacion

Americana Contra el Cancer, 2015)

El cancer surge cuando las células empiezan a dividirse sin control, estas no
mueren o se autodestruyen, continian creciendo y formando nuevas células anormales,

lo cual da lugar a un tumor o nodulo.

La Asociacion Americana Contra el Cancer (2005) explica que si las células de
este tumor no tienen la capacidad de invadir o propagarse a otros tejidos estamos
hablando de tumores benignos. Estos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6rganos sanos, pero en general, nunca suelen

causar la muerte.

Cuando las células si tienen la habilidad de crecer e invadir tejidos (infiltracion) y
por lo tanto propagarse hacia otras partes del cuerpo (metéstasis) estaremos hablando de

un tumor maligno o cancer. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2014)

Cabe destacar el hecho de que no siempre esta division incontrolada de células
forma un tumor. Esto ocurre, por ejemplo, con la leucemia; donde las células cancerosas
afectan a la medula 6sea (encargada de producir sangre) lo que causa que estas células,

a través de la sangre, circulen por todo el cuerpo y crezcan en 6rganos y tejidos.

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2014) explica que cada cancer se
desarrolla de manera diferente, tanto dependiendo del tumor como de la persona, por
esto mismo los pacientes oncoldgicos necesitan recibir un tratamiento personalizado

dirigido especialmente a el y a su tipo de cancer.
Las caracteristicas de las células cancerosas son las siguientes:
e Displasia: No se puede controlar su division.

e Neoplasia: Son diferentes en forma, tamafio y funcion. No actian como

debieran.

e Invasivas: Se extienden e invaden otras partes del cuerpo. Esto puede darse

mediante:

o Propagacion local: Las células malignas se infiltran en los 6rganos mas

proximos.



o Propagacion a distancia: Las células se propagan a otros lugares del
organismo (metastasis), principalmente, a través del sistema sanguineo y

linfatico.

1.2.2. Posibles Causas

La Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (2014) confirma que algunos habitos de
vida nos pueden llevar a desarrollar cancer, como fumar o consumir alcohol en exceso.
Hay que tener en cuenta que el 75-80% de los canceres son causados por agentes
cancerigenos externos que alteran y modifican nuestras células. El hecho de que sean
externos hace que podamos, hasta cierto punto, competir contra ellos intentando
evitarlos, se puede dejar de fumar, hacer ejercicio, llevar una dieta sana y equilibrada,
controlar el tiempo de exposicion al sol... (Asociacion Espafiola Contra el Céncer,

2014)

Las razones por las cuales se desarrolla el 20-25% de los canceres restantes se
desconoce. Se cree que las mutaciones pueden ser espontaneas o que exista algun agente
externo no identificado aun. A estos agentes se les llama agentes carcindogenos y pueden

ser fisicos, quimicos, biolégicos...

Para que la enfermedad se desarrolle deben haber de cuatro a seis mutaciones
genéticas celulares, lo que quiere decir que estos agentes deben estar influenciando al
organismo durante un periodo de tiempo relativamente largo, podriamos hablar de afos.

Esto explicaria que el riesgo de tener un cancer aumente con el paso del tiempo

También hay algunos tipos de cancer que se pueden llegar a heredar, pero son muy
pocos casos, un 5-7%. La diferencia de esta predisposicion genética es que la
probabilidad de contraer un cancer es mayor por lo que puede aparecer en un menor

periodo de tiempo.

En los paises desarrollados es donde se producen casi todos los canceres
influenciados por agentes carcindgenos quimicos, ya que estos provienen de actividades
industriales. Aun asi son muy pocos los agentes quimicos que estdn en contacto directa
o indirectamente con las personas y ademas para que un elemento de este tipo produzca

cancer también se ha de tener en cuenta la cantidad y el tiempo que la persona ha estado



en contacto con la sustancia. Algunos ejemplos son el arsénico, el mercurio, el niquel, el

plomo...

Los rayos X, los rayos ultravioleta y las radiaciones emitidas por la corteza

terrestre son algunos de los ejemplos de agentes carcindgenos fisicos.

Si hablamos de los agentes biologicos, hay que destacar que cada vez son mas
frecuentes. Un 18% de los canceres provienen de virus, bacterias o parasitos, tales como
el virus del papiloma humano (cancer de cuello uterino) y el virus de la hepatitis B

(cancer de higado).
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Tabla 1.

Tabla informativa sobre el cancer.

Tipo de cancer Agente carcinogeno ,Como prevenirlo?
‘ o ‘ Tomar adecuadamente
Céancer de piel Radiaciones ultravioleta
el sol
Céncer de
pulmon, de Seguir medidas de
N Cromo, niquel, cobalto, asbesto, plomo, .
rifion, _ seguridad en el
) arseénico )

mesotelioma, de trabajo(CEEC)'

higado, de piel

Evitar el consumo de

Cancer de ‘ ‘ o ‘ ‘
Hidrocarburos aromaticos policiclicos (humo  tabaco y seguir medidas
pulmoén y ‘ .
de tabaco, hollin, alquitran, petrdleo...) de seguridad en el
testiculo ]
trabajo (tabaco)
Céancer de Evitar el consumo
higado, Nitrosaminas excesivo de ahumados y
estomago embutidos (alimentacion)
Consultar con el
Cancer de cuello ' _ _
_ Virus del Papiloma Humano (VPH) ginecologo (diagnostico
uterino
precoz)
Cumplir el calendario de
vacunacion y, para
poblacion de riesgo,
Céncer de . .o, . oqe . . . .
Virus de la hepatitis B (VHB) utilizacion de jeringuillas
higado _
desechables y preservativo
en las relaciones
sexuales (CEEC
Cancer de ‘ ‘ . Tratamiento
Helicobacter pylori (bacteria) o
estdmago antibiotico (CEEC)

Recuperado de Asociacion Espafiola Contra el Cancer. Copyright 2014. Extraido el 14
de abril de 2015 de:

https://www.aecc.es/SobreElCancer/elcancer/Paginas/Posiblescausas.aspx

" Codigo Europeo Contra el Cancer.
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https://www.aecc.es/SobreElCancer/elcancer/Paginas/Posiblescausas.aspx
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/codigoeuropeocontraelcancer
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/codigoeuropeocontraelcancer
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/Cancerdecervix/Paginas/diagnosticoprecoz.aspx
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/Cancerdecervix/Paginas/diagnosticoprecoz.aspx
https://www.aecc.es/SobreElCancer/viviendoconcancer/alimentacion
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/Tabaco
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/codigoeuropeocontraelcancer
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Prevencion/elsol

1.2.3. Adaptacion a la enfermedad

La adaptacion al cancer, basdndonos en como la describen por Barroilhet Diez et
al. (2005), no es un fenomeno unidimensional sino una serie de fendmenos continuados
que hacen que el sujeto se adapte a vivir diariamente con esta afeccion. Se considera
que hay una buena adaptacion cuando el paciente consigue adecuar la enfermedad de
manera funcional en los distintos ambitos de su vida, sabiendo regular el malestar
emocional y focalizdndose en otros aspectos vitales que son importantes para el. Es
importante que el cancer no controle y acapare cada minuto de la vida de la persona.

A la hora de adaptarse al cancer Barroilhet Diez et al. (2005) nombra las tres
estrategias de afrontamiento mas comunes a las que la persona puede recurrir:
estrategias centradas en las emociones (ayudan a regular el malestar emocionar),
centradas en los problemas (ayudan a manejar problemas especificos que causan
malestar) y centradas en el significado (ayudan a comprender el impacto de la
enfermedad en sus vidas). El afrontamiento sera el que determinara como se llevara la
situacion y como la percibird el individuo.

Se debe tener en cuenta que no siempre las estrategias para adaptarse y afrontar el
cancer seran eficientes. Esto puede suceder porque la estrategia utilizada no es la idonea
o porque el estado del paciente sigue empeorando.

Folkman, nombrado por Barroilhet Diez et al. (2005), parte de la explicacion de
que todos tenemos un “‘significado global” de creencias, valores, metas, autoimagen... y
que este evoluciona a lo largo de la vida. Cuando se diagnostica el cancer este sistema
se ve amenazado, lo que Folkman (2006) llama “significado situacional”. La adaptacion

consiste en conciliar el “significado global” con el “significado situacional”.

1.3. Sobrevivir al cancer

1.3.1. Cambios psicosociales

La situacidon psicosocial de las personas esta ligada a la calidad de vida. Si la
calidad de vida es percibida como buena, la persona no habra sufrido grandes cambios
en el aspecto social. En cambio, a mas dificultades sociales, peor calidad de vida y peor

adaptacion social. (Rodriguez et al., 2011)
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Rodriguez et al. (2011) también sefialan que la mayoria de los estudios indican
que no existen diferencias de funcionamiento social entre los supervivientes de cancer y
el resto de la gente pero hay algunos que si muestran alguna dificultad social. Para ello
es importante tener en cuenta el tipo de cancer y el tipo de tratamiento utilizado.

Se ha visto, por ejemplo, que las supervivientes de un cancer de mama tratadas
con quimioterapia, en lugar de terapias locales, mostraban una peor calidad de vida
fisica y social pero psicoldgica o emocionalmente no. Por otro lado, las pacientes a las
que se les realiza una mastectomia también muestran una peor calidad de vida frente a
aquellas a las que se les habia realizado una cirugia conservadora.

En los supervivientes de cadncer de mama, ginecologico, testicular, leucemia y
linfoma son frecuentes los problemas sexuales, los cuales, si se alargan en el tiempo,
pueden llevar a una depresion.

Con respecto al status socio-econdémico, aunque son pocos los estudios sobre el
tema, normalmente este no varia. Sin embargo, las personas que han pasado por un
cancer de cuello o cabeza si presentan mas dificultades a la hora de volver al mundo
laboral, lo cual puede generarles frustracion, ansiedad e incluso a llegar a infravalorarse

porque no se sienten utiles a la sociedad.

1.3.2. Cambios psicoldgicos negativos

Si nos centramos en los cambios psicologicos negativos, Andrés Solana (2005)
nos explica que durante el tiempo que transcurre el cancer la persona no tiene tiempo
para asimilar lo que realmente esta sucediendo y dedica todo su esfuerzo a la
supervivencia fisica, sin prestar mucha a atencién a la supervivencia mental. Solana lo
define como una “parada psiquica”. En estos casos el impacto psicoldgico va a ser
mayor tras la enfermedad que mientras se padece. Otro factor que contribuye a esta
explicacion es que durante la enfermedad los médicos, y en parte el paciente, han
controlado de cierta manera este padecimiento y el enfermo se ha sentido protegido y
arropado. Pero tras esto la persona debe volver a enfrentar la realidad y hacerse cargo de
las secuelas que le ha dejado el cancer.

En la cuarta edicion del DSM-IV en 1994 se ha considerado que el cancer puede
ocasionar un Trastorno por Estrés Post-traumatico (TEPT).

Rodriguez et al. (2011) Afirma que de un 0 a un 32% de los supervivientes de

cancer pueden experimentar un TEPT, que aunque no es un trastorno comun a los
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supervivientes es mayor que en la poblacion general. También podemos ver que el
TEPT puede darse de forma tardia en adultos que han padecido un cancer en la nifiez.

Los pensamientos y suefios frecuentes y angustiosos sobre el cancer puede ser uno
de los sintomas de que la persona tiene un TEPT.

Ochoa et al. (2010) aporta datos extraidos de Kangas (2002) que indican que los
sintomas de TEPT asociados al cancer no se van con el tiempo, influyen en una peor
calidad de vida y no solo reflejan malestar global. Asi mismo, también se observa en
una de las muestras un aumento de la negatividad con respecto a las creencias basicas
(el mundo no es un buen lugar para vivir, la gente no es amistosa y bondadosa, no tengo
posibilidades de controlar mi vida, no soy muy valioso...).

También existen sintomas de depresion y ansiedad tras haber superado el cancer,
lo que el riesgo de sufrirlos depende de muchos factores como el tipo de cancer, el
estadio, el grupo étnico, el género, el momento de la vida en el que se produce el cancer,
etc.

Varios estudios sefalan la existencia de grupos de riesgo mas propensos a padecer
problemas de salud mental. Estos son las personas que han tenido un cancer de pulmon,
de cabeza o de cuello. El 31% de ellos se ha encontrado deprimido o estresado sobre
todo cuando sentian que no contaban con apoyo social. (Rodriguez et al., 2011).

Otro tipo de sufrimiento emocional que repercute en el superviviente de cancer es
la posibilidad de recaida. En muchas ocasiones se cae en un circulo vicioso de
pensamientos recurrentes y angustiosos que generan ansiedad en la persona y pueden
llevarle a una depresion. Deja de vivir el presente pensando en que en un futuro puede
volver a contraer la enfermedad. Sobre todo en el caso del cancer de mama, las
pacientes tienen miedo de que se pueda dar una recidiva. Rodriguez et al. (2011) Sefiala
un estudio en el que el 23,6% de estas mujeres mostraban niveles moderados o altos de

miedo, y este era mayor cuando las mujeres eran mas jovenes y tenian hijos.

> Proceso de duelo

Solana (2005) nos habla del proceso de duelo que deben experimentar los
enfermos de cancer. Para ello nos habla sobre tres tipos de repercusiones que tienen que
afrontar. Por un lado tenemos las repercusiones individuales. En estas se experimenta la
perdida de la vida “normal” que se tenia antes del diagnostico. La persona toma
conciencia de la mortalidad y de la vulnerabilidad de su cuerpo, lo que supone una

ruptura con su cuerpo sano. El cancer también actia como detonante o agravante de
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problemas previos que pudiera tener el enfermo, consigo mismo o en sus relacionas
sociales (familiares, amigos, pareja...).

Por otro lado tenemos las repercusiones en relacion a la enfermedad y los
tratamientos médicos. Las revisiones médicas posteriores a la recuperacion pueden
general incertidumbre y angustia. En el caso de que la persona haya perdido una parte
de su cuerpo durante el cancer esta sensacion de perdida serd aun mayor y la persona
puede, incluso, perder el sentido de identidad. Por un cancer de laringe pierde la
capacidad del habla, por un tumor genital la sexualidad del paciente se cambia, por un
tumor cerebral se pueden perder capacidad cognitivas como la memoria, la atencion...
Lo mismo ocurre con los cambios en el fisico (alopecia, amputacién de un miembro...)

Y por ultimo la persona también sufre repercusiones socio-laborales. EIl
diagnostico de cancer obliga a interrumpir la carrera profesional de la persona y, como
comentabamos previamente, esto no solo tiene efectos en la economia de la persona
sino a nivel personal este piensa que no tiene valor por no ser productivo. El tener que
solicitar una incapacidad hace que la persona se sienta como impotente e inutil ante la
vida. Esto puede llevar a un aislamiento social que genera en una depresion. La persona
se siente excluida del mundo en el que vive.

Hay casos en los que también las personas no se sienten suficientemente apoyadas

por su entorno tras haber superado el cancer.

1.3.3. Cambios psicoldgicos positivos

» Resiliencia y crecimiento postraumatico

Siempre que se habla de acontecimientos traumaticos nos solemos referir al
impacto negativo que ha causado este en la persona. Sin embargo, también se le debe
dar importancia a los efectos positivos que puede provocar. En general, las personas no
suelen experimentar trastornos tras un suceso traumatico. Algunas, incluso, son capaces
de aprender de la experiencia y crecer personalmente. En esta vertiente nos encontramos
conceptos como el de resiliencia y crecimiento postraumatico. Esta extendida la
creencia de que sino sufres durante y después de un acontecimiento traumatico algo no
esta yendo bien y de que las personas que consiguen mantenerse inmunes y ademads salir
reforzadas de este son pocas y excepcionales, lo cual es falso. Esto se puede dar en
cualquier persona, hay caracteristicas que lo potencian pero no son exclusivas de unos

pocos (Vera Poseck et al., 2006). Estos autores hablan sobre un estudio de Taylor,

15



Lichtman y Word (1984) donde se le pregunto a pacientes de cancer sobre los cambios
vitales experimentados. Un 60% de los encuestados considero los cambios sufridos
como positivos. Habian aprendido a disfrutar mas de la vida, por ejemplo.

Se entiende la resiliencia como la capacidad de “resistir al suceso y rehacerse del
mismo.” (Vera, Carbelo y Vecina, 2006). La resiliencia es la actitud de las personas
para seguir adelante a pesar de haber pasado por hechos traumaticos o de tener unas
condiciones de vida dificiles. Hay que diferenciar este termino del de recuperacion, ya
que en la resiliencia la persona se mantiene estable durante todo el proceso, en la
recuperacion muchas veces no es asi; a parte de que esta no habla solo del sujeto,
también se refiere a la interaccion del sujeto con el entorno. “La resiliencia nunca es
absoluta, total, lograda para siempre, es una capacidad que resulta de un proceso
dindmico” remarca Vera Poseck et al. (2006) aludiendo a Manciaux et al. (2001).

En cuanto a los factores y caracteristicas, tanto del entorno como de la persona,
que propician la resiliencia podemos encontrar: la confianza en uno mismo y en la
propia capacidad de afrontamiento, el apoyo social, tener una meta en la vida, la
creencia de que uno influye en lo que sucede a su alrededor, creer que se puede
aprender todas las experiencias de esta vida, tanto de las positivas como de las
negativas, etc.

En una investigacion de Fredrickson (Fredrickson y Tugade, 2003) sobre el
impacto en la poblacion de los atentados del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York,
los resultados mostraron que las emociones positivas favorecen la resiliencia.
Costa-Requena y Gil (2007), basandose en la explicacion propuesta por Tedeschi Y
Calhoum (1995), definen el crecimiento postraumatico como “la percepcion de los
cambios positivos que resultan del esfuerzo personal tras una crisis vital o
acontecimiento traumatico.” Podemos entender el crecimiento postraumatico entonces,
como la capacidad de aprender del evento traumatico y beneficiarse de el.

Es cierto que se pasa por una serie de emociones negativas durante el proceso de
un céancer. Pero no por ello hay que descartar la existencia de emociones positivas
cuando estas pueden ayudar a reducir la angustia y el estrés de una mala situacion. Las
emociones negativas y positivas coexisten simultaneamente, es mas, debe haber
emociones negativas para que se de el crecimiento postraumatico (Péaez et al., 2011).

Las emociones positivas también son muy importantes para contrarrestar el efecto
de las emociones negativas como deciamos. Para argumentar esto, un estudio realizado

con supervivientes de un terremoto, los cuales estaban alojados en campus de
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refugiados, nos indicaba que aquellos que tenian actitudes y emociones mas positivas
presentaban menor probabilidad de tener problemas psicoldgicos posteriores (Vazquez
et al., 2005). Por otro lado, en laboratorios, se ha constatado que inducir emociones
positivas ayuda a hacer mas llevadero y soportar mejor el dolor fisico. (Fredrickson,
2001)

El mismo estudio nombrado anteriormente sobre los atentados del 11-S, indica
que experimentar emociones positivas tras un evento traumatico, aumenta a corto plazo
la posibilidad de que se den experiencias positivas y ayuda al afrontamiento, y a largo
plazo, reduce el riesgo de depresion y también refuerza la capacidad de afrontamiento.

Péez et al., (2011) Afirman que los hechos traumaticos pueden generar efectos
positivos en los siguientes aspectos: crecimiento personal (tomar conciencia de las
capacidades y resistencia personal), aumentar la sabiduria, mejorar el conocimiento
sobre si mismo y los demds, apreciar lo que se tiene, aprender las prioridades
importantes de la vida y crecimiento y desarrollo espiritual.

Y también explican que si bien este hecho puede negativizar la visiéon del mundo
también puede tener efectos positivos en las relaciones sociales, tales como: acercar a la
familia, unir a la comunidad, volverse mas tolerante, compasivo, altruista y pensar que a
otras personas puede ayudarles tu experiencia.

Vera Poseck et al. (2006) explican las tres categorias en las que Calhoun y
Tedeschi (1999) clasifican las dimensiones en las que la persona puede experimentar
cambios en el crecimiento postraumatico:

1) Cambios en uno mismo: Tras haber superado un hecho traumatico la persona
confia mas en sus propias capacidades de afrontamiento de cara al futuro.

2) Cambios en las relaciones interpersonales: Muchas relaciones se ven
fortalecidas. Las personas se dan cuenta de quienes son sus verdaderos amigos.
Por otro lado, el haber pasado por una situacion traumatica fomenta la empatia y
la compasion y promueve conductas de ayuda.

3) Cambios en la espiritualidad y en la filosofia de vida: Una experiencia asi
cambia totalmente los valores y las creencias de las personas. Es uno de los
cambios que mas se da y mas notables. Las prioridades vitales varian y se

valoran otras cosas.
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2. FINALIDAD Y OBJETIVO

La finalidad de este proyecto de investigaciébn es conocer el crecimiento
postraumatico que ha experimentado una muestra de 35 personas tras haber pasado un

evento vital estresante, como un céancer, y sobrevivir a el.

El objetivo general que se pretende conseguir con este estudio es:

e Conocer el crecimiento postraumatico en supervivientes de cancer.
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3. METODO

3.1. Participantes
En las siguientes tablas (2 y 3), se recoge el perfil sociodemografico de los

participantes del estudio.

Tabla 2.
Perfil de la muestra (datos cuantitativos).
Variables Minimo Maximo Media Desviacion tipica
Edad 18 82 50,49 19,931
Composicion

1 10 3,77 2,17
familiar
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Tabla 3.

Perfil de la muestra (datos cualitativos).

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
' 7 20%
=  Masculino
=  Femenino 28 80%
Estudios
‘ ' 7 20%
=  Sin estudios
= Educacion primaria 9 25,7%
= Educacion secundaria 10 28,6%
= Formacion profesional 6 17,1%
= Estudios universitarios 3 8,6%
Estado civil
_ 16 45,%
= (Casado/con Pareja
= Soltero 11 31,4%
=  Viudo 5 14,3%
= Separado/Divorciado 3 8,6%
Antecedentes psiquiatricos
‘ 14 40%
= Si
= No 21 60%
Antecedentes oncolégicos
familiares 26 74,3%
= Si
= No 9 25,7%
Tipo de tumor
22 62,9%
= Mama
= [eucemia 4 11,4%
= Otros 9 25,7%
.Ha recibido apoyo social?
o 30 85,7%
= Si
= No 5 14,3%

3.2. Técnicas e instrumentos

o Técnica: Entrevista.
o Instrumento: “Cuestionario de medicion y percepcion del crecimiento

postraumatico”
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El cuestionario completo® estd compuesto por tres bloques de recogida de

informacion. El primer bloque recoge datos socio-demograficos y de salud de la

persona, tales como:
1. Edad.
Sexo.
Estudios.
Estado civil.
Composicion familiar.
Antecedentes psiquiatricos.
Antecedentes oncologicos familiares.

Tipo de tumor.

A e AN T

Apoyo social percibido.

El segundo bloque estd compuesto por una escala que recoge las cinco

dimensiones vitales que mide “El Inventario de Crecimiento Postraumatico” (detallado

posteriormente) que son:
1. Mejora en relaciones con otros
2. Nuevas posibilidades
3. Fortaleza personal
4. Crecimiento espiritual
5. Nueva valoracion de la vida.

Y que se miden por la valoracion directa de la persona sobre el cambio percibido
en cada dimension tras el suceso traumatico. Se utiliza para puntuar una escala de
respuestas de tipo likert con seis posibilidades, donde “0” significa que no se ha
experimentado “Ningun cambio” en lo que propone el item y “5” significa que se ha

dado “Un cambio muy importante”.

Y el tercer bloque corresponde a “El Inventario de Crecimiento Postraumatico”

(Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)) de Calhoun y Tedeschi (1999), traducido por
Vézquez et al. (2006). Este esta formado por 21 items que evaliian la percepcion de
aportaciones positivas en supervivientes de una situacién traumatica. Para puntuar se

utiliza la misma escala de tipo likert usada previamente.

2 Ver anexo L.
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Estos items no solo dan una valoracion global del crecimiento postraumatico

experimentado por la persona, donde puntuaciones globales superiores a 72 muestran un

crecimiento normal, moderado; puntuaciones en torno a 82 muestran un cambio

importante y puntuaciones inferiores a 62 muestran un cambio ligero. Asi mismo, el

inventario permite evaluar el crecimiento postraumatico en las siguientes cinco

dimensiones:

1) “Mejora en relaciones con otros”. Evalua el hecho de que la persona se sienta

mas unida y cercana a los demas ante las dificultades, incremente el sentido de
compasion hacia los que sufren y haya una voluntad para dejarse ayudar y

utilizar el apoyo social. Se tienen que sumar los items 6, 8, 9, 15, 16, 20 y 21.

2) “Nuevas Posibilidades”. Referido a un cambio en los intereses o actividades,

algunas personas incluso emprenden nuevos proyectos vitales (voluntariado). Se

tienen que sumar los items 3, 7, 11, 14y 17.

3) “Fortaleza personal”. Evalta en qué medida la persona siente que ha sobrevivido

a lo peor, confirmando con ello su fortaleza; se siente segura de si misma y

capacitada para superar dificultades. Se tienen que sumar los items 4, 10, 12 y
19.

4) “Crecimiento espiritual”. Agrupa la busqueda de sentido espiritual, busqueda de

significado a la vida y planteamientos existenciales de la persona. Se suman el

item SyelS8.

5) “Nueva valoraciéon de la vida”. Supone una actitud mas relajada ante la vida,
cambio en el estilo de vida (habitos saludables) o cambio en las prioridades

vitales (valorar pequeias cosas). Se suman los items 1, 2 y 13.

3.3. Procedimiento

En primer lugar se comenzd con la elaboracion del marco tedrico para, de esta

forma, profundizar en la problematica social y emocional que conlleva el padecer una

enfermedad cronica, como es el cancer, e informar sobre la calidad de vida que tienen

las personas que lo sufren y sobre como se adaptan y afrontan la enfermedad. Teniendo

en cuenta el impacto psicologico que todo este proceso supone. Todo esto para llegar a

la cuestion principal que plantea este trabajo: Un acontecimiento traumatico, como es
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estar enfermo de cancer, puede originar cambios positivos y beneficiosos en la vida de

la persona una vez superada la enfermedad.

Para recoger una muestra de personas supervivientes de cancer, recurri a la que
fue mi tutora de las practicas externas de la carrera: la Jefa del Departamento de Trabajo
Social de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, Junta Provincial de Santa Cruz de
Tenerife. Gracias a su ayuda pude conseguir una muestra de 35 supervivientes

dispuestos a colaborar en el proyecto.

Contacté con toda la muestra por teléfono y, si podian, les hacia el cuestionario en
esa misma llamada. Si en ese momento no podian, concretdbamos un dia y una hora en
la que pudieran atenderme o, en su defecto, si tenian correo electronico se los enviaba

mediante este.

Las entrevistas telefonicas duraron entre veinte minutos y una hora y tardé dos

semanas en recolectar todos los datos.

Para realizar el anélisis estadistico de los datos utilicé el programa estadistico
SPSS, con el que podré relacionar las diferentes variables, hallar los resultados del

estudio y confirmar o no los objetivos propuestos.

23



4. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo se presentan en tres bloques: En el primero se
recoge el perfil de la poblacion estudiada, en el segundo bloque los resultados de la
valoracion global percibida sobre el crecimiento postraumatico en las dimensiones de:
Mejora en relaciones con otros, Nuevas posibilidades, Fortaleza personal, Crecimiento
Espiritual y Nueva valoracion de la vida; y el tercer bloque recoge los resultados del

“Inventario de Crecimiento Postraumatico”.

4.1. Variables sociodemograficas

En la variable “Edad” observamos que las edades comprenden desde los 18 hasta
los 82 afios y encontramos una media de 50,49 afos.

En la variable “Composicion familiar” vemos que el nimero de miembros de las
familias va desde 1 hasta 10 personas; y que la media es de 3,77 miembros.

Con respecto al sexo, encontramos una distribucion de 28 mujeres y 7 hombres,
haciendo una proporcion de 80% y 20% respectivamente.

En los estudios vemos que el 20% de la muestra no tiene estudios, el 25,7% cuenta
con Educacion primaria, el 28,6% con Educaciéon secundario, el 17,1 tiene Formacion
profesional y el 8,6 Estudios universitarios.

Con respecto al estado civil el 45,7% de la muestra se encuentra casada o con
pareja, el 31,4% estan solteros, el 14,3% son viudos y el 8,6% estan separados o
divorciados.

Nos encontramos con que hay 14 personas que han tenido antecedes psiquiatricos
previos al cancer (un 40%) y 21 personas que no han tenido (un 60%).

Vemos que hay 26 personas que si cuentan con antecedentes oncoldgicos en su
familia (74,3%) y 9 personas que no (25,7%).

Si hablamos del tipo de tumor, encontramos que 22 personas han padecido un
Céncer de mama (62,9%), 4 personas un Linfoma (11,4%) y 9 personas otro tipo de
cancer que no se repite (25,7%).

En cuanto al apoyo social percibido, son treinta las personas que afirman haber

contado con este (85,7%) y 5 las que no (14,3%).
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4.2. Valoracion global percibida sobre el crecimiento postraumatico en cinco

dimensiones vitales

Tabla 4.

Valoracion directa de las dimensiones.

Grado de cambio Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 10 28,6%
Un cambio muy ligero 2 5,7%

. . Un cambio moderado 5 14,3%
Mejora en relaciones con o .
otros Un camlgl'o importante 6 17,1%

Un cambio muy 12 34.3%
importante
Ningun cambio 12 34,3%
Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 3 8,6%
Nuevas posibilidades Un cambio moderado 7 20%
Un cambio importante 4 11,4%
Un cambio muy 3 22.9%
importante
Ningun cambio 1 2,9%
Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio moderado 4 11,4%
Fortaleza personal Un cambio importante 9 25,7%
Qn cambio muy 20 57.1%
importante
Ningun cambio 14 40%
Un cambio muy ligero 3 8,6%
Crecimiento espiritual Un cambio moderado 5 14,3%
Un cambio importante 7 20%
Un cambio muy 6 17.1%
importante
Nueva valoracion de la vida Ningiin cambio 2 5,7%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 2 5,7%
Un cambio moderado 4 11,4%
Un cambio importante 25,7%
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Un cambio muy

) 16 45,7%
importante

En la percepcion que tienen los encuestados sobre la dimension de “Mejora en
relaciones con otros” vemos que el 28,6% no percibe ningin cambio, el 5,7% percibe
un cambio muy ligero, el 14,3% un cambio moderado, el 17,1% un cambio importante y
el 34,3% un cambio muy importante.

En la percepcion que tienen los encuestados sobre la dimension de “Nuevas
posibilidades” encontramos que el 34,3% no percibe ningin cambio, el 2,9% percibe un
cambio muy ligero, el 8,6% un cambio ligero, el 20% un cambio moderado, el 11,4%
un cambio importante y el 22,9% un cambio muy importante.

En la percepcion que tienen los encuestados sobre la dimension de “Fortaleza
personal” encontramos que el 2,9% no percibe ningun cambio, otro 2,9% percibe un
cambio ligero, el 11,4% un cambio moderado, el 25,7% un cambio importante y el
57,1% un cambio muy importante.

En la percepcion que tienen los encuestados sobre la dimension de “Crecimiento
espiritual” encontramos que el 40% no percibe ningiin cambio, un 8.6% percibe un
cambio ligero, el 14,3% un cambio moderado, el 20% un cambio importante y el 17,1%
un cambio muy importante.

En la percepcion que tienen los encuestados sobre la dimension de “Nueva
valoracion de la vida” encontramos que el 5,7% no percibe ningin cambio, otro 5,7%
percibe un cambio muy ligero, otro 5,7% percibe un cambio ligero, el 11,4% un cambio

moderado, el 25,7% un cambio importante y el 45,7% un cambio muy importante.

4.3. Inventario de Crecimiento Postraumatico

De la interpretacion del Inventario resulta lo siguiente:
Tabla 5.

Grado de crecimiento postraumdtico.

Variables Frecuencia  Porcentaje
Crecimiento ligero (>62) 13 37,1%
Crecimiento moderado (62-82) 13 37,1%
Crecimiento importante (<82) 9 25,8%

Al clasificar el crecimiento de la muestra encontramos que 13 personas (un

37,1%) han experimentado un crecimiento ligero, otras 13 personas (37,1%) han
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experimentado un crecimiento moderado y 9 personas (25,8%) han experimentado un
cambio importante.

Tomando como puntuacion de corte el estar por encima de 62 puntos, de tal
manera que empezamos a considerar que ha habido un crecimiento postraumatico
significativo cuando los encuestados han cambiado de manera moderada o importante,
sin dar importancia a los cambios ligeros; encontramos que el 62,9% de la muestra si ha
experimentado un crecimiento postraumatico significativo y el 37,1% no. 22 personas
han tenido un crecimiento postraumatico significativo y 13 no lo han tenido o ha sido
muy ligero.

No se toman en cuenta puntuaciones por debajo de 62 puntos, ya que los cambios
experimentados pueden haber sido producidos por otros factores ajenos al cancer.
Mientras que cuando el crecimiento empieza a ser moderado o importante si podemos
empezar a hablar de que el cancer ha influido de alguna manera en el posterior estilo de

vida de la persona.

Tabla 6.

Medias de puntuacion por dimension.

Variables Minimo Maximo Media Desviacion tipica
Mejora en relaciones con otros 0 35 25,34 9,003
Nuevas posibilidades 0 25 16,71 7,599
Fortaleza personal 0 20 15,14 3,703
Crecimiento espiritual 0 10 5,66 3,351
Nueva valoracion de la vida 0 15 11,03 4,225

La puntuacion global obtenida en la dimension de “Mejora en relaciones con
otros” presenta una media de 25,34.

En la dimension de “Nuevas posibilidades” la media es de 16,71.

La puntuacion en “Fortaleza personal” da una media de 15,14.

En la dimension de “Crecimiento espiritual” la media es de 5, 66.

En la dimension de “Nueva valoracion de la vida” nos encontramos con una media

de 11,03.

Analizando los items por separado, de la tabla 7 a la 27°, podemos observar como
destaca el item nimero 19: “He descubierto que era o soy mas fuerte de lo que pensaba”

por encima del resto con un 77,1% de la muestra indicando que ha sufrido un cambio

3 Ver tablas del anexo II.
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muy importante, y un total de un 97,1% de la muestra indica que el cambio ha sido
significativo, es decir, de moderado a muy importante.

El siguiente item en el que resaltan las puntuaciones es el nimero 2: “Aprecio mas
el valor de mi vida” con un 60% de la muestra indicando que han sufrido un cambio
muy importante y en total un 85,7% que indica que ha sufrido un cambio de moderado a
muy importante.

Por otro lado, el item con una menor puntuacioén general es el 18: “Tengo mas fe

religiosa” con un 57,1% de personas que no muestran ningin cambio en este aspecto.

28



5. ANALISIS DE DATOS Y DISCUSION

Al centrarnos en los participantes del estudio cabe destacar que la mayor parte de
la muestra son mujeres que han padecido un céncer de mama. Esto podemos
contrastarlo con datos de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (2014) que nos dicen
que el cancer de mama es el tumor mas frecuente entre las mujeres de todo el mundo,
solo superado por los canceres de piel no melanomas. “En el afio 2008 se diagnosticaron
aproximadamente 1.380.000 casos nuevos de cancer de mama en el mundo. En la
actualidad es el tumor madas frecuente en la poblacion femenina tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo.” (Asociacion Espafiola Contra el
Céancer, 2014). Sin embargo, en Espana la frecuencia de este cancer es menor que en el
resto del mundo, aunque representa alrededor del 30% de los tumores del sexo

femenino.

Se debe destacar que el apoyo social es un factor importante en el crecimiento
postraumatico analizado. Confirmando asi lo expuesto por Vinnacia y Orozco (2005),
de que el apoyo social es una de las estrategias mas eficaces para hacer frente a una
enfermedad crénica. En el caso del cancer, no solo las familias y los amigos son
importantes, el equipo sanitario y los profesionales de las asociaciones vinculadas a la
enfermedad poseen un cardcter muy “humano”. Esto favorece la adaptacion de la
persona a la enfermedad y ayuda a estabilizar el estado animico del paciente antes,
durante y después del céancer. En la atencibon a pacientes oncologicos,
independientemente de ejercer su labor como medicos, enfermos, psicologos,
trabajadores sociales, etc. también se debe propiciar un clima positivo y de esperanza
para contribuir a que la persona adopte esta actitud y hacerle mas llevadero todo el

proceso.

De los datos del inventario se desprende que las personas desarrollan un
crecimiento postraumatico tras padecer un cancer y que pueden salir reforzados de la
enfermedad, de tal manera que la vida suele cambiar a mejor y las personas se sienten
mas felices, plenas y realizadas. De esta manera confirmamos también lo expuesto en el
marco teorico, podemos llegar incluso a comparar los resultados con el experimento del
que nos habla Poseck et al. (2006), aludiendo a Taylor et al. (1984), donde se le

pregunto a pacientes de cancer sobre los cambios vitales experimentados y también
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alrededor de un 60% de las personas consider6 los cambios como positivos. También se
confirma lo que argumentan Paez Vazquez et al. (2011) de que los fendmenos
traumaticos pueden causar cambios positivos en la vida de las personas, tales como
aumentar la sabiduria, el conocimiento sobre si mismo y los demas, apreciar lo que se
tiene, etc. Siguiendo con el citado autor, es importante resaltar lo explicado también en
el marco teodrico sobre que un hecho traumatico puede generar efectos positivos en las
relaciones, lo que podemos contrastar con las elevadas puntuaciones con respecto a la

mejora en relaciones con otros.

Se podria decir que el crecimiento postraumatico les ha servido a los
supervivientes para desarrollar también la resiliencia en otros aspectos de su vida. Su
capacidad de adaptacion y aceptacion ante las cosas que les suceden en la vida aumenta

considerablemente.

Casi la totalidad de la muestra consideraba que eran personas mas fuertes y
confiaban mas en si mismas. Asi como también un alto porcentaje de la muestra habia
cambiado su vision de la vida y la apreciaba muchisimo mas. Es decir, podemos afirmar
con rotundidad que pasar por una enfermedad que nos puede acercar tanto a la muerte
hace que las personas vean la vida y vivan la vida de otra manera, con mas ganas y
energia. Se puede relacionar este aspecto con la dimension de “Fortaleza personal”, en

la que mayor puntuaciones generales se han obtenido.

Asi mismo, son igual de relevantes los resultados del cuestionario, como la
valoracion subjetivas de las personas sobre como ellos perciben los cambios en su vida
tras la enfermedad. Esto quiere decir que han conseguido rehacerse a través del cancer y
ser capaces ellos mismos de ver las consecuencias positivas de la experiencia vivida. Es
importante recordar que, al final, la calidad de vida no es mas que la valoracion
subjetiva que hace el individuo de su situacion. Por lo que es importante que la persona
perciba de manera positiva esta, la enfermedad y los cambios que ocasiona. De esta
manera, sin tener en cuenta factores externos, estaria la mitad del camino hecho, es
decir, si una persona se siente bien y ve de manera favorable las cosas que le han pasado

o le estan pasado, estaria desarrollando un crecimiento postraumatico.
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6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Con respecto a si una experiencia traumatica como el cancer puede aportar
mejoras y beneficios en la vida de las personas podemos confirmar que esto es asi. Mas
de la mitad de la muestra, un 62,9% para ser exactos, ha experimentado un crecimiento
postraumatico relevante después de haber pasado por la enfermedad. La media en las
puntuaciones totales es de 65,83 puntos; y si a partir de 62 puntos los cambios pasan de
ser ligeros a moderados; podemos afirmar que, en general, el cancer ha causado

cambios positivos en la muestra estudiada.

En las cinco dimensiones que evalta el cuestionario observamos como resalta la
de “Fortaleza personal” con una puntuacion bastante elevada, con una media de 15,14
sobre 20 puntos. Esto quiere decir que la mayoria de los encuestados se sienten mas
seguros de si mismo, mas capaces, validos y con mayor fuerza y predisposicion a

afrontar cualquier evento inesperado que se les presente en la vida.

Por el contrario, la dimensiéon con un menor cambio es la de “Crecimiento

espiritual” con una media de 5,66 puntos sobre 10.

Si analizamos los items por separado nos damos cuenta de que el item con una
mayor puntuacion es el que dice “He descubierto que soy o era mas fuerte de lo que
pensaba”, con un 97,1% de participantes que indican que han sufrido un cambio

significativo.

Por tultimo, al analizar las valoraciones, emitidas por las personas, sobre su
percepcion de cambio en las cinco dimensiones vitales con los que estamos trabajando;
Se puede observar que donde mas consideran las personas que han experimentado un
cambio positivo es en su fortaleza personal, lo cual se corresponde con el item y la
dimensiéon nombrados anteriormente. Un 57,1% considera que ha experimentado un
cambio muy importante, un 25,7% un cambio importante y un 11,4% un cambio
moderado, solo habiendo un 5,7% que considera que no ha cambiado nada o el cambio
ha sido ligero. Otra dimension a destacar seria la de “Nueva valoracion de la vida”
donde solo un 17,1% piensa que no ha sufrido ningin cambio o este ha sido ligero, pero
con un 11,4% que piensa que ha tenido un cambio moderado y un 71,4 % valora un

cambio importante o muy importante. En las dimensiones de “Mejora en relaciones
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otros” y “Nuevas posibilidades vitales” las percepciones se encuentran mas repartidas
entre los que si ven un cambio y los que no. Y en la dimension de “Crecimiento
espiritual” también se encuentran repartidos pero destaca un 40% de poblacion que no
considera haber experimentado ningiin cambio, con un 37,1% que si cree que lo ha
experimentado de manera significativa. Dato que también concuerda con el item y la

dimensidn que recogen una menor puntuacion.

Siendo criticos con el trabajo, es importante tener en cuenta la poca
representatividad de la muestra con la que se ha trabajado. Tanto por la cantidad, como
por ser en su mayoria mujeres, pacientes de un cancer de mama y de una edad elevada
con 50,49 afios de media. Por ello mismo, considero que los resultados pueden estar
sesgados y no ser del todo fiables para hacer generalizaciones sobre el tema, aunque si
nos acerca al conocimiento de como es la realidad de una persona superviviente de

cancer.

Como aportacion a la disciplina del Trabajo Social, de este trabajo podemos sacar
reforzada la idea de que el trabajador social no solo se limita a gestionar y tramitar
papeles, sino que una de sus principales funciones es empoderar a los individuos y
hacerlos mas auténomos. Y una manera de conseguir esto es creando redes sociales y
grupos de apoyo entre los usuarios con los que se trabaja. En el caso de los enfermos de
cancer, vemos que este apoyo social es sumamente importante, por lo que lo idoneo es
crear redes de apoyo entre estas personas de tal forma que entre ellos se refuercen y
ayuden. La mayor parte de las pacientes con cancer de mama encuestadas forman parte
del programa “MuchoxVivir’ de la Asociacion Espaiiola Contra el Céncer, y todas
participan en el proyecto acuatico de este mismo que el Departamento de Trabajo Social
ha implantado en varios municipios de toda la isla. Las mujeres acuden a la piscina
municipal para realizar una serie de ejercicios aerdbicos con el fin de frenar el
desarrollo de un posible linfedema. La piscina se convierte en un lugar de reunion para
todas ellas donde crean lazos y establecen relaciones con personas que estdn o han
pasando por lo mismo. De esta manera la terapia ya no solamente es de salud fisica, sino
también mental y emocional y todo ello de una forma dindmica y amena. Esta labor es
sumamente en nuestra profesion, crear este tipo proyectos o buscar la manera de que las
personas se sientan activas, autosuficientes y se mantengan conectadas al mundo y con

otras personas. Todo ello favorece la resiliencia y el crecimiento postraumatico.
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Para concluir me gustaria explicar que e decidi por esta tematica, principalmente,
porque siempre me ha interesado el papel del Trabajo Social en el area de Salud. Un
interés que ha crecido tras haber realizado las practicas externas de la carrera en la
Asociacion Espafola Contra el Céancer, de ahi el haber querido trabajar con personas
que han sido pacientes oncologicos. Es un ambito en el que me gustaria seguir

formandome y poder llegar a dedicarme a el en un futuro.

33



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

= Asociaciéon Americana Contra el Cancer. Cancer.org. Recuperado el 20 de

abril de: http://www.cancer.org/espanol/index

= Asociacion Espaiiola Contra el Cancer. Aecc.es. Recuperado el 20 de abril
de 2015 de: https://www.aecc.es/Paginas/PaginaPrincipal.aspx

= Barroilhet, S., Forjaz, M. J. Y Garrido, E. (2005). Conceptos, teorias y
factores psicosociales en la adaptacion al cancer. Actas espariolas de
psiquiatria, 33 (6), 390 — 397. Recuperado el 16 de abril de 2015 de:
http://cuidadospaliativos.org/uploads/2010/05/Conceptos,%20teor
%C3%ADas%20y%20factores%20psicosociales%20en%201a%20adaptaci
%C3%B3n%20al%20¢%C3%A Incer.pdf

=  Burque, J. (2013). El crecimiento postraumatico. [Mensaje en un blog].

Recuperado de: http://www.aepccc.es/blog/item/el-crecimiento-

postraumatico.html

= (Cano, A. (2005). Control emocional, estilo represivo de afrontamiento y
Cancer: Ansiedad y Cancer. Revista de psicooncologia, 2(1), 71 — 80.
Recuperado el 20 de abril de 2015 de: DIALNET,

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1957673

= (Costa-Requena, G. y Gil Moncayo, F. L. (2007). Crecimiento postraumatico
en pacientes oncologicos. Andalisis y Modificacion de Conducta. 33 (148),
229 —250. Recuperado el 22 de abril de 2015 de:
http://www.uhu.es/publicaciones/ojs/index.php/amc/article/viewFile/1215/17

07

= Kidshealth.org. Recuperado el 22 de abril de 2015 de:

http://kidshealth.org/teen/en _espanol/mente/deal chronic illness esp.html#

=  QOchoa, C., Sumalla, E. C., Maté, J., Castejon, V., Rodriguez, A., Blanco, I. y
Gil, F. (2010). Psicoterapia positiva grupal en Céancer. Hacia una atencion
psicosocial integral del superviviente de cancer. Revista de Psicooncologia,
7 (1), 7—34. Recuperado el 16 de abril de 2015 de:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/44547/1/578375.pdf

34


http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/44547/1/578375.pdf
http://kidshealth.org/teen/en_espanol/mente/deal_chronic_illness_esp.html#
http://www.uhu.es/publicaciones/ojs/index.php/amc/article/viewFile/1215/1707
http://www.uhu.es/publicaciones/ojs/index.php/amc/article/viewFile/1215/1707
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1957673
http://www.aepccc.es/blog/item/el-crecimiento-postraumatico.html
http://www.aepccc.es/blog/item/el-crecimiento-postraumatico.html
http://cuidadospaliativos.org/uploads/2010/05/Conceptos,%20teor%C3%ADas%20y%20factores%20psicosociales%20en%20la%20adaptaci%C3%B3n%20al%20c%C3%A1ncer.pdf
http://cuidadospaliativos.org/uploads/2010/05/Conceptos,%20teor%C3%ADas%20y%20factores%20psicosociales%20en%20la%20adaptaci%C3%B3n%20al%20c%C3%A1ncer.pdf
http://cuidadospaliativos.org/uploads/2010/05/Conceptos,%20teor%C3%ADas%20y%20factores%20psicosociales%20en%20la%20adaptaci%C3%B3n%20al%20c%C3%A1ncer.pdf
https://www.aecc.es/Paginas/PaginaPrincipal.aspx
http://www.cancer.org/espanol/index

Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado el 16 de abril de 2015 de:

http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

Péaez, D., Vazquez, C., Bosco, S., Gasparre, A., Iraurgi, [. y Sezibera, V.
(2011). Crecimiento post estrés y post trauma: Posibles aspectos positivos y
beneficiosos de la respuesta a los hechos traumaticos. Paez, D., Martin
Beristain, C., Gonzélez, J.L., Basabe, N. y De Rivera, J. (Eds.), Superando
la violencia colectiva y construyendo cultura de paz. (pp. 311 —335).
Madrid: Fundamentos. Recuperado el 17 de abril de 2015 de:
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psisalud/carmelo/PUBLICACIONE

S_pdf/2011-Crecimient_opostestres y_trauma_(Paez_Vazquez_et_al).pdf

Real Academia Espafiola. Rae.es. Recuperado el 22 de abril de 2015 de:

http://www.rae.es/

Rodriguez, B., Priede, A., Maeso, A., Arranz, H. Y Palao, A. (2011).
Cambios psicologicos e intervenciones basadas en mindfulness para los
supervivientes de cancer. Revista de Psicoonncologia, 8 (1), 7 —20.
Recuperado el 16 de abril de 2015 de:
http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/PSIC1111120007A/3
5029

Rodriguez Marin, J., Pastor, M. A. y Lopez Roig, S. (1993). Afrontamiento,
apoyo social, calidad de vida y enfermedad. Psicothema, 5, 349 —372.

Recuperado el 17 de abril de 2015 de: http://www.redalyc.org/articulo.oa?
1d=72709924

Solana, A. (2005). Cuidados continuos en oncologia radioterapica. Aspectos
psicoldgicos en el paciente superviviente. Oncologia, 28 (3), 51 — 57.
Recuperado el 16 de abril de 2015 de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300009

Urzua Morales, A. (2010). Calidad de vida relacionada con la salud:
Elementos conceptuales. Rev. Med. Chile, 138, 358 —365. Recuperado el 14
de abril de: http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n3/artl 7.pdf

Urzua Morales, A. y Jarne Esparcia, A. (2008). Calidad de vida y estilos de
afrontamiento en personas con patologias cronicas. Interam. J. Psicol., 42

(1), 151 — 160. Recuperado el 20 de abril de 2015 de:

35


http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v138n3/art17.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300009
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300009
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72709924
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=72709924
http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/PSIC1111120007A/35029
http://revistas.ucm.es/index.php/PSIC/article/viewFile/PSIC1111120007A/35029
http://www.rae.es/
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psisalud/carmelo/PUBLICACIONES_pdf/2011-Crecimient_opostestres_y_trauma_(Paez_Vazquez_et_al).pdf
http://pendientedemigracion.ucm.es/info/psisalud/carmelo/PUBLICACIONES_pdf/2011-Crecimient_opostestres_y_trauma_(Paez_Vazquez_et_al).pdf
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0034-
96902008000100016&script=sci_arttext&tlng=es

Vera Poseck, B., Carbelo Baquero, B. Y Vecina Jiménez, M. L. (2006). La
experiencia traumatica desde la psicologia positiva: Resiliencia y
crecimiento postraumatico. Papeles del Psicologo, 27 (1), 40 — 49.
Recuperado el 22 de abril de 2015 de:

http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1283.pdf

Vinaccia, S. y Orozco, L. M. (2005). Aspectos psicosociales asociados con
la calidad de vida de personas con enfermedades cronicas. Diversitas, 1 (2).
Recuperado el 20 de abril de 2015 de: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?
pid=S1794-99982005000200002&script=sci_arttext

36


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1794-99982005000200002&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1794-99982005000200002&script=sci_arttext
http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1283.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0034-96902008000100016&script=sci_arttext&tlng=es
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0034-96902008000100016&script=sci_arttext&tlng=es

ANEXOS

Anexo 1

Universidad
de La Laguna

Este cuestionario forma parte de un estudio que se estd haciendo para un Trabajo
de Fin de Grado en Trabajo Social. Se pretende medir el grado de crecimiento
postraumatico (los beneficios percibidos) que han experimentado personas que han

padecido un céncer y sobrevivido a el.

A. Datos socio-demograficos:
1. Edad:

2. Sexo: Hombre [] Mujer []

3. Estudios: Sin estudios [] Educacion primaria []  Educacion secundaria []

Formacion profesional [1  Estudios universitarios [l

4. Estado civil: Casado/con pareja [ Soltero [] Viudo []
Separado/Divorciado [

5. Composicion familiar (de cuantos miembros esta compuesta la unidad familiar):

6. Antecedentes psiquiatricos (depresion, ansiedad...): Si [0  No [

7. Antecedentes oncologicos familiares: Si [ No []

8. Tipo de tumor:

9. (Ha recibido apoyo social? (equipo sanitario, asociaciones, familia, amigos, pareja,

vecinos...): Si L No [
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B. Valoracion de cambio

A continuacion, elija un numero del 0 al 5 seglin los cambios que ha percibido en

los siguientes aspectos de su vida tras superar la enfermedad.

Un cambio
Ningin Un cambio | Un cambio | Un cambio | Un cambio
muy
cambio muy ligero ligero moderado | importante
importante
0 1 2 3 4 5

1. Mejora en relaciones con otros.

2. Nuevas posibilidades.

3. Fortaleza personal.

4. Crecimiento espiritual

=3 R [ [ k)
pd | | k|
NN
W[ W[ W (W W
ENENENE NN
DU | (U

5. Nueva valoracion de la vida.

C. Inventario de Crecimiento Postraumatico

Para finalizar, se presenta un Test con 21 afirmaciones y de nuevo una escala de
respuestas de 0 a 5. Siguiendo el criterio anterior responda en base a si considera que se

han producido cambios, tras haber superado el céncer, en las afirmaciones propuestas.

1. He cambiado la escala de valores de mi vida, las 0 |1 |2 (3 |4 |5

prioridades de lo que es importante en la vida.

2. Aprecio mas el valor de mi vida o la valoro mas.

3. Tengo o he desarrollado nuevos intereses.

4. Tengo mas confianza en mi mismo.

=R =N (=)
k| | k|
NN
W[ W[ W W
L NIENIE NN
||

5. Soy una persona mas espiritual, he crecido

espiritualmente.

6. Me doy cuenta de que puedo contar con las personasen [0 |1 |2 |3 |4 |5

caso de crisis y necesidad.

<
S
N
w
N
)]

7. He construido un nuevo rumbo o caminos de vida.

8. Siento un mayor sentido de proximidad con las personas [0 |1 |2 |3 |4 |5

0 mayor cercania hacia los demas.

9. Estoy mas dispuesto a expresar mis emociones 0 0 [1 |2 |3 |4 |5

manifiesto las emociones de forma mas espontanea.

10. Siento que puedo arreglarmelas mejor en los momentos [0 |1 (2 |3 (4 |5

dificiles.
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11. Creo o me siento capaz de hacer cosas mejores en mi 0 3 5
vida.

12. Acepto mas facilmente el modo en que van las cosas en | 0 3 5
mi vida o puedo aceptar mejor las cosas como vienen.

13. Aprecio cada vez mas el nuevo dia o puedo valorar 0 3 5
mejor el dia a dia.

14. Veo que hay oportunidades que antes no considerabao | 0 3 5
han aparecido oportunidades que de no haber pasado esto

no habrian sucedido.

15. Tengo o siento mas compasion hacia los demas. 0 3 5
16. Aporto o pongo mas energia en las relaciones 0 3 5
personales.

17. Estoy mas dispuesto a afrontar las cosas que hay que 0 3 5
cambiar o intento mas cambiar aquellas que deben ser

cambiadas.

18. Tengo mas fe religiosa. 0 3 5
19. He descubierto que era o soy mas fuerte de lo que 0 3 5
pensaba.

20. He aprendido lo maravillosas que son las personasolo | 0 3 5
extraordinarias que pueden ser.

21. Acepto mejor el hecho de necesitar a los demas. 0 3 5
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Anexo 11

Tabla 7.

Puntuaciones del item 1. “He cambiado la escala de valores de mi vida”.

Tabla 8.

Frecuencia Porcentaje
Ningin cambio 5 14,3%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 1 2,9%
Un cambio moderado 8 22,9%
Un cambio importante 5 14,3%
Un cambio muy importante 14 40%

Puntuaciones del item 2. “Aprecio mas el valor de mi vida”.

Frecuencia Porcentaje
Ningin cambio 2 5,7%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 1 2,9%
Un cambio moderado 5 14,3%
Un cambio importante 4 11,4%
Un cambio muy importante 21 60%

Tabla 9.

Puntuaciones del item 3. “He desarrollado nuevos intereses”.

Frecuencia Porcentaje
Ningin cambio 5 14,3%
Un cambio muy ligero 3 8,6%
Un cambio ligero 6 17,1%
Un cambio moderado 9 25,7%
Un cambio importante 5 14,3%
Un cambio muy importante 7 20%

Tabla 10.

Puntuaciones del item 4. “Tengo mas confianza en mi mismo”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 5 5,7%
Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 5 14,3%
Un cambio moderado 6 17,1%
Un cambio importante 11 31,4%
Un cambio muy importante 10 28,6%
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Tabla 11.

Puntuaciones del item 5. “Soy una persona mas espiritual”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 11 31,4%

Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 2 5,7%
Un cambio moderado 5 14,3%
Un cambio importante 7 20%

Un cambio muy importante 8 22.9%

Tabla 12.

Puntuaciones del item 6. “Me doy cuenta de que puedo contar con las personas en

casos de crisis y necesidad”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 2 5,7%

Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 4 11,4%
Un cambio moderado 5 14,3%
Un cambio importante 7 20%

Un cambio muy importante 16 45,7%

Tabla 13.

Puntuaciones del item 7. “He construido un nuevo rumbo en la vida”.

Frecuencia Porcentaje

Ningin cambio 10 28.,6%
Un cambio muy ligero 4 11,4%
Un cambio ligero 2 5,7%
Un cambio moderado 6 17,1%
Un cambio importante 8 22.9%
Un cambio muy importante 5 14,3%

Tabla 14.

Puntuaciones del item 8. “Siento un mayor sentido proximidad con las personas”.

Frecuencia Porcentaje

Ningun cambio 7 20%

Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 2 5,7%
Un cambio moderado 6 17,1%
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Un cambio importante
Un cambio muy importante

9 25,7%
10 28,6%

Tabla 15.

Puntuaciones del item 9. “Estoy mas dispuesto a expresar mis emociones”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 11 31,4%
Un cambio muy ligero 3 8,6%
Un cambio ligero 4 11,4%
Un cambio moderado 2 5,7%
Un cambio importante 9 25,7%
Un cambio muy importante 6 17,1%

Tabla 16.
Puntuaciones del item 10. “Siento que puedo arreglarmelas mejor en los momentos
dificiles”.
Frecuencia Porcentaje

Ningun cambio 4 11,4%

Un cambio ligero 4 11,4%

Un cambio moderado 5 14,3%

Un cambio importante 8 22.9%

Un cambio muy importante 14 40%
Tabla 17.

Puntuaciones del item 11. “Me siento capaz de hacer cosas mejores en mi vida .

Frecuencia Porcentaje
Ningin cambio 9 25,7%
Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 3 8,6%
Un cambio moderado 4 11,4%
Un cambio importante 10 28,6%
Un cambio muy importante 8 22,9%

Tabla 18.

Puntuaciones del item 12. “Acepto mas facilmente el modo en que van las cosas en mi

vida”.

Frecuencia Porcentaje

42



Tabla 19.

Ningun cambio 3 8,6%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 3 8,6%
Un cambio moderado 7 20%

Un cambio importante 8 22,9%
Un cambio muy importante 12 34,3%

Puntuaciones del item 13. “Aprecio cada vez mas el nuevo dia”.
Frecuencia  Porcentaje

Ningun cambio 3 8,6%
Un cambio muy ligero 3 8,6%

Un cambio ligero 2 5,7%

Un cambio moderado 4 11,4%
Un cambio importante 6 17,1%
Un cambio muy importante 17 48,6%

Tabla 20.

Puntuaciones del item 14. “Han aparecido oportunidades que de no haber pasado esto

no habrian sucedido”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 6 17,1%
Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 3 8,6%
Un cambio moderado 4 11,4%
Un cambio importante 13 37,1%
Un cambio muy importante 8 22,9%

Tabla 21.

Puntuaciones del item 15. “Siento mas compasion hacia los demas ™.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 4 11,4%
Un cambio muy ligero 4 11,4%
Un cambio ligero 1 2,9%
Un cambio moderado 8 22,9%
Un cambio importante 6 17,1%
Un cambio muy importante 12 34,3%
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Tabla 22.

Puntuaciones del item 16. “Aporto mas energia en las relaciones personales”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 12 34,3%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 1 2,9%
Un cambio moderado 5 14,3%
Un cambio importante 6 17,1%
Un cambio muy importante 9 25.%

Tabla 23.

Puntuaciones del item 17. “Estoy mas dispuesto a afrontar las cosas que hay cambiar”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 7 20%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 5 14,3%
Un cambio moderado 4 11,4%
Un cambio importante 11 31,4%
Un cambio muy importante 6 17,1%
Tabla 24.
Puntuaciones del item 18. “Tengo mas fe religiosa”.
Frecuencia Porcentaje
Ningin cambio 20 57,1%
Un cambio muy ligero 1 2,9%
Un cambio ligero 2 5,7%
Un cambio moderado 3 8,6%
Un cambio importante 3 8,6%
Un cambio muy importante 6 17,1%

Tabla 25.

Puntuaciones del item 19. “He descubierto que era o soy mas fuerte de lo que

pensaba’.
Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 1 2,9%
Un cambio moderado 2 5,7%
Un cambio importante 5 14,3%
Un cambio muy importante 27 77,1%
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Tabla 26.

Puntuaciones del item 20. “He aprendido lo maravillosas que son las personas”.

Frecuencia Porcentaje

Ningun cambio 3 8,6%
Un cambio muy ligero 2 5,7%
Un cambio ligero 2 5,7%
Un cambio moderado 4 11,4%
Un cambio importante 4 11,4%
Un cambio muy importante 20 57,1%

Tabla 27.

Puntuaciones del item 21. “Acepto mejor el hecho de necesitar a los demas”.

Frecuencia Porcentaje
Ningun cambio 9 25,7%
Un cambio muy ligero 2,9%

1
Un cambio ligero 3 8,6%
Un cambio moderado 7 20%
8
7

Un cambio importante 22,9%
Un cambio muy importante 20%
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