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RESUMEN

Entendemos por Crecimiento Postraumatico (CPT en adelante) el cambio positivo que un indi-
viduo puede llegar a experimentar tras un suceso traumatico. Padecer cancer de mama constituye
una experiencia traumatica, tanto por el impacto del diagnéstico, como por los tratamientos admi-
nistrados. No obstante, toda persona vivencia momentos traumaticos a lo largo de sus vidas,
pudiendo obtener a partir de ellos ciertos beneficios y/o CPT, o no. Consideramos que el desarrollo
de CPT a partir de experiencias traumaticas puede verse promovido, o dificultado, por el uso de dife-
rentes estrategias de afrontamiento (EA en adelante). Es por ello que en el presente estudio nos
planteamos como objetivos: 1) comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de CPT y las EA empleadas entre mujeres con cancer de mama y sanas, 2) explorar la
existencia de correlaciones estadisticamente significativas entre las EA empleadas y el nivel de CPT;
y 3) analizar la posible capacidad explicativa y predictiva del uso de diversas EA y el desarrollo de
CPT, controlando el posible efecto de la edad y la enfermedad.
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Participaron un total de 110 mujeres, 45 con cancer de mama (40.9%) y 55 sin céncer (59.1%).
Se administraron el /nventario de Crecimiento Postraumadtico (PTGI) de Tedeschiy Calhoum (1996)
y la version espafiola del Coping Strategies Inventory (Cano y cols, 2007). Los resultados informan
que ambos grupos de mujeres se diferenciaron en el uso de la EA expresion de emociones; que el
CPT correlaciona con distintas EA, siendo las EA apoyo social y la resolucion de problemas las que
explican y predicen el CPT, con independencia de la edad y la enfermedad. Concluimos en la nece-
sidad de que ambas EA deberian ser incorporadas en intervenciones dirigidas a la promocién del
CPT en mujeres que han padecido una experiencia traumatica, sea esta clinica o no.

Palabras clave: crecimiento postraumatico; estrategias de afrontamiento; resolucion de proble-
mas; apoyo social; mujeres; cancer de mama

ABSTRACT

Coping strategies and Post-Traumatic Growth in women with and without breast cancer. Post-
Traumatic Growth (PTG now on) can be understood as the positive change that an individual expe-
riences as a result of a traumatic event. Breast cancer can be considered as a traumatic situation due
both to the diagnosis impact and to the administered treatments. However, regardless of suffering
a serious illness, all people face traumatic situations in their lives through which they can obtain —or
not- certain benefits and/or PTG. Likewise, the experimented growth derived from these events
could be promoted or hindered by the use of different coping strategies (CS from this point on). In
this sense, the objectives of this study are: 1) to examine whether there are statistically significant
differences in the levels of PTG and the CS used among women with and without breast cancer, 2)
to explore the existence of statistically significant correlations between the used CS and the levels
of PTG; and 3) to analyze the prospective explanatory and predictive capacity of the use of various
CS and the development of PTG, controlling for the possible effect of age and the disease.

The sample was comprised of 110 women, 45 of them with breast cancer (40.9%) and 55 with-
out cancer (59.1%). Two instruments were administered: The Post-Traumatic Growth Inventory
(PTGI) (Tedeschi and Calhoum, 1996) and the Spanish version of the Coping Strategies inventory
(Cano et al, 2007). The results reported that both groups differed in the use of CS emotional expres-
sion; that PTG correlates with different CS, being social support and problems solving those CS that
explain and predict the PTG, regardless of age and illness. We conclude that both CS should be
included in interventions aimed at promoting PTG in women who have suffered a traumatic experi-
ence, being this clinic or not.

Keywords: post-traumatic growth; coping strategies; problem solving; social support; women;
breast cancer

ANTECEDENTES

La enfermedad que causa un mayor numero de muertes en el siglo XXI, erigiéndose por tanto
como uno de los grandes problemas de salud publica es el cancer (Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero,
Gonzélez & Mestre, 2016). Segin indica la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM, 2016),
la neoplasia mas comun en las mujeres espafiolas actualmente, asi como de los paises industriali-
zados, y primera causa de muerte por tumor en mujeres de 35 a 50 afios, es el cancer de mama
(Cerezo, Ortiz-Tallo y Cardenal, 2009). Por otro lado, en las Ultimas décadas, y enmarcandose den-
tro del paradigma de la Psicologia Positiva, han aumentado los estudios de enfermedades desde una
perspectiva salutogénica, desde los que se exploran diferentes variables psicoldgicas, sociales y
emocionales que ayudan a prevenir la aparicion de trastornos psicopatoldgicos derivados del diag-
nostico de una enfermedad, o de experimentar situaciones traumaticas, y que promuevan al mismo
tiempo mejoras en la calidad de vida y el bienestar de las personas (Guil et al., 2016).
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El diagndstico y tratamiento de cancer de mama supone indiscutiblemente un acontecimiento
traumdtico para las personas que lo padecen (Cano, 2005; Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero &
Mestre, 2017). No obstante, existen innumerables situaciones y experiencias que pueden resultar
traumdticas, tras las cuales las personas consiguen obtener un cambio positivo (Zayas et al, 2018).
En este sentido, crisis comunes como enfermedades fisicas, duelos, divorcios y eventos traumati-
cos tales como desastres naturales y guerras, dan forma a la vida de las personas de manera tinica
y duradera (Schaefer y Moos, 1998).

Centrandonos en estos cambios positivos experimentados como resultado de vivir situaciones
traumaticas o estresantes, el término Crecimiento Postraumatico (CPT en adelante), hace referencia
a la “percepcion de los cambios positivos que resultan del esfuerzo personal tras una crisis vital o
acontecimiento traumatico” (Tedeschi y Calhoum, 1995). Este cambio supone una transformacion
personal en la forma de responder a las demandas vitales que integra un bienestar no apreciado
antes de ocurrir el suceso traumatico y que se encuentra estrechamente relacionado con la forma
de afrontar el estrés (Calhoum y Tedeschi, 2006). De esta forma, siguiendo a Prati y Pietrantoni
(2009), consideramos que el proceso de CPT influido y determinado por una gran variedad de fac-
tores que pueden promover o dificultar este crecimiento, entre los cuales se encuentran las estrate-
gias de afrontamiento y el apoyo social.

El afrontamiento (del inglés coping), hace referencia a la respuesta cognitiva y de comporta-
miento que los individuos usan para manejar o tolerar el estrés, (Lazarus y Folkman, 1984 en Tobin
etal., 1989), o situaciones como el proceso de adaptacion a un diagndstico y/ o tratamiento de cén-
cer (Barroilhet et al., 2015). Consideramos, por tanto que, dado que el afrontamiento de la adversi-
dad se considera como un aspecto muy relevante del funcionamiento personal (Fierro, 1993 en Cano
et al., 2007), las estrategias de afrontamiento deben actuar como un factor clave en el proceso de
CPT. En este sentido, siguiendo a Prati y Pietrantoni (2009), tanto las estrategias de afrontamiento
como el apoyo social, contribuyen al crecimiento obtenido tras un hecho traumatico. Por su parte,
el modelo afrontamiento de Schaefer y Moos (1998) considera al apoyo social un recurso ambien-
tal clave para comprender los resultados positivos producto de las crisis vitales. En la misma linea,
Tedeschi y Calhoun (2004) incluye en su modelo de CPT al apoyo social como predictor de cambios
positivos tras eventos traumaticos.

Con independencia de padecer una enfermedad o no, todas las personas pueden obtener cam-
bios positivos tras experimentar situaciones traumaticas o estresantes a lo largo de sus vidas. Por
ello nos planteamos en este estudio la necesidad de analizar si se encuentran diferencias estadisti-
camente significativas en el CPT de mujeres que padecen cancer de mama, en comparacion con un
grupo de mujeres que sin esta enfermedad. Ademads, la escasez de estudios realizados hasta el
momento que analicen el impacto del uso de diferentes estrategias de afrontamiento sobre el creci-
miento postraumatico convierten esta investigacion en un punto de inflexion que da paso al inicio
de estudios que aporten valor a la mejora de la calidad de vida y el bienestar de mujeres, ya sea en
ambitos clinicos como no clinicos.

OBJETIVOS

Los objetivos del presente estudio son los siguientes:

Analizar si existen diferencias intergrupales entre las estrategias de afrontamiento y el CPT de
mujeres con cancer y sin cancer.

Explora la existencia de relaciones estadisticamente significativas entre las estrategias de afron-
tamiento y el CPT.

Explorar la capacidad explicativa y predictiva de diversas estrategias de afrontamiento en el
Crecimiento Postraumatico controlando la influencia de padecer o no cancer y la edad.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N1 - Monografico 3, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:95-106 97



ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CRECIMIENTO POSTRAUMATICO EN MUJERES CON Y SIN CANCER DE MAMA

METODO

Muestra

Las participantes de esta investigacion fueron 110 mujeres divididas en dos grupos: uno, for-
mado por 45 mujeres supervivientes de cancer de mama (40.9%) y otro constituido por 55 muje-
res que no han padecido esta enfermedad (59.1%). Todas son naturales de la provincia de Cadiz y
con respecto a su edad, la media del primer grupo es de 52.20 (D7=8.85) y la del segundo de 38.78
(DT=10.41).

Metodologia e instrumentos

Se administraron dos instrumentos: el Inventario de Crecimiento Postraumatico (PTGI)
(Tedeschi y Calhoum, 1996) y la version espafola del Coping Strategies Inventory (CSI) (Cano y
cols, 2007).

Por una parte, el Inventario de Estrategias de Afrontamiento es un cuestionario cuyo fin resi-
de en conocer el tipo de situaciones que causa problemas a las personas en su vida cotidiana y
cOmo estas se enfrentan a dichos problemas. Es una escala de 40 items con formato de respuesta
tipo Likert, con un rango de 0 (No se utiliza) a 20 (Se utiliza mucho) a través de los cuales se obtie-
ne informacion sobre ocho dimensiones/estrategias de afrontamiento diferenciadas (Nava-Quiroz et
al., 2010): 1) Resolucion de problemas (estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a elimi-
nar el estrés modificando la situacion que lo produce), 2) Reestructuracion cognitiva (estrategias
cognitivas que modifican el significado de la situacion estresante), 3) Apoyo social (estrategias refe-
ridas a la busqueda de apoyo emocional), 4) Expresion emocional (estrategias encaminadas a libe-
rar las emociones que acontecen en el proceso de estrés), 5) Evitacion de problemas (estrategias
que incluyen la negacion y evitacion de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento
estresante), 6) Pensamiento desiderativo (estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la rea-
lidad no fuera estresante), 7) Retirada social (estrategias de retirada de amigos, familiares, compa-
fieros y personas significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso estresante) y 8)
Autocritica (estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la ocurrencia de la situa-
cion estresante o su inadecuado manejo).

Por otra parte, el Inventario de Crecimiento Postraumético (PTG, Posttraumatic Growth
Inventory, Calhoun y Tedeschi, 2006; Tedeschi y Calhoun, 1996), es un cuestionario de 21 items que
mide la percepcion de beneficios personales en personas que han pasado por un acontecimiento
traumdtico. Este cuestionario esta constituido por cinco dimensiones: 1) Relacion con los demas,
2) Nuevas posibilidades, 3) Fuerza personal, 4) Cambio espiritual, y 5) Apreciacion por la vida. Tiene
un formato de respuesta de tipo Likert, con un rango de puntuacion de 0 (ningun cambio) a 5 (un
cambio muy importante) en sentido positivo: a mayor puntuacion, mayor cambio percibido (Costa-
Requenay Gil, 2007). En este estudio utilizaremos la dimension total de Crecimiento Postraumatico.

ANALISIS Y RESULTADOS

Afin de dar respuesta a los objetivos de nuestro estudio se analizaron, en primer lugar, los valo-
res descriptivos de la muestra total, como del grupo de mujeres con y sin cancer (Ver tabla 1). Los
resultados mostraron que las mujeres con cancer de mama presentan una media mas alta en las
estrategias resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas y en el CPT.
Por el contrario, las mujeres sin cancer puntian mas alto en las estrategias autocritica, expresion
de emociones, pensamiento desiderativo, apoyo social, y retirada social.
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Tabla 1. Andlisis descriptivos de la muestra total, mujeres con cancer y mujeres sin cancer de mama, rango, y
alfas de Cronbach

Muestra Mujeres con Mujeres sin
total cancer céncer
Vazlsabl RZ“g o M DT M DT M DT
442
Edad 25-69 7 11.80 52.20 8.85 38.78 1041
Ref)ll)“’ 220 82 152'4 401 1560 400 1530 406
A“‘fC" 0-20 87 681 582 584 524 749  6.14
ExprE 0 78 M8 506 1051 520 1277 479
moc 4
Pe“ilees 320 .77 156'3 420 1524 417 1544 425
Ap(‘)’cy"s 0-20 .84 11'2 488 1395 472 1444 503
Ref)sg"c 120 79 ! 13'8 480 1217 470 11.60  4.89
EV‘S) 0 020 75 651 474 689 477 626 475
Ret;rs" 020 .79 675 548 646 549 695  5.50
CPT 11(‘; 92 743 1948 76.66 188'8 72.66 20.31
Nota. ResProbl=Resolucion Problemas; AutoCrit= Autocritica;
ExprEmoc=Expresion de emociones; PensDesid= Pensamiento Desiderativo;
ApoyoSoc=Apoyo Social; ReestruCog= Reestructuracion Cognitiva;
EvitProbl=Evitacion de Problemas; RetirSoc=Retirada Social; CPT=Crecimiento

Postraumatico.

Para comprobar si las diferencias encontradas anteriormente entre ambos grupos son estadis-
ticamente significativas y poder dar respuesta al primer objetivo, se llevo a cabo un andlisis de
varianza ANOVA (Ver tabla 2). Los resultados nos indican que unicamente se encuentran diferencias
intergrupales estadisticamente significativas en la estrategia expresion de emociones. A la luz de los
datos obtenidos se puede inferir que las mujeres con cancer de mama hacen menor uso de la estra-
tegia expresion de emociones que aquellas que no padecen esta enfermedad, como indican los
datos descriptivos de la Tabla 1, donde la media de la puntuacion de dicha estrategia en mujeres de
cancer de mama ha sido 10.51 y en mujeres sin cancer 12.77.
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Tabla 2. Andlisis ANOVA de las estrategias de afrontamiento y el CPT

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
., Intergrupos 2,272 1 2,272 ,140 ,709
Resolucionde oo upos 1758,646 108 16,284
problemas
Total 1760,918 109
Intergrupos 72,206 1 72,206 2,151,145
Autocritica Intragrupos 3626,157 108 33,576
Total 3698,364 109
Expresion de Intergrupos 135,590 1 135,590 5,512,021
emociones Intragrupos 2656,783 108 24,600
Total 2792,373 109
Pensamiento Intergrupos 1,082 1 1,082 ,061 ,806
desiderativo Intragrupos 1924,373 108 17,818
Total 1925,455 109
Intergrupos 6,400 1 6,400 ,266 ,607
Apoyo Social Intragrupos 2599,973 108 24,074
Total 2606,373 109
Reestructuracién Intergrupos 8,877 1 8,877 ,383 ,537
cognitiva Intragrupos 2504,178 108 23,187
Total 2513,055 109
Evitacién de Intergrupos 10,465 1 10,465 ,462 498
problemas Intragrupos 2446,998 108 22,657
Total 2457,464 109
Intergrupos 6,311 1 6,311 ,208 ,649
Retirada Social Intragrupos 3272,062 108 30,297
Total 3278,373 109
L. Intergrupos 426,546 1 426,546 1,125,291
Crecimiento o pos 40956554 108 379227
Postraumatico
Total 41383,100 109

Para dar respuesta a nuestro segundo objetivo se realizd un andlisis correlacional entre las dife-
rentes estrategias de afrontamiento y el Crecimiento Postraumatico (ver Tabla 3). Los resultados nos
advierten que el Crecimiento Postraumdtico mantiene una relacion positiva estadisticamente signi-
ficativa con las estrategias resolucion de problemas, expresion de emociones, apoyo social y rees-
tructuracion cognitiva. Ademas, existen relaciones significativas desde un punto de vista estadisti-
co entre las diferentes estrategias de afrontamiento.
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Tabla 3. Andlisis de correlacion bivariada entre estrategias de afrontamiento y CPT.
CPT 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Resolucion de

*k - - - - - - - -
problemas 380
2. Autocritica -.152 336
3.Expresion de 295%* 322 - ) ) ) ) L
emociones ) w084
4. Pensamiento 292
desiderativo 085 -0 s AT - - T
- *
5. Apoyo social A424%* 128 210 '512 171 - - - -
*
6. Reestructuraci we 450 . - 424
6n cognitiva 322 o '13 4201 499 * i .
7. Evitacion de - 442
problemas -.104  -.019 020 -074 .002 -018 ", - -
8.Retirada social  -.113 241 0% 369% 177 .496* .196 2 -
* * * * 4

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Por ultimo, a fin de dar respuesta a nuestro tercer objetivo comprobar la capacidad explicativa
y predictiva de las estrategias de afrontamiento sobre el Crecimiento Postraumatico, realizamos un
andlisis de regresion lineal por pasos, tomando como variables predictoras las estrategias de afron-
tamiento que mostraron una relacion estadisticamente significativa con la CPT, y como variable
dependiente el CPT., controlamos el efecto de la edad y el padecer, o no, cancer, del cual se extraje-
ron dos modelos estadisticamente significativos (ver Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de regresion lineal por pasos
R°  Cambio en R’ F B t p

VD: CPT
Modelo 1 18 .18 23.70%%*
Apoyo Social 42 4.87%%* 000
Modelo 2 22 .04 5.40*
Apoyo social 31 3.20%*%  .002
Resolucion de 23 2.32% 022
problemas
*p<0.05
**p<0.01
**%p<0.001
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En el primer modelo estadisticamente significativo, el Apoyo Social explica un 18% de la varian-
za del CPT (R2=,1 80). En el segundo, al Apoyo Social se le afiade la Resolucion de Problemas, expli-
cando ambos un 21,9% (R2=,219) de la varianza del CPT. Ambos modelos muestran, ademas, una
capacidad predictiva estadisticamente significativa sobre el CPT. Estos resultados se muestran de
manera visual en los Graficos 1y 2.

Grdfico 1. Capacidad explicativa y predictiva del Modelo 1.

Beta=424
R cuadrado=.180
p=.000

1 L

0 1 2 3 < 5

Apoyo social

Grdfico 2. Capacidad explicativa y predictiva del Modelo 2.

Beta=.313
Apoyo Social p=.002

0sf &
04l
Resolucién de problemas Bet

0zf B

CPT

Estrategias de afrontamiento

Se deduce, de este modo, que tanto el Apoyo Social como la Resolucion de Problemas poseen
una capacidad tanto explicativa como predictiva del Crecimiento Postraumatico de estas 110 muje-
res, con independencia de la edad de las mismas y de haber padecido cancer de mama o no.

DISCUSION

Si bien los datos descriptivos nos indican que las mujeres con cancer presentan una media
mayor en el CPT que las mujeres que no padecen esta enfermedad, los resultados obtenidos nos
advierten que no existen diferencias estadisticamente significativas en el CPT de ambos grupos. Eso
se traduce en que estas mujeres presentan niveles similares en su Crecimiento Postraumatico, ya
sea obtenido a raiz de la experiencia de padecer cancer o de sufrir cualquier otro evento traumatico
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0 estresante. Estamos de acuerdo con Zayas et al. (2018) en que el hecho de padecer cancer de
mama, la incertidumbre del prondstico, los efectos secundarios de los tratamientos y los cambios
en la vida cotidiana derivados del diagndstico hacen que las mujeres que lo vivencian activen un
mecanismo de crecimiento postraumatico. No obstante, podemos confirmar que esto mismo ocu-
rre en el caso de otras mujeres que hayan acontecido otro tipo de situaciones traumaticas y adver-
sas.

Igualmente, encontramos que tampoco existen diferencias estadisticamente significativas entre
las distintas estrategias de afrontamiento de ambos grupos, excepto en la expresion de emociones.
Atendiendo a los datos descriptivos, apreciamos que las mujeres con cancer presentan una media
inferior que las mujeres sin cancer en esta variable. Ello quiere decir que las mujeres que padecen
esta enfermedad hacen menor uso de la expresion de emociones que aquellas que no han experi-
mentado esta situacion. Esto va en consonancia con lo aportado por Cerezo, Ortiz-Tallo y Cardenal
(2009), quienes indican que la represion emocional o la dificultad para expresar emociones es
comun en mujeres con cancer de mama. Por otra parte, debemos indicar que nuestros resultados
no coinciden con lo aportado por De Haro-Rodriguez et al., (2014), quienes indican que las estrate-
gias de afrontamiento mas utilizadas por mujeres con cancer de mama son la resolucion de proble-
mas, apoyo social y el pensamiento desiderativo. Seglin nuestros andlisis, aquellas mas usadas por
estas mujeres, en comparacién con mujeres que no presentan esta enfermedad, son la resolucion
de problemas, la reestructuracion cognitiva y la evitacion de problemas.

Al no encontrar diferencias significativas entre los grupos, nos planteamos la necesidad de
investigar sobre la relacion entre las distintas estrategias de afrontamiento y el CPT y si ésta esta
influida por la presencia del cancer y la edad de estas mujeres. Se evidencian, en este sentido, rela-
ciones entre el CPT y las estrategias de afrontamiento resolucion de problemas, expresion de emo-
ciones, apoyo social y reestructuracion cognitiva. Ello coincide con lo indicado por Prati y
Pietrantoni (2009), para quienes tanto las estrategias de afrontamiento como el apoyo social con-
tribuyen al crecimiento obtenido tras un hecho traumatico.

Los resultados obtenidos confirman la relevancia del uso de estrategias eficaces como la bis-
queda de apoyo emocional y la resolucion de problemas en el proceso de CPT, descartando la
influencia del cancer y la edad. Especialmente, el apoyo social se constituye como la variable con
mayor influencia sobre el CPT, seguida de la resolucion de problemas. Ambas variables presentan
capacidad explicativa y predictiva de este crecimiento. Estamos de acuerdo con el modelo de
Schaefer y Moos (1998) que considera el apoyo social un recurso ambiental clave para comprender
resultados positivos de crisis vitales, asi como con el de Tedeschi y Calhoun (2004), que incluye el
apoyo social como predictor de cambios positivos tras eventos traumaticos. Ademas, ya que en
nuestro estudio el apoyo social es considerado como una estrategia de blisqueda de apoyo emo-
cional (Cano y cols., 2007), también podemos confirmar que existen evidencias de que tanto el
apoyo social como la busqueda de apoyo pueden promover el CPT (Schaefer y Moos, 1998;
Tedeschi y Calhoun, 2004).

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos mediante el presente estudio se puede concluir que:

Las mujeres que han padecido cancer de mama no presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto de aquellas que no han experimentado ésta situacion en su GPT ni en las estra-
tegias de afrontamiento, excepto en la estrategia expresion de emociones cuyo uso es menos fre-
cuente en las mujeres con cancer.

EI CPT esta relacionado de manera estadisticamente significativa con las estrategias resolucion
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de problemas, la expresion de emociones, el apoyo social y 1a reestructuracion cognitiva. Asimismo,
existen relaciones con significacion estadistica entre las distintas estrategias de afrontamiento.

El padecimiento de cancer de mama y la edad no es un factor explicativo ni predictivo del
Crecimiento Postraumatico. Si bien, las estrategias apoyo social y resolucion de problemas explican
y predicen este fenémeno.

Potenciar el apoyo social y la resolucion de problemas podria actuar como estrategia protecto-
ra del CPT de mujeres, ya sea en poblaciones clinicas como no clinicas.

Asimismo, seria adecuado trabajar sobre la estrategia expresion de emociones, asi como con
aquellas que mantienen una relacion estadisticamente significativa con la misma. En este sentido, la
expresion de emociones correlaciona positivamente con el apoyo social y la resolucion de proble-
mas. Por tanto, promover la expresion de emociones potenciaria ambas estrategias y, por ende,
mejoraria el CPT, el bienestar y la calidad de vida de las mujeres.

De cara a estudios futuros, seria interesante incluir las subdimensiones del CPT, ya que podri-
an hallarse resultados que en esta investigacion pasan desapercibidos.
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