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Resumen: Esta investigacién se centra en la validacidn del
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés Oncolégico (CAEO)
en el Instituto Oncolégico Nacional (ION), en la ciudad
de Panami. El objetivo es validar el CAEO en pacientes
oncoldgicos a partir del Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés (CAE) de Sandin, B. y Chorot, P. (2003). Se aplicé
en una muestra de 4 pacientes y 5 psicooncélogos para la
validez de contenido, constructo y de criterio. Los resultados
demostraron una clara estructura factorial de siete factores que
representaban los siete estilos basicos de afrontamiento. Las
correlaciones entre los factores fueron bajas o moderadas. Los
coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescalas
variaron entre 0,64 y 0,92 (media = 0,79). Un andlisis factorial
de segundo orden evidencié una estructura de dos factores,
que representaban los estilos de afrontamiento racional y
focalizado en la emocién. El instrumento final, queda como una
herramienta vélida (0.70) y confiable con 18 items (0.93), sin
embargo es importante destacar que los factores mds robustos
para el andlisis son focalizados en la solucién del problema,
evitacién, autofocalizacién negativa y reevaluacion positiva.

Palabras clave: Estrés, psicooncologia, afrontamiento, céncer,
oncologfa, Panama4..

Abstract: This research is based on the validation of the
Questionnaire of Confronting the Oncologic Stress (CAEO) in
the Instituto Oncolégico Nacional ION (National Oncologic
Institute), in the city of Panama. The objective is to validate
the CAEO, by using the Questionnaire of Confronting
the Stress (CAE) of Sandin, B and Chorot, P. (2003), on
oncologic patients. Four patients and 5 psychologists validated
the contents, design and criteria of the questionnarie. The
results showed a clear factorial structure of seven factors
that represented seven basic styles of coping. The correlations
between the factors were low or moderated. The reliable
coeficients of Cronbach and the 7 subscales range between 0,64
and 0,92 (median = 0,79). A second order factorial analysis
makes evident a two factors structure, which charatcerizes the
rational and emotionally focused predominant coping styles.

Keywords: Stress, psychooncology, coping, cancer, oncology,
Panama.
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INTRODUCCION

Esta investigacién apunta a conocer sobre las estrategias de afrontamiento al estrés por cdncer, como lo son
busqueda de apoyo social, expresiéon emocional abierta, religion, focalizado en la solucién del problema,
evitacion, auto-focalizacion negativa y reevaluacién positiva; sin embargo, también deseamos contribuir con
recomendaciones adicionales para la atencidn psicooncolédgica del afrontamiento al estrés causado por las
enfermedades neoplasicas.

La terapia breve es la base tedrica como perspectiva del estudio en mencién; empleando las intervenciones
psicoldgicas derivadas de las técnicas cognitiva conductual y la psicoeducacién como intento de mejorar los
estilos de afrontamiento al estrés por céncer.

Los investigadores Contreras, F; Esguerra, G.; Espinosa, J.; y Gomez, V. (2007) encontraron en su estudio
que el estilo de evitacidn, es decir concentrarse en otras cosas, volcarse en el trabajo y otras actividades,
olvidarse y no pensar en el problema, practicar deporte para olvidar y olvidarse de todo correlacioné de
manera directa con la funcidn fisica e indice sumario fisico.

En investigacion realizada por Gaviria, A.; Vinaccia, S.; Riveros, M.; Quiceno, J. (2007) refieren que al
utilizar el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE); para evaluar las estrategias de afrontamiento
se encontrd que la evitacion y la reevaluacion positiva, fueron las mas utilizadas a diferencia de la expresion
emocional abierta, que fue la menos empleada.

El investigador Casado (2002) sefiala la pertinencia del Modelo de Lazarus y Folkman, que analiza los
elementos de éste y plantea su valor como guia para el desarrollo de las intervenciones terapéuticas, que
consisten en entrenar sistematicamente a un paciente, esperando que los programas sean eficaces con menor
costo econémico y de tiempo para paciente y terapeuta (Castanedo, 2008, Caballo, 2013).

Define Robert (2013) a la psicooncologia, como una subespecialidad que se dedica a la atencién de los
pacientes, familiares y personal; y al estudio de los factores psicoldgicos, conductuales y sociales.

Gonzélez, en su estudio (2004), define a las estrategias de afrontamiento como el conjunto de conductas
y cogniciones que el paciente utiliza para enfrentarse, eludir o minimizar los efectos de la enfermedad, en
cualquier etapa del proceso clinico, e indica que el Cuestionario de tipo CAEPO es un instrumento de
recogida de informacién sobre las mismas.

Situaciones sociales y familiares que giran en torno a la enfermedad han sido senaladas a través de
estudios del afrontamiento; como por ejemplo la relacidn entre el afrontamiento positivo y el clima familiar
encontrado a través del Cuestionario CAEPO (Diaz, 2010).

Se eligi6 el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés o CAE que es una medida de autoinforme disenada
para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento:

(1) focalizado en la solucién del problema, (2) autofocalizacién negativa, (3) reevaluacién positiva. (4)
expresion emocional abierta, (5) evitacidn, (6) busqueda de apoyo social y (7) religion (Sandin, B y Chorot,
P 2003) considerando la utilidad de éste para el proceso de evaluacién de los niveles de estrés en pacientes
oncoldgicos, solicitando autorizacién al autor para ser empleado en este estudio.

La psicoeducacion busca hacer participe al usuario de lo que se sabe cientificamente sobre su problema de
afrontamiento. Se apunta a que este conocimiento lo aplique a la mejora de su vida, de su desarrollo personal
y de su ntcleo familiar (Caballo, 2013).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) define “cdncer” como un amplio grupo de
enfermedades; es una de las principales causas de morbi- mortalidad en el mundo (2012). Se reportan unas 14
millones de nuevos casos, 8,2 millones de muertes por cancer, 723 000 por cdncer gastrico, cifras que podrian
aumentar hasta un 70% en los préximos 20 anos.

En el 2012, los canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los de pulmén, préstata,
colon, recto, estdmago e higado. En la mujer fueron los de mama, colon, recto, pulmén, cuello uterino y
estémago. Por ello, se requieren urgentes medidas para reducir la enfermedad a nivel mundial (OMS, 2015).
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dicionalmente, mas del 60% de los nuevos casos de cdncer anuales del mundo se producen en Africa, Asia,
América Central y Sudamérica, representando el 70% de las muertes por cdncer en el mundo (OMS, 2014).

En el pais, segin la Contralorfa General de la Republica de Panama (2014), en el afno 2012 se registraron
2,927 defunciones por tumores o neoplasias malignas, representando una tasa de 77.3, de las 17,569 muertes,
por diversas causas, que se registraron en el pais. Esto coincide totalmente con las cifras del MINSA (2000).
M4s atin, en la tltima década, el cdncer causd aproximadamente el 17% de las muertes en Panamd (Motta,
2014). El Registro del Céncer en el Instituto Oncoldgico Nacional (ION, 2014) indica que en el aio 2013
la incidencia de cancer gastrico fue de unos 181 casos, mientras que en el 2014 fue de 191 casos.

Motta, (2014) en la tltima década, el cancer causé aproximadamente el 17% de las muertes en Panamd.

Con base en lo analizado en el planteamiento del problema se pretende comprender cémo un ser
humano de reciente diagndstico de cancer gastrico podria reaccionar; y a la vez, intentar ofrecer un abordaje
psicooncoldgico oportuno y cénsono a sus necesidades. Por lo mismo, se ha definido la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es el efecto de un “programa de intervencién psicoterapéutico por cancer gistrico”, en
el afrontamiento al estrés en pacientes de reciente diagndstico en el Instituto Oncoldgico Nacional?

Marco Metodoldgico

El objetivo general de esta investigacién fue validar una propuesta psicooncoldgica de afrontamiento al
estrés por cancer gastrico para pacientes de reciente diagn(')stico como intento de mejorar las estrategias de
afrontamiento al estrés en el Instituto Oncoldgico Nacional.

Objetivos espectficos

» Validar a través de expertos el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés Oncolégico o (CAEO).

= Diagnosticar tipo de afrontamiento aplicando el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés Oncoldgico
o CAEO.

= Analizar los factores de estrés de pacientes de reciente diagnéstico de cancer gastrico.

Método

Se trata de un tipo de estudio mixto, en el cual se espera encontrar resultados cuali y cuantitativos;
describiendo el afrontamiento empleado por los seres humanos con los que se trabaje, explicativo ya
que estudia las variables en cuanto a la relacién causa efecto y de tipo correlacional entre las variables
independiente y dependiente.

El estudio se llevé a cabo con 4 pacientes oncoldgicos y 5 expertos en psicooncologia. Los sujetos
voluntariamente aceptardn participar contestando los cuestionarios, los mismos que fueron analizados
estadisticamente.

La variable dependiente medida fue a través del puntaje obtenido en el cuestionario CAEO que cuenta
con 42 preguntas y 7 factores.

Los resultados compilados mediante la metodologia arriba descrita fueron organizados en tablas maestras;
y capturados en una matriz de datos lineales con el uso de Excel (Microsoft Windows, version 8), para luego
proceder al andlisis mediante el paquete estadistico SPSS version 15.0 (IBM, 2014).

Resultados

Se realizé una aplicacion a jueces expertos para conocer la claridad, pertinencia, redaccién, relevancia de
los reactivos en una escala de 1 a 5, siendo 5 el numero con mayor valor para su evaluacién. Los resultados
se muestran en la tabla 1.
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TABLA 1.
Validez de items agrupados por facoters de jueces expertos
T Claridad Pertinencia | Redaccidon | Relevancia | Promedio

delreactivo | delreactivo | delreactivo | del reactivo Total

1.Bisgueda de apoyo social 3.25 3.40 283 358 3.27
2 Expresion emocional abierta 3.25 363 275 350 3.28
3.Religion 3.50 3.63 37 3.54 3.46
4 Focalizado en la solucion 3.00 354 3.29 375 .40

del problema

5.Evitacion 3.96 4.00 367 4.00 3.91
6.Autofocalizacion negativa 3.68 3.83 354 3.83 3077
7.Reevaluacion positiva 3.67 379 338 37 3.64
Promedio Total 3.50 3.69 3.23 3.70 3.53

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis descriptivo segun el juicio de los expertos es el siguiente:

En los Factores Bsqueda de Apoyo Social y Expresiéon emocional abierta los promedios totales fueron de
3.27 y 3.28, indicado que los reactivos se ubican en la categoria regular. También observamos que en estos
factores hay que revisar la redaccién de algunos reactivos porque en promedio 2.83 y 2.75 resultaron bajas.

En el Factor Religién los reactivos oscilaron entre 3.17 y 3.63, resultando en promedio regular 3.46
El Factor Focalizado en la solucién del problema los reactivos oscilaron entre 3.00 y 3.75.Resultando en
promedio regular (3.40)

En el Factor Evitacién los reactivos oscilaron entre regular (3.67) y alto (4.00), resultando en promedio
regular (3.91). Fue el factor mejor evaluado en todas las categorias, Por su parte el Factor Autofocalizacion
negativalos reactivos oscilaron entre 3.54y 3.88, resultando en promedio regular (3.77), obteniendo la menor
puntuacion en la redaccion.

En el Factor Reevaluacion positiva los reactivos oscilaron entre 3.38 y 3.79, resultando en promedio regular
(3.64), pero en general se asume como un factor bien evaluado.

De manera general, se decir que, de acuerdo al andlisis de los expertos, el instrumento posee una valoracion
total de 3.53, lo que significa que es necesario adecuar la redaccién y la claridad de los reactivos a la poblacién
panamena.

Con los cuestionarios aplicados se realizé la prueba alba de Cronbach para conocer su confiabilidad por
factores, incluyendo el instrumento encontrando los resultados expuestos en la tabla 2.
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TABLA 2.
Confiabilidad del instrumento
FACTOR items Cantidad Alfa Cronbach
1. Bisqueda de apoyo social 1-6 [i] 0.76
2. Expresion emocional abierta 712 [i] 0.13
3. Religidn 1318 6 0.76
4. Focalizado en la solucion del problema 19-24 6 047
5. Evitacion 25.30 6 0.17
6. Autofocalizacion negativa 31-36 6 0.49
7. Reevaluacion positiva 3742 6 012
Prueba 142 42 0.51

Fuente: Elaboracién propia.

El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio de las

correlaciones entre los items. El mayor valor tedrico de Alfa es 1, y en general 0.80 se considera un valor

aceptable. En este caso, el instrumento mostré un Alfa de Cronbach de 0.508, se encuentra por debajo, pero

existen posibilidades de elevar la fiabilidad del indice. Dentro del andlisis se encontraron correlaciones con

cero y negativas que se fueron eliminando para elevar la confiabilidad del instrumento.

Considerando los resultados obtenidos se reestructurd el instumento incluyendo 18 items para su

aplicacién y se obtuvienron los resultados que se muestran en la tabla 3.

TABLA 3.
Confiabilidad del instrumento con 18 items

Cantidad| Alfa

de iterns Cronbach

FACTOR Item

usqueda de apoyo s0cial 1,456 4
xpresidn emocional abierta (12 1
eligidn 18 1
ocalizado en la solucidn del 20,23,24 3
rioblera

vitacion 25,27,30 3
utofocalizacidn negativa  31,33,34,35 4
eevaluacion positiva 37,40 2
rushba 13 13

Fuente: Elaboracién propia

Al final el instrumento resulté con 18 items obteniendo una confiabilidad de Cronbach de 0.93.

Los célculos estadisticos se realizaron con el software SPSS ©.

Algunas recomendaciones

0.76
0.00

0.00
0.77

017
0.43

0.28
0.92

La correlaciéon de r de Pearson es negativa, esto significaria que cuando se evalua la fiabilidad de un
instrumento todas la preguntas deben estar planteadas en un mismo sentido (todas positivas o todas

negativas) en el mismo orden.

Cuando el instrumento estd disenado con valores o rangos dentro de la escala de Likert como en este caso
convaloresde 0a 5, donde el puntaje mayor (5) corresponde ala opcién 1. Excelente, existen preguntas que no

66



ANGEL SANTOS AZCARRAGA CASTILLERO. VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES ONCOLO...

son discriminantes, es decir que solo arrojan un solo valor por todos los encuestados, esto indica que hay que
modificar el planteamiento d ela pregunta para obtener valores més dispersos, diferentes o discriminantes.

Conclusiones

La valides del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés Oncoldgico (CAEO) se validé con expertos
(3.58/5) y se tomaron en consideracion sus observaciones, sobre todo en lo relativo a la claridad de las
pregurntas y la redacion, fundamental para la comprensién de los items a la poblacién panamena

El instrumento queda como una herramienta vélida (0.70) y confiable con

18 items (0.93), sin embargo es importante destacar que los factores mds robustos para el anlisis son
focalizando en la solucién del problema, evitacidn, autofocalizacién negativa y reevaluacién positiva.

Se sugiere, el uso del instrumento para analizar los factores de estrés de pacientes de reciente diagnéstico de
céncer géstrico para el adecuado tratamiento de los mismos a partir del agrontamiento y la terapia cognitivo
conductual.
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