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Abstract: For years oncology research has focused 
on biomedical aspects, leaving the psychosocial area 
relegated. However, the latest research focuses on both 
clinical efficacy and intervention programs that reduce 
the emotional impact associated with the disease, lacking 
research where the differences in the approach and 
development of the disease between women and men are 
established. Due to the lack of approach by research in the 
differences that occur in the impact and development of 
the disease between men and women, the objective is to 
determine how the two deal with similar problems, such 
as changing partner roles, drug use, perception of social 
support, among others.
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Resumen: Durante años la investigación en oncología 
ha estado centrada en aspectos biomédicos, quedando 
relegada el área psicosocial. Sin embargo, las últimas 
investigaciones centralizan su atención tanto en la eficacia 
clínica como en los programas de intervención que reduzcan 
el impacto emocional asociado a la enfermedad, faltando 
investigaciones donde se establezcan las diferencias en el 
abordaje y el desarrollo de la enfermedad entre mujeres 
y hombres. Debido a la falta de abordaje por parte de 
las investigaciones en las diferencias que se producen 
en el impacto y en el desarrollo de la enfermedad entre 
hombres y mujeres, el objetivo es determinar qué manera 
de afrontamiento existe entre ambos ante problemas 
similares, como el cambio en roles de pareja, consumo de 
fármacos, percepción de apoyo social, entre otros.
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1.	 Ha costeado tratamientos a personas sin 
recursos.

2.	 Crearon centros oncológicos y doraron de 
equipamiento para el tratamiento del cáncer. 
Siendo los primeros en traer la bomba de 
cobalto.

3.	 Iniciaron los primeros programas de detección 
del cáncer ginecológicos y crearon la Fundación 
Científica para impulsar la investigación.

4.	 Implantaron medicina domiciliaria. 

5.	 Impulsaron programas de prevención del 
tabaquismo.

6.	 Iniciaron la campaña de detección precoz del 
cáncer de mama con unidades móviles.

7.	 Comenzaron a ofrecer atención psicológica, 
atención telefónica y cuidados paliativos a 
domicilio.

8.	 Abrieron la primera residencia para pacientes 
infantiles.

9.	 Comenzaron a trabajar en una atención 
integral al paciente de cáncer. 

10.	Comenzaron campañas de prevención del 
cáncer de colon y piel. 

11.	 Firmaron la declaración de derechos de los 
pacientes.

12.	 Crearon el Observatorio del Cáncer.

13.	 Incorporaron nuevos servicios de bienestar 
para pacientes y familiares. 

Actualmente buscan educar en salud, apoyar y 
acompañar y fomentar la investigación en el área 
oncológica. Cuyo objetivo final es disminuir el impac-
to del cáncer en la sociedad sólo puede conseguirse 
con un enfoque integral, por eso cuidamos la salud 
de todos, estamos junto a las personas afectadas e 
impulsamos una investigación de calidad.

Buscando el propósito de aliviar y evitar, en la medida 
que sea posible, el sufrimiento en las personas 
producido por el cáncer, cualquier que sea su lugar 
de residencia y sus circunstancias personales.

Tal y como hemos reseñado anteriormente, FUINSA 
dentro de la línea de trabajo abierta con su iniciativa 
del Foro de Salud de la Mujer, se propuso llevar a cabo 
un estudio que analizara los factores psicosociales 
del paciente oncológico en la evolución de su 
enfermedad según género. 

Introducción
La Fundación para la Investigación en Salud (FUINSA), 
nace en 2011 como una iniciativa independiente con 
la vocación de contribuir al desarrollo de la salud. 

Desde la creación de la Fundación han llevado a 
cabo proyectos sociales y de apoyo a la investigación, 
promoviendo iniciativas de formación y divulgación 
científica y social. 

A lo largo de los años, FUINSA, siempre se ha ido 
adaptando al entorno sanitario y a las necesidades 
que se han ido generando a raíz de los diferentes 
escenarios con los que se han encontrado, 
promoviendo diferentes iniciativas, así como líneas 
de actuación para dar respuesta y apoyo al entorno. 

Además, desarrolla una importante labor celebrando 
reuniones multidisciplinares en las que se favorece 
el diálogo entre diferentes agentes socio-sanitarios, 
para poder trabajar y favorecer puntos de encuentro 
y entendimiento ante posibles cambios. Al mismo 
tiempo crea espacios de participación, propuestas 
colectivas y generación de conocimiento. 

Finalmente, de acuerdo con su compromiso de 
promocionar la salud y el conocimiento de esta en 
el sentido más amplio, ha diseñado e impulsado 
diferentes proyectos en los que se ha incidido en 
aspectos de investigación, prevención, educación en 
hábitos saludables, sensibilización social, calidad de 
vida de los pacientes… Ejemplos de este trabajo son:

1.	 El Foro de Salud de la Mujer

2.	 la Plataforma SinDOLOR

3.	 La Alianza Aire-Salud

4.	El Proyecto “La Farmacia en Valor”

5.	 Los Encuentros de Innovación e Investigación 
en Salud.

Por otra parte, la Asociación Española Contra el 
Cáncer, nació en 1953 de la mano de José Biosca, 
teniendo como objetivo ayudar a los enfermos con 
cáncer y luchar contra la enfermedad en todos sus 
frentes. 

A lo largo de sus 70 años, la Asociación Española 
Contra el Cáncer ha realizado las siguientes funciones:
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Objetivo  y Metodología

El objetivo del estudio que realizaron de manera 
conjunta la Asociación Española Contra el Cáncer 
de la Sede de Madrid y FUINSA (dentro de su línea 
de trabajo abierta con el Foro FUINSA de Salud 
de la Mujer) era conocer los factores psicosociales 
en pacientes oncológicos que influyen en todo 
el proceso de enfermedad, desde el diagnóstico 
hasta el momento de recuperación, determinando 
también las diferencias de género. 

Para poder llevar a cabo este estudio, se firmó 
en el año 2019, en primer lugar, un Convenio de 
colaboración entre la Fundación para la Investigación 
en Salud (FUINSA) y la Asociación Española Contra el 
Cáncer de la Sede de Madrid en el que se establecía 
que ambas partes colaborarían de manera gratuita 
en este proyecto, de acuerdo con un plan de trabajo 
previsto. 

También se estipulaba que FUINSA contribuirá a la eje-
cución del proyecto aportando los medios de personal 
para su diseño, metodología, análisis y tratamiento de 
los datos y elaboración del informe de resultados.

Por su parte, Asociación Española Contra el Cáncer 
de la Sede de Madrid aportaría la muestra necesaria 
para la realización del estudio, recogida en la comu-
nidad de Madrid, para lo que recabaría previamente 
de los participantes su consentimiento informado 
para participar en el estudio. En ningún caso se faci-
litarán a FUINSA datos de carácter personal, pues la 
muestra contendrá únicamente datos disociados de 
los participantes en el estudio.

El acuerdo se establecía con una duración 
comprendida entre el día de la firma de este acuerdo, 
julio de 2019 hasta julio fecha máxima en la que 
FUINSA se comprometería a la entrega del informe, 
pudiendo ser prorrogado por escrito y por voluntad 
expresa de las partes.

Asimismo, se respetarían los derechos morales 
de los investigadores, de tal modo que tanto en 
publicaciones como en registros se haría siempre 
mención a los autores del trabajo y su pertenencia 
a FUINSA. En cualquiera de los casos de difusión 
de resultados se haría siempre referencia especial 
al presente convenio de colaboración entre ambas 
entidades.

En este sentido, decidieron acercarse a la Asociación 
Española contra el Cáncer para buscar su colaboración 
en el proyecto, y avanzar en su diseño y viabilidad.

Se decidió llevar a cabo esta investigación, ya que 
durante muchos años las investigaciones realizadas 
hasta la fecha han estado centradas en el aspecto 
biomédico, dejando a un lado el área psicosocial. 

Como se ha podido ir demostrando a lo largo de 
estos años, los avances en los tratamiento y por tanto, 
el aumento de la esperanza de vida de los pacientes 
oncológicos, ha provocado que esta área cobre gran 
importancia. 

Justificación del Proyecto

Durante años la investigación en oncología ha 
estado centrada en aspectos biomédicos, quedando 
relegada el área psicosocial. Los últimos avances en 
los tratamientos, y en consecuencia, el aumento de 
esperanza de vida en estos pacientes, ha hecho que 
este área cobre gran relevancia.

Las últimas líneas de investigación centran su aten-
ción en la eficacia de los programas de intervención 
en la reducción del impacto en la sintomatología fí-
sica y emocional asociada a la enfermedad y los tra-
tamientos, y en consecuencia en el aumento de la 
calidad de vida de los pacientes.

Respecto a la importancia de tener en cuenta 
factores psicosociales, hay que destacar que en en 
el año 2022 la Revista Oficial de la Sociedad Española 
de Enfermería Oncológica señala que, en pacientes 
supervivientes, la atención sanitaria abre paso a 
nuevas necesidades psicosociales que requieren 
un abordaje especifico e integral, por lo que si ya se 
ve esta necesidad en pacientes supervivientes es 
importante comenzar a trabajar estos aspectos a raíz 
del diagnostico.

Los resultados obtenidos en diversas investigaciones 
con pacientes concluyen la eficacia e importancia de 
informar, tratar y proporcionar soluciones para mejo-
rar tanto los síntomas físicos como emocionales del 
paciente durante todo el proceso oncológico, debi-
do a la relación bidireccional existente. Sin embargo, 
hay una falta de investigaciones donde se establez-
can las diferencias en el afrontamiento y el desarrollo 
de la enfermedad entre mujeres y hombres.
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Se estableció que, dentro de las posibilidades de 
captación de los pacientes, se trataría de conseguir 
una muestra mínima de 100 pacientes que incluyeran 
mujeres y hombres de la forma más equilibrada 
posible, para su posterior tratamiento por género.

Por otra parte, se elaboraría un cuestionario “ad hoc” 
visual y corto, que permitiera conocer los aspectos 
fijados como objetivos y que se cumplimentaría 
por el paciente. No se trataría de una recogida de 
información exhaustiva mediante test psicométricos, 
dado que la intención era realizar un estudio de 
carácter divulgativo y social que fuera de interés para 
la población general; no obstante, se incluirá un test 
sencillo que pudiera aportar valor al estudio (por 
ejemplo, Test de Espíritu de Lucha).

El análisis de los datos recogidos a través de 
los cuestionarios proporcionaría información 
cuantitativa sobre los aspectos relevantes del 
proceso de vivencia del cáncer.

Finalmente se acordó que los criterios de inclusión 
para participar en el estudio serían los siguientes:

₀₀ Pacientes oncológicos de la Comunidad de 
Madrid que dieran su consentimiento informado 
para participar en el estudio.

₀₀ Pacientes ≥ 18 años en el momento del 
diagnóstico oncológico <70

₀₀ Paciente que esté o haya estado en tratamiento 
oncológico (quimioterapia, radioterapia, inmu-
noterapia).

₀₀ Pacientes con tumores:

بب Digestivos

بب Urológicos (exceptuando próstata)

بب Melanomas

بب Sarcomas

بب Hematológicos
₀₀ Tiene que haber trascurrido ≥ 6 meses desde el 
diagnóstico

Por otra parte, se acordó que el criterio de exclusión 
sería el siguiente:

₀₀ Pacientes con deterioro físico y/o cognitivo que 
les impidiera entender el cuestionario. 

Además una de las cláusulas estaba destinada a la 
confidencialidad tanto de los datos personales de 
los firmantes como a comprometerse a guardar la 
confidencialidad de la información que pudiera ser 
utilizada por cada una de las partes con terceros 
ajenos a este contrato.

Este Convenio fue firmado por el Director General y 
Secretario del Patronato de FUINSA y, por otra parte, 
por la Presidenta de la Asociación Española Contra el 
Cáncer de la Sede de Madrid. 

Después de la firma del Convenio se planteó el 
siguiente cronograma al comienzo del estudio, que 
abarcaría desde 2018 hasta mayo de 2020, momento 
en el que ya se presentaron los resultados:  

ACTIVIDAD
2018 – 
2019

Enero – 
marzo 
2020

Mayo 
2020

Presentación interna de la 
documentación

Carta de Presentación del 
Proyecto

Consentimiento Informado 
del Paciente

Cuadernos de la Recogida 
de Datos

Recogida de la muestra	

Tratamiento de los datos y 
análisis de resultados

Presentación y 
comunicación de resultados

Organigrama 1

La muestra elegida procedería de pacientes 
oncológicos de la Comunidad de Madrid, que dieran 
su consentimiento informado para participar en el 
estudio. 

Además, se podrían incorporar a la investigación 
pacientes que presentaran tumores heterogéneos 
en cuanto a esperanza de vida, y que afectaran tanto 
a mujeres como a hombres. 

La recogida de la información se realizaría de manera 
presencial y se contaría con el apoyo de profesionales 
de la Asociación Española Contra el Cáncer de la 
Sede de Madrid, como psicooncólogas.  
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Resultados 
Tras llevar a cabo a lo largo del 2018 y 2019 la 
recogida de muestra, contando finalmente con un 
total de 102 pacientes en la Comunidad de Madrid, 
se obtuvieron los siguientes resultados tras pasar 
los cuestionarios mencionados anteriormente:

₀₀ En cuanto al tipo de cáncer este es mayorita-
riamente primario.

₀₀ El cáncer diagnosticado más frecuente es el 
digestivo, ocupando un total del 36,3% de la 
muestra. 

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 

válido

Porcentaje 

acumulado

Digestivos 37 36,3 36,3 36,3

Urológicos 6 5,9 5,9 42,2

Melanomas 5 4,9 4,9 47,1

Sarcomas 11 10,8 10,8 57,8

Hematológicos 21 20,6 20,6 78,4

Otros 22 21,6 21,6 100,0

Total 102 100,0 100,0

Tabla 1

₀₀ La mitad de la muestra ha sido diagnosticada de cáncer hace menos de un año (53,7%)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcen. acumulado

Válido

Hasta 1 año 51 50,0 53,7 53,7

Mas 1 año 44 43,1 46,3 100,0

Total 95 93,1 100,0

Perdidos Sistema 7 6,9

Total 102 100,0

Tabla 2

₀₀ En cuanto a la participación colaboraron más mujeres (65%) que hombres (35%).

Si No

Sexo

Hombre
Recuento 13 22 35

% dentro de Sexo 37,1% 62,9% 100,0%

Mujer
Recuento 35 30 65

% dentro de Sexo 53,8% 46,2% 100,0%

Total
Recuento 48 52 100

% dentro de Sexo 48,0% 52,0% 100,0%

Tabla 3

₀₀ La edad media de participación fue 49 años

N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación

Edad 101 24 73 49,35 11,273

N válido (por lista) 101

Tabla 4
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₀₀ En relación al estado civil de los participantes, mayoritariamente estaban casados/as o con pareja (62,4%).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido

Porcentaje 
acumulado

Válido

Soltero/a 23 22,5 22,8 22,8

Casado/a o pareja 
estable 63 61,8 62,4 85,1

Separado/a o 
divorciado 11 10,8 10,9 96,0

Viudo/a 4 3,9 4,0 100,0

Total 101 99,0 100,0

Perdidos Sistema 1 1,0

Total 102 100,0

Tabla 5

₀₀ En lo que respecta a su situación laboral, el 46,9% se encuentra en situación de Incapacidad Temporal (IT)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acu-
mulado

Válido

Si 46 45,1 46,9 46,9

No 52 51,0 53,1 100,0

Total 98 96,1 100,0

Perdidos Sistema 4 3,9

Total 102 100,0

Tabla 6

 

Por otra parte, también se analizaron aspectos más concretos relacionados con las diferencias de género:

₀₀ Se pudo comprobar que las mujeres consumen más fármacos para dormir (53,8%)

Si No Total

Sexo

Hombre
Recuento 13 22 35

% dentro de Sexo 37,1% 62,9% 100,0%

Mujer
Recuento 35 30 65

% dentro de Sexo 53,8% 46,2% 100,0%

Total
Recuento 48 52 100

% dentro de Sexo 48,0% 52,0% 100,0%

Tabla 7
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₀₀ Las mujeres toleran peor los cambios corporales relacionados con el proceso oncológico (mal o muy mal un 
42,8% frente al 30,6% de los hombres)

Bien Regular Mal Muy mal Total

Sexo

Hombre
Recuento 8 17 10 1 36

% dentro de Sexo 22,2% 47,2% 27,8% 2,8% 100,0%

Mujer
Recuento 8 28 21 6 63

% dentro de Sexo 12,7% 44,4% 33,3% 9,5% 100,0%

Total
Recuento 16 45 31 7 99

% dentro de Sexo 16,2% 45,5% 31,3% 7,1% 100,0%

Tabla 8

₀₀ Un 71,1% perciben cambios en su relación de pareja.

Si No Total

Sexo

Hombre
Recuento 18 15 33

% dentro de Sexo 54,5% 45,5% 100,0%

Mujer
Recuento 32 13 45

% dentro de Sexo 71,1% 28,9% 100,0%

Total
Recuento 50 28 78

% dentro de Sexo 64,1% 35,9% 100,0%

Tabla 9

₀₀ Respecto al nivel de funcionamiento de la unidad familiar, un 22,7% de las mujeres la percibe como 
disfuncional, en comparación con el 16,7% de los hombres. 

Disfuncional 
grave

Disfuncional 
leve

Normofun-
cional  TOTAL

Sexo

Hombre
Recuento 4 2 30 36

% dentro de Sexo 11,1% 5,6% 83,3% 100,0%

Mujer
Recuento 3 12 51 66

% dentro de Sexo 4,5% 18,2% 77,3% 100,0%

Total
Recuento 7 14 81 102

% dentro de Sexo 6,9% 13,7% 79,4% 100,0%

Tabla 10
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casos no sucede. Este punto es muy importante tra-
bajarlo desde el ámbito psicosocial para que toda 
la familia entienda la importancia del cambio de 
roles y comience a aplicarlo y sobre todo trabajar el 
sentimiento de culpa que sienten en algunos casos 
las mujeres por no poder ocuparse de los hijos o de 
la familia, como venía sucediendo anteriormente, 
además de la importancia de trabajar el autocuida-
do en muchas ocasiones olvidado. 

De hecho, debido al cambio de roles familiares en 
la unidad de convivencia, también se trabaja de 
manera grupal en la Asociación Española Contra el 
cáncer de la sede de Madrid un taller de familiares 
en el que estos puedan resolver sus dudas en cuanto 
a cómo enfrentarse a esta situación y a modo 
de ventilación emocional por lo que implica ser 
cuidador principal de una persona que se encuentra 
en proceso oncológico. 

Finalmente es importante reseñar el ámbito laboral, 
ya que el 88,4% de la población que participó en 
el estudio se encontraba en ese momento en el 
proceso de Incapacidad temporal. Es importante 
este punto puesto que muchos de los pacientes 
que se encuentran en el proceso oncológico tienen 
dudas acerca da la Incapacidad temporal, puesto 
que anteriormente no habían solicitado una IT tan 
prolongada en el tiempo, por lo que se plantean 
cuestiones cómo ¿tiempo de duración? ¿Quién les 
va a abonar su nómina? ¿Qué sucede después? Por 
estos motivos desde la Asociación Española Contra el 

Conclusiones
Tras obtener los resultados de los cuestionarios, estos 
nos vienen a mostrar que a las mujeres les impactan 
más los cambios físicos relacionados con el proceso 
oncológico, como pueden ser, la pérdida de cabello 
(cabeza, cejas, pestañas) a raíz del tratamiento de 
quimioterapia, la pérdida de uno de los senos o 
de los dos debido a la mastectomía, los cambios 
de peso debido al tratamiento, la debilidad de las 
uñas, entre otros. Por este motivo es importante 
trabajar desde el ámbito psicosocial este aspecto, 
facilitándoles, a través de pelucas, pañuelos, prótesis, 
para que puedan sentirse más seguras y tranquilas y 
por otra parte intentando desmitificar que la pérdida 
de estos atributos les haga pensar que son menos 
femeninas que antes del proceso oncológico. 

Por otra parte, es importante reseñar que las mujeres 
valoran que el nivel de funcionamiento de la unidad 
familiar es disfuncional, esto es debido al cambio 
de roles en la unidad familiar. Mayoritariamente, las 
mujeres son las que se encargan, principalmente, de 
las tareas domésticas, el cuidado de los hijos, la or-
ganización familiar, entre otros, y cuando comienzan 
el proceso oncológico en muchos casos la dinámica 
familiar no cambia, los roles se siguen manteniendo, 
la mujer sigue siendo la cuidadora principal de los 
menores o la persona que se encarga de la dinámica 
familiar, esto provoca que ellas se sientan poco 
cuidadas por la unidad familiar puesto que tienen 
que pasar de cuidar a ser cuidadas y en muchos 

₀₀ Finalmente perciben que apoyo social es mejor, 86,1%, aunque un 80,3% no lo percibe como tan bueno.

Apoyo social bajo Apoyo normal Total

Sexo

Hombre
Recuento 5 31 36

% dentro de Sexo 13,9% 86,1% 100,0%

Mujer
Recuento 13 53 66

% dentro de Sexo 19,7% 80,3% 100,0%

Total
Recuento 18 84 102

% dentro de Sexo 17,6% 82,4% 100,0%

Tabla 11
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mujeres se mostraron más receptivas a la hora de 
responder al cuestionario planteado. 

Tras todo este estudio y los datos obtenidos queda 
patente la importancia de tener en cuenta durante 
todo el proceso oncológico, incluso después, 
los factores psicosociales que acompañan a los 
pacientes, así como la diferencia que existe de 
género a la hora de vivir los cambios que provoca el 
propio proceso de enfermedad.  

Cáncer de la Sede de Madrid se trabajan todas estas 
cuestiones, bien a través de sesiones individuales 
con el equipo de trabajo social o si es necesario 
desde el departamento jurídico para solventar todas 
aquellas cuestiones tras la resolución del tribunal 
médico e incluso a través de un taller especifico en 
el que se intentan resolver todas estas cuestiones 
generalizadas en la población oncológica. 

Finalmente hay que destacar que las participantes 

ANEXOS

Anexo 1

HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE

Análisis de los Factores Psicosociales del Paciente Oncológico en la Evolución de su 
Enfermedad Según Género

PROMOTORES: AECC Asociación Española contra el cáncer y FUINSA Fundación para la Investigación 
en Salud.

RAZÓN DE SER DEL ESTUDIO: 

Los resultados obtenidos en diversas investigaciones con pacientes, concluyen la eficacia e 
importancia de informar, tratar y proporcionar soluciones para mejorar tanto los síntomas físicos 
como emocionales del paciente durante todo el proceso oncológico, debido a la relación bidireccional 
existente. Sin embargo, hay una falta de investigaciones donde se establezcan las diferencias en la 
forma de afrontar el desarrollo de la enfermedad entre mujeres y hombres.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Conocer los factores psicosociales en pacientes oncológicos que pueden influir en todo el proceso 
de la enfermedad, desde su diagnóstico hasta su recuperación, determinando las diferencias de 
género.

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DE COLABORAR EN EL ESTUDIO?

El análisis de los datos recogidos, dará una importante información que servirá para apoyarle con un 
mejor seguimiento de la vivencia de su enfermedad.

¿SE ME INFORMARÁ DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO?

La información obtenida se publicará y presentará en diferentes foros y medios de comunicación.

¿SE RESERVARÁ LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS?

En la hoja de recogida de la información, no figurará ni su nombre ni sus apellidos, será un número 
dentro del grupo.  Si usted decide participar en el estudio, deberá otorgar su consentimiento por 
escrito. 
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Título del Proyecto: 

Análisis de los Factores Psicosociales del Paciente Oncológico en la Evolución de su 
Enfermedad Según Género

Promotor: 

AECC Asociación Española contra el cáncer y FUINSA Fundación para la Investigación en Salud

Yo (nombre y apellidos)

..........................................................................................................................

He leído la hoja de información que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente información sobre el estudio.

He hablado con:

..........................................................................................................................

(nombre del voluntario)

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE			   FIRMA DEL VOLUNTARIO

FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 2

Fecha de Recogida de Datos: ___ / ___ / ___				      Nº Registro: ……………….…….

DATOS IDENTIFICATIVOS Y DEMOGRÁFICOS 

Centro: ……………………………………………………………………………………………………………...................................……….. 	                         

Sexo: 	 1.    Varón  	 2.    Mujer		  Edad (años): ……...................................…... 

Estado civil:	 		           		  Nivel de formación: 

1.	 Soltero/a				    1.     Sin estudios o estudios primarios

2.	 Casado/a o pareja estable		  2.    Estudios secundarios

3.	 Separado/a o divorciado/a          		  3.    Estudios superiores

4.	 Viudo/a					  

Actualmente está usted viviendo:	       	 Es usted cabeza de familia: 	                                                                                                                          

1.	 Solo/a 					     1.     Sí		  2.     No        

2.	 Pareja sin hijos

3.	 Pareja con hijos

4.	 Con hijos

Situación laboral habitual:			   Actualmente está de baja laboral:	  

1.	 Sólo trabajo en el hogar			  1.     Sí    		 2.     No

2.	 Trabajo fuera de casa

3.	 Jubilado/a

4.	 En paro					                                                                                              

Si tiene pareja, cuál es su situación laboral?

1.	 Sólo trabajo en el hogar

2.	 Trabajo fuera de casa

3.	 Jubilado/a

4.	 En paro                                      

Actualmente,  en cuál de las siguientes situaciones se encuentra? 

1.    Casa en propiedad		  2.    Casa con hipoteca		  3.    Casa de alquiler

Percepción  de su situación económica personal o familiar:

1.    Muy buena   		  2.     Buena    	 3.     Regular    	 4.     Mala    	 5.     Muy mala
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ASPECTOS DE SALUD

Tipo de cáncer: ………………..….

Tiempo desde el diagnóstico (meses): …………….

Es el cáncer original o ha tenido recidivas: …………

Puede seguir realizando solo sus labores cotidianas (aseo, comida…..)   1. Sí	 2. No 	

Horas de sueño a diario:   		  1. Menos de 5		  2. Entre 5 y 7		  3. Más de 7

Horas sueño fines de semana:  	 1. Menos de 5		  2. Entre 5 y 7		  3. Más de 7

Número de horas que pasa en la cama sin dormir: ……..…..

Consume habitualmente algún fármaco para dormir:    1. Sí          2. No 	

Consume habitualmente algún fármaco para el dolor:   1. Sí          2. No 	

Percepción de su sensación de bienestar físico:

Muy buena	 2. Buena	 3. Regular	 4. Mala	 5. Muy mala

En general ¿cómo tolera los efectos secundarios de su tratamiento?:

Muy bien	 2. Bien		  3. Regular	 4. Mal		  5. Muy mal

¿Cómo tolera el cambio corporal?:

Muy bien	 2. Bien		  3. Regular	 4. Mal		  5. Muy mal

Se han producido cambios en su relación de pareja (si la tiene): 	 1. Sí	 2. No 	

¿Tiene alguna enfermedad crónica (Hipertiroidismo, hipertensión…….)?: 	 1. Sí	 2. No

En caso afirmativo, ¿le supone alguna limitación en su vida diaria?: 	 1. Sí	 2. No 	
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PERCEPCIÓN DE LA FUNCIÓN FAMILIAR (Cuestionario  APGAR familiar)

¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

        0. Casi nunca 	 1. A veces	 2. Casi siempre 

 ¿Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

        0. Casi nunca 	 1. A veces	 2. Casi siempre 

 ¿Las decisiones importantes se toman en  conjunto en la casa?

        0. Casi nunca 	 1. A veces	 2. Casi siempre 

 ¿Está satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos?

        0. Casi nunca 	 1. A veces	 2. Casi siempre 

 ¿Siente que su familia le quiere?    

        0. Casi nunca 	 1. A veces	 2. Casi siempre 

PERCEPCIÓN DE APOYO SOCIAL (Cuestionario DUKE-UNC)

 Recibo visitas de mis amigos y familiares

1.Mucho menos de lo que deseo		 2. Menos de lo que deseo	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Recibo amor y afecto

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo
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Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en el trabajo o en la casa

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y familiares

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas económicos

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún acontecimiento importante en mi vida

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo

Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

1. Mucho menos de lo que deseo 	 2. Menos de lo que deseo 	 3. Ni mucho ni poco 

4. Casi como deseo 			   5. Tanto como deseo
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