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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda la revision de Validez de contenido del
Cuestionario de Afrontamiento al estrés para pacientes oncologicos (CAEPO)
proveniente de Espafia, que mide las estrategias de afrontamiento (cogniciones y
conductas) que maneja la persona frente a la situacion de estrés generada al recibir
el diagnostico de céancer y el proceso que conlleva. Como objetivo de la
investigacion fue determinar las evidencias de validez de contenido del
Cuestionario de Afrontamiento al estrés para pacientes oncologicos, el cual se llevo
a cabo mediante el Juicio de expertos obteniendo como resultados V de Aiken
(V>=.80) identificando que el instrumento es aceptable.

Palabras clave: validez de contenido, afrontamiento al estrés, pacientes

oncologicos
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ABSTRACT

This research work addresses the content validity review of the Coping with Stress
Questionnaire for cancer patients (CAEPO) from Spain, which measures the coping
strategies (cognitions and behaviors) that the person handles in the face of the
stress situation generated upon receiving a cancer diagnosis and the process it
entails. The objective of the research was to determine the evidence of content
validity of the Coping with Stress Questionnaire for cancer patients, which was
carried out through the Expert Judgment, obtaining as results V of Aiken (V> =. 80)

identifying that the instrument is acceptable.

Keywords: content validity, stress coping, cancer patients
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, el cancer se ha convertido en una problematica grave en la
salud, considerandose como una de las causas principales de muerte en el Peru
de acuerdo a un estudio que realiz6 el Ministerio de Salud (Huerta, 28 de octubre,
2018), representando el 67% de casos de mortalidad junto a enfermedades

infecciosas y parasitarias, del corazon y accidentes.

La amenaza a la vida que representa una enfermedad como el cancer es una
experiencia que genera un trauma debido a que modifica el proyecto de vida de
la persona, sus actividades diarias; reduciendo el control de su vida y siendo
sometido a procesos que contribuyen a su supervivencia, lo cual lo vuelve
sensible a distintas respuestas psicologicas tanto en las primeras etapas del
diagndstico y tratamiento como en la etapa posterior de recuperar su estabilidad
emocional pasada la crisis (Diaz y Yaringafio, 2010; Alonso, Ezama y Fontanil,
2018). Ante este acontecimiento, la persona con cancer desarrolla una serie de
mecanismos cognitivos y conductuales dependiendo del significado personal
acerca de la enfermedad y la realidad de esta, para que la tension pueda
canalizarse de manera positiva 0 negativa, por lo cual el afrontamiento al estrés
va a jugar un rol importante como elemento intermediario entre las situaciones

de estrés y la salud (Bayés, 1994).

Desde el momento de comunicar el diagndstico, tratamiento y evolucion de la
enfermedad, tanto el paciente como su familia padecen de estrés psicolégico
prolongado a causa de los sintomas, el conocimiento y prondstico del cancer,
asi como su estigmatizacion (Zapatero y Perez, 1999), produciendo a su vez
ansiedad, niveles altos de estrés como efectos emocionales al paciente,
sintomas depresivos y baja autoestima (Barahona, 2015, Cieslak y Golusinski,
2018)

El diagnostico de la enfermedad no genera a todos los pacientes la misma
reaccion emocional, puesto que cada uno vive un acontecimiento Unico que
viene marcado por experiencias personales que atravesaron en su vida y por el
tipo de afrontamiento que manejan frente a situaciones de estrés al verse

amenazados contra su vida y la duda de una recuperaciéon completa (Zorrilla,



2007). Ampliando la visiobn mas alla de las intervenciones médicas, los factores
tanto psicol6gicos como sociales son influyentes que condicionan a las personas
en el proceso de adaptarse y ajustarse a su enfermedad y su evolucidén en un
proceso lleno de cambios (Jorques, 2015); tanto la personalidad como las
estrategias de afrontamiento son recursos intrapersonales que permiten el ajuste
al cancer (You, Wang, Rodriguez, Wang y Lu, 2018). Cuan mejor sea la manera
de afrontar del paciente, le serd mas facil el adaptarse y reaccionar de manera
positiva frente a los retos de la enfermedad; por lo que dependera del significado
y la valoracion que tiene el individuo frente a su enfermedad, para ser afrontada
de manera positiva 0 negativa, denotando la importancia del Afrontamiento al
estrés como mediador entre las circunstancias de estrés y de salud (Angulo,
2019).

Las estrategias de afrontamiento seran un factor determinante para que la
persona se adapte a la situacién (Hopman y Rijken,2914); por lo que el estilo de
afrontamiento que utilice el paciente frente a los estresores psicoldgicos, va a
influir de manera significativa en su sistema inmunolégico, postulando ademas
el posible episodio del estrés psicolégico en el origen del cancer a través de la
eliminacién de la habilidad del sistema inmune para poder defenderse de las

células neopléasicas (Orjuela, Sdnchez, Culebras y Davidoch, 2017).

Ante lo expuesto, se vio la necesidad de poder contar con instrumentos que
puedan medir el Afrontamiento de estrés en pacientes con cancer, hallando
anicamente una prueba siendo el Cuestionario de Afrontamiento al estrés para
pacientes oncolégicos (CAEPO) elaborada en Espafia, cuenta con 40 items
relacionados al concepto de afrontamiento y estrategias, describiendo
comportamientos y pensamientos que una persona a la cual diagnostican con
cancer puede manejar frente a la situacién que atraviesa; constando de 7 escalas
gue no se encuentran en los cuestionarios anteriores (Gonzales, 2004). Por lo
cual, es importante realizar la adaptacion de este cuestionario en nuestro pais,
gue permita tener un instrumento que ayude a evaluar qué tipo de afrontamiento
presenta cada paciente oncoldgico frente a esta situacién, al analizar las
estadisticas y notar que cada vez se incrementan los casos de cancer. Se

encontré procesos estadisticos para la validez con indices y saturaciones



factoriales por encima del .60 y la confiabilidad medida a través de consistencia

interna con datos excelentes en casi todas las adaptaciones a nivel internacional.

Ante lo investigado, se planteo el siguiente problema: ¢ Cuéles son las evidencias
de validez de contenido del Cuestionario de Afrontamiento al estrés en pacientes

oncoldgicos?

Se justifico el siguiente trabajo de investigacion porque a nivel teérico nos va a
permitir contrastar el modelo tedrico original en la poblacion que se va a trabajar
evaluando si reafirma su constructo tedrico o es necesario modificar, a nivel
practico va a contribuir con el trabajo del Psicélogo clinico contando con un
instrumento de evaluacion sobre afrontamiento al estrés para la poblacion
oncoldgica ya que al revisar los antecedentes aln no se cuenta en nuestro pais
con una escala que mida la variable a trabajar. A nivel social puede ser de ayuda
para instituciones especializadas de Psicooncologia para realizar un trabajo mas
completo con los pacientes con cancer evaluando el afrontamiento al estrés y de
qué manera los profesionales pueden mejorar o fortalecer ciertos estilos y a nivel
metodoldgico se iniciara con criterio de jueces el cual puede servir como
antecedente para futuras investigaciones que busquen los mismos propésitos e

inclusive realizar una construccion de prueba.

De tal manera la presente investigacion tiene como objetivo general: Determinar
las evidencias de validez de contenido del Cuestionario de Afrontamiento al
estrés para pacientes oncolégicos, como objetivo especifico: Identificar las
evidencias de validez de contenido por Criterio de Jueces.



II. MARCO TEORICO:

Es pertinente indagar sobre trabajos previos relacionados al trabajo de
investigacion que se realizara, encontrando las siguientes investigaciones: Se
elaboro la Escala de Afrontamiento al estrés (cogniciones y conductas) para
pacientes oncoldgicos, donde se trabajo la validez de constructo mediante el
analisis factorial exploratorio (Rotacion varimax y criterio de Kaiser), formulando
la existencia de las 7 dimensiones y las saturaciones factoriales en cada escala
y la colectividad, obteniendo valores factoriales entre .64 y .87 siendo
satisfactorios y permitiendo apoyar la estructura factorial. Obtuvo un alfa de
cronbach mayores a .80 en todas las escalas, a excepcién de la escala N donde

se acerca al valor en mencion (Gonzéles, 2008; Gonzalez, 2004).

Posteriormente, realizaron una evaluacion al Cuestionario, evidenciando segun
la segunda edicion del Manual del cuestionario en mencion en el afio 2015, se
pudo obtener evidencia de validez de estructura interna donde existen
saturaciones factoriales de los items de cada escala y la comunalidad con
resultados satisfactorios; la consistencia interna segun sus datos es excelente
para todas las escalas, en excepcion de N, considerandose adecuada, oscilando
entre los .916 (ELA) y .784 (N) (Consejo General de la Psicologia de Espafa,
2016).

En el trabajo de traduccion y validacion para la poblacion portuguesa” teniendo
como objetivo explorar estrategias de afrontamiento; mostrando que a través de
la validacién realizada mediante Andlisis de componente principal (ACP) con
rotacién varimax y normalizacion de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), denotando que
el resultado obtenido fue de .788, evidenciando un grado medio de ajuste. Por
otro lado, en el analisis que se realizé, se recomienda una estructura diferente a
la original, constando de cinco dimensiones con 32 items, uniendo las escalas
de Lucha activa y control emocional y eliminando distanciamiento, las otras se

mantienen como en test original (Costa, 2016).

En Espafa y México se realizo las evidencias psicométricas del instrumento
donde se analiz6 la estructura factorial, estimando la consistencia interna y

describiendo la distribucion de factores; por medio del Analisis factorial



confirmatorio, de los indices de ajuste contemplados, uno reflejo buen ajuste
(x2/gl = 1,89), uno mostré un ajuste adecuado (RMS EA = ,08), y cuatro
mostraron un mal ajuste (GFI =,72, AGFI = ,68, NFI = 0,56, CFI=,73). El ajuste
del modelo se rechazo por la prueba chi-cuadrado (x2 (556, N = 148) = 1053,96,
p <0,01). Las correlaciones fueron directas entre pasividad y resignacion con
evitacion y negacion (r = ,47, p <0,01), y con rumiacién y preocupacion an-
siosa (r = ,35, p <0,01); e inversas entre afrontamiento activo y rumiacion y
preocu-pacion ansiosa (r = -,30, p < 0,01) se llego a la conclusion de reducir el
Cuestionario a 35 items y encontrando una distribucion de 4 factores
correlacionados con consistencias internas de adecuadas a altas, proponiendo
nuevo nombramiento de los factores mas adecuados al contenido siendo:
Afrontamiento activo - rumiacion y preocupacion ansiosa - evitacion y negacion

- pasividad y resignacion (Garcia, Miaja, Romero, Ibafiez y Soriano, 2016).

Luego de realizar un analisis a las investigaciones previas a este trabajo, no se
evidenciaron en ninguna validacién de contenido, considerando un proceso

necesario para la adaptacion del cuestionario.

Se realiz6 una revision a fuentes bibliograficas acerca de conceptos tedricos que

nos permitan avalar el trabajo de investigacién encontrando lo siguiente:

El cancer se define como una evolucion y dispersion incontrolada de las células,
las cuales pueden presentarse habitualmente en alguna parte del cuerpo
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2018). Es una enfermedad provocada
por el desarrollo de células normales que no son capaces de manejar su
crecimiento, generada por amplios cambios en el material de genética llamada
mutacion; lo cual mediante las cadenas de ADN se guarda la informacion de las
células, sitio critico del origen tumoral, asi como punto concreto de las drogas

oncoldgicas (Chacon, 2009).

Al ser compleja esta enfermedad; cuando se informa sobre el diagndstico, este
originara un fuerte impacto en el area emocional para el paciente como para la
familia, el cual estd relacionado a rasgos de personalidad, recursos de
afrontamiento que conserva, area a la que afecta el cancer, factores externos

como apoyo social, recursos econémicos y condiciones de vida; por lo que va a



tomar tiempo que pueda ser asimilado e inicie con el tratamiento brindado por
los doctores (Cabrera, Lopez, Lopez y Arredondo, 2017).

Cuando una persona recibe el diagnostico de céancer, principalmente su
respuesta es de incredulidad y ansiedad, desconcierto, sentimiento de
desamparo, asociandose con un estado de animo negativo y de angustia al
sospechar lo que le espera, acompafiado de olas de emociones intensas
parecido a una reaccion de duelo (Nail, 2001, Ramirez, Rodriguez y Perdomo,
2018). Luego de los primeros dias de recibir el diagnostico, las personas
buscaran desarrollar un plan de accion constructivo. Los profesionales de salud
deben hacer recordar que a pesar de lo compasiva que pueda ser la persona
para las malas noticias, los pacientes llegan a experimentar reacciones

emocionales al extremo (Shell y Kirsch, 2001).

Para asimilar la idea, el paciente tiene la necesidad de identificar la causa,
preguntar ¢ Por qué yo?, buscar informacién sobre su cancer y tratamiento para
brindarle una sensacion de control de la persona. La busqueda de informacion
es un mecanismo de afrontamiento cuando la enfermedad esta en las primeras
fases, cuando el diagndstico es nuevo y estd luchando con profesionales
multidisciplinarios de la salud. En otros casos, inicialmente responden con
negacion, no pueden permitirse pensar qué pasara si el tratamiento funciona o
no y como puede afectar a la familia, siendo la negacion un mecanismo protector

frente a la amenaza de la enfermedad (Nail, 2001).

Las respuestas psicolégicas que habitualmente se presentan en este tipo de
pacientes son el miedo a cambios fisicos, discapacidades, adicciones y la
muerte. La primera reaccién es el miedo a la muerte o temor a separarse de su
circulo social o de si mismo, comunicacién en la familia; conduciendo a ataques
de panico u otros trastornos. La persona confrontada a la muerte atraviesa
distintas fases como negacion, ira, negociacion, depresion y finalmente

aceptacion (Gregurek, Bras, Dordevié, Ratkovié y Brajkovié, 2010).

Es importante tener en consideracion la etapa del ciclo de vida y en la fase del
cancer que presenta el paciente. La ansiedad es muy recurrente en el momento

de evaluacién y diagnostico; posteriormente, el paciente se ve afectado



frecuentemente por actitudes de shock y negacion las cuales disminuyen con el
transcurso del proceso. Los periodos depresivos se presentan mayormente al
completar los tratamientos y volver a la vida cotidiana. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que la persona, luego del diagnostico de cancer, padece

consecuencia en todos los ambitos de su vida (Maia y Correia, 2008).

A lo largo del proceso de la enfermedad, la persona atraviesa un duelo
oncologico, el cual es un proceso natural, adaptativo y de necesidad,
caracterizado por un primer momento donde surge una impresion de negacion y
desconcierto. En este transcurso, hay momentos que se experimentan con
mayor intensidad; tal como en el inicio del tratamiento donde se identifica por
presentar miedo, temor e inseguridad, incertidumbre por los efectos secundarios,
a como reaccionara la familia, su ambito social y laboral, cambio en el ambito
sexual, desafiar sus propios miedos, pérdida de su identidad personal y corporal,
al desconocer qué pasara con él mismo o si surge una recaida cuando culmine
el tratamiento. Es comUn ademas que la persona muestre labilidad emocional
manifestada mediante tristeza, pena, cambios emocionales; y a la vez siendo
acompafiada de ansiedad, angustia, indefension o desesperanza, lo que suele
confundirse con depresion clinica. En otras ocasiones el paciente va a sentir
rabia, ira 0 enojo, sentimientos de soledad; llegando a aislarse de su entorno, lo
cual se produce al sentirse presionado al padecer una enfermedad cronica y
compleja. Por ultimo, existe un tiempo en el cual el paciente se hace responsable
y acepta la enfermedad, que se da en el proceso del tratamiento. Sin embargo
hay que tomar en cuenta que las etapas pueden ir y venir, por lo cual es normal
gue se genere nuevamente los sentimientos que se presentaron en las primeras
etapas. De acuerdo a como la paciente empiece a sentir mas calma, seguridad
y va conociendo el procedimiento de su tratamiento, las reacciones de su
organismo, va a ir eliminando mitos acerca del cancer (Robert, Alvarez y
Valdiviezo, 2013).

De acuerdo a la Teoria de ajuste psicoldgico al Cancer propuesta por Moorey y
Greer (1989) sobre como el paciente percibe el cancer y como se adapta a la
enfermedad; el diagnostico llega a producir una ruptura del sentido de

invulnerabilidad de la persona, por lo cual los pacientes abren un proceso de



evaluacion cognitiva respondiendo a tres cuestiones: ¢Hasta ddénde el
diagnostico llega a ser amenaza? ¢Qué podria realizar o cdmo podria tomar
control? ¢ Qué prondstico tengo y qué tan seguro es? El patron de pensamientos,
sentimientos y comportamientos relacionados a las evaluaciones de la persona,
constituyen el estilo de ajuste que tendrd en la situacién de afrontar la
enfermedad, formandose una triada cognitiva del céncer agrupada por:
percepcion del diagndstico, control o manejo de la situacion y vision del
pronéstico. Por lo que los autores en mencidén proponen cinco estilos de ajuste

frente al diagndstico de cancer:

a) Espiritu de lucha: Percibir como un desafio al diagndstico, tener control en el
presente y tener una impresion de prondstico optimista; su estilo de
afrontamiento se ve reflejada en la busqueda de informacién, papel activo en su
recuperacion e intento de continuar con su vida. b) Evitacion o negacién: no
siente que sea una amenaza el diagndstico, no se proponen el tomar el control
y muestran una perspectiva de pronostico optimista; su estrategia de
afrontamiento es la minimizacion. c) Fatalismo o aceptacion estoica: aceptan con
resignacion el diagnostico, ausente la necesidad de control o depende de los
demas y acepta con dignidad el prondéstico de lo que puede pasar; la estrategia
de afrontamiento no es activa. d) Desamparo y Desesperanza: perciben el
diagnoéstico como una amenaza, falta de control y sensacion de prondstico
pesimista; su estrategia de afrontamiento es la rendicion y falta de estrategias.
e) Preocupacién ansiosa: notan como una gran amenaza el diagnostico,
incertidumbre frente al control y prondstico. Las estrategias de afrontamiento son

buscar una seguridad excesiva y atencion frente a los sintomas.

Continuando con la revision teédrica se definié el estrés y afrontamiento, y como

se encuentran asociados a las enfermedades neoplasicas.

El estrés se describe como una sensacion de estar abrumado, preocupado,
agotado; incluyendo en todas las personas de todas las edades y afectar la salud

fisica y psicolégica (American Psychiatric Association [APA], 2014).

El estrés se considera como una relacién entre el individuo y su entorno que

percibe como amenaza que va mas alla de sus recursos de afrontamiento y



amenaza su salud, asi mismo se conceptualiza al afrontamiento como los
recursos cognitivos y conductuales que se generan para poder manejar las
demandas tanto internas como externas que producen estrés que la persona las
percibe que sobrepasa el limite de sus recursos (Lazarus y Folkman, 1984). Por
lo que, estos autores plantean un modelo transaccional en el que el
afrontamiento es un elemento considerado como mediador entre el estresor y la
adaptacion psiquica y fisica de la persona ante un proceso. Cuando el individuo
percibe un acontecimiento como amenazador por sobrepasar sus capacidades
o es desafiante (al valorarlos), este inicia una cadena de comportamientos que
permitan controlar las demandas internas y externas con el objetivo de disminuir

el aumento del estrés y recobrar su equilibrio que poseia.

Se conoce que no todas las personas reaccionan de igual manera frente a un
factor estresante, por lo que la valoracién que dé el individuo a esa situacion va
a influir en el tipo de afrontamiento que empleara posteriormente. Este proceso
de valoracion busca un cambio en la forma de percibir la situacion acompafiada
de otros elementos que lleguen a influir para lograr un mejor ajuste de manera

adaptativa (Lazarus y Folkman, 1984).

Autores en mencidn, refieren que para el afrontamiento se presentan dos estilos:
a) Afrontamiento centrado en el problema: Se centra en buscar soluciones frente
al problema, lo cual involucra el control de las demandas internas o ambientales
gue se perciben como amenaza y alteran la relacion de la persona y su
alrededor, que puede darse a través del cambio de las situaciones estresantes
o por el aporte de recursos nuevos que disminuyen las consecuencias
desagradables de las circunstancias ambientales. Su objetivo en si, es ponerse
en accion para la resolucion de los problemas o adquirir nuevas habilidades para
ello. b) Afrontamiento centrado en la emocién: tiene como finalidad un adecuado
manejo de emociones, que agrupa el esfuerzo para cambiar le malestar y tomar
el control emocional generados por la situacion estresante; lo cual se va a lograr
a través de evitar el acontecimiento que genera estrés, realizando una valoracién
cognitiva de la situacion incobmoda o prestando atencion a factores positivos de

la misma persona o su entorno.



Por lo tanto, estas estrategias proponen un proceso en el cual el ser humano

busca controlar la desigualdad entre las situaciones y los recursos que posee.

El afrontamiento al estrés es un proceso por el cual la persona hace uso de
estrategias (cogniciones y conductas) al encontrarse frente a una situacion de
estrés generada por el diagnéstico y tratamiento de cdncer (Gonzéles, 2004).

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en pacientes Oncologicos, se divide
en siete dimensiones (Gonzéles, 2004):

A) Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA): Permite identificar que la persona valora
la situacion como dificil, pero a la misma vez, muestra una vision optimista sobre
como afrontarla. El individuo toma un papel colaborador y activo frente a la
enfermedad. B) Autocontrol y control emocional (ACE): La persona aprecia la
situacion como grave, parecido a la anterior, aunque el comportamiento y las
ideas estan direccionadas a hacer que desaparezcan o lleguen a disminuir los
sentimientos displacenteros que le genera la enfermedad. C) Busqueda de
apoyo social (BAS): La persona toma en consideracion el apoyo afectuoso, fisico
y moral de las personas para obtener un resultado positivo. Puede producirse la
bdsqueda de informacién como un modo de tener conocimiento acerca de su
enfermedad, sus sintomas, proceso; con el fin de controlarla de mejor manera.
D) Ansiedad y preocupacion ansiosa (APA): El sujeto percibe la situacibn como
grave y amenazante y muestra desconcierto en relacion al desarrollo y futuro de
la enfermedad. Por lo cual puede comportarse de manera ansiosa y menos
optimista con relacién al poder controlar la situacion y su prondéstico. E) Pasividad
y resignacion pasiva (PRP): La persona hace una valoracion de la situacién como
grave y amenazante. Toma en cuenta que tiene pocos medios para superar,
percibe de manera negativa y de alguna manera fatalista, en relacion a su futuro,
el desarrollo y prondstico de su enfermedad. F) Huida y Distanciamiento (HD):
Elindividuo aprecia la situacién de forma inadecuada, buscando escapar o evadir
la realidad, teniendo en mente su falta de control para poder superarla y no hacer
uso de estrategias para afrontar de manera adecuada, aumentando la ansiedad.
G) Escala de negacion (N): La persona niega la existencia de la enfermedad y la
realidad que atraviesa, lo que en el principio no va contribuir a la lucha y

afrontamiento de la situacion.
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3.2.

METODOLOGIA
3.1.

Disefio de investigacion:

El trabajo de investigacion es instrumental, en el cual se agrupan las
investigaciones que realizan un analisis de evidencias psicométricas tanto
del desarrollo de nuevas pruebas como la traduccion o adaptacion de test
existentes (Ato, Lopez y Benavente, 2013; Montero y Ledn, 2007).

Operacionalizacion de variables:
Afrontamiento al estrés en Pacientes Oncoldgicos
Definicion Conceptual: El afrontamiento al estrés es un proceso por el cual
la persona hace uso de estrategias (cogniciones y conducta) al encontrarse
frente a una situacion de estrés generada por el diagnéstico y tratamiento de
cancer. (Gonzales, 2004).
Definicion operacional: El afrontamiento al estrés se medira a través del
Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para pacientes Oncologicos
(CAEPO), consta de 40 items, medida en 7 escalas (Gonzales, 2004).
Indicadores:
- Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA): 1, 2 13, 16, 17, 21, 24,
31, 39
- Escala de autocontrol y de Control Emocional (ACE): 3, 7, 12, 19, 25,
28y 40
- Escala de busqueda de Apoyo Social (BAS): 5, 10, 15 e 33
- Escala de ansiedad y Preocupaciéon Ansiosa (APA): 4, 6, 14, 22, 26 e
32
- Escala de pasividad y Resignacion Pasiva (PRP): 11, 23, 34, 35 e 37
- Escala de huida y Distanciamiento (HD): 8, 9, 18, 29, 30 e 38
- Escala de Negacién (N): 20, 27 e 36
Escala de medicion:
Intervalo: Hacen idea al orden 0 rango entre grupos con ciertas
caracteristicas, las formulas o numeros consecutivos instaurando
intervalos en lo que es medir, dicho de otra manera, la distancia entre los

grupos es iguales en la amplitud de la escala en su total (Coronado, 2007).
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

Debido a la situacion de la pandemia que se esta atravesando, la aplicacion
del cuestionario en la poblacién no se puede llevar a cabo, sin embargo,
esto puede realizarse luego de la validez de contenido en futuras
investigaciones. La poblacion donde se trabajard seran pacientes
diagnosticados con cancer, la cual se clasifica como una poblacién infinita
debido a que se desconoce el total de personas que la constituyen, por
tanto, no se encuentra un registro documental de ellos (Arias, 2012). Por lo
cual, la muestra estara conformada por aproximadamente 350 sujetos,
tomando en cuenta que para la linea de psicometria se hace uso del
analisis factorial, por lo que el tamafio de la muestra va a depender que el
namero de sujetos no debe ser menor a cinco veces el numero de items
gue contiene el cuestionario (Argibay, 2006); por otro lado, este tipo de
investigaciones se debe trabajar con una muestra minima de 200 sujetos

(Ferrando y Anguiano, 2010).

El tipo de muestreo que se realizar4 en futuras investigaciones es no
probabilistico por conveniencia donde da pase a seleccionar a los sujetos

gue accedan y acepten ser incluidos (Otzen y Manterola, 2017).

Dentro de los criterios de inclusion se tomaran en cuenta pacientes con
cancer que oscilan entre las edades de 30 a 65 afios, de ambos sexos
quien son diagnosticados con cancer de cuello uterino, estbmago, mama,
colorrectal, linfomas; en estadios 1y 2; considerando Unicamente a los que

deseen patrticipar y que han llenado de manera correcta el cuestionario.

Por otro lado, para los criterios de exclusion no se consideraran a sujetos
gue se encuentren en fase terminal u otro tipo de cancer que no se ha
tomado en cuenta, pacientes que padezcan de trastornos psiquiatricos,
ademas se excluirdn a aquellos que alteren los resultados debido a marcar

doble alternativa o quienes hayan omitido items.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas:

El cuestionario forma el instrumento de recoleccion de datos en donde
figuran enunciados los items de manera ordenada y sistematica, y donde
se destinan las respuestas a través de un sistema determinado (Lépez y
Fachelli, 2015).

Instrumento:

Se ha empleado el Cuestionario de Afrontamiento de estrés para
pacientes oncoldgicos, el cual fue elaborado por Gonzéles (2004)
permitiendo la recoleccion de datos sobre las estrategias de
afrontamiento (conducta-cogniciones) que maneja la persona frente al
estrés que genera el ser diagnosticado con cancer, tratamiento y
situaciones socio-familiares que se generan a consecuencia de la
enfermedad.

Este instrumento puede ser administrado de manera un individual, esta
dirigido a adultos que padecen de cancer o también otra enfermedad
fisica con distintos grados de gravedad o cronicidad, la duracién es
aproximadamente 25 minutos.

Se conforma por 40 items con una escala de tipo Likert de 4 alternativas
de respuesta: desde 0 (nunca) hasta 3 (casi siempre). Se dividen en 7
escalas las cuales pertenecen a cada una de las estrategias de
afrontamiento, que van a permitir determinar si el afrontamiento del
paciente es de tipo positivo, negativo o neutro.

Para la puntuacion, las preguntas se califican de manera directa
puntuando de 0 a 3, a excepcion del item 36 (la verdad es que estoy muy
preocupado por mi salud) que se puntla de manera inversa. El estilo de
afrontamiento o puntuacion final se instaura a partir de una puntuacion
global, obteniéndola de la diferencia entre el subtotal de las escalas
agrupadas en positivas y negativas.

Validez

Para CAEPO se trabajo la validez de constructo por medio del analisis

factorial exploratorio (Rotacién varimax y criterio de Kaiser), formulando
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3.5.

3.6.

la existencia de las 7 dimensiones y las saturaciones factoriales en cada
escala y la colectividad, obteniendo valores factoriales entre .64 y .87
siendo satisfactorios y permitiendo apoyar la estructura factorial.
Confiabilidad

La consistencia interna se realiz6 a través de alfa de cronbach donde se
obtuvo puntajes mayores a .80 en todas las escalas, a excepcion de la

escala N donde se acerca al valor en mencion.

Procedimiento

Para la realizacion del trabajo de investigacion, debido a la situacion que
se atraviesa mundialmente por la Pandemia Covid-19y por las restricciones
gue se han presentado en el pais junto a medidas sanitarias, se opto por
realizar las evidencias psicométricas del Cuestionario de Afrontamiento al
estrés para pacientes oncoldgicos en base a la validez de contenido por
Criterio de Jueces, por lo que primeramente se consider6 como criterios
para los jueces: once psicologos especializados en el area clinica, con
cinco afilos minimo de experiencia y que tengan el grado de maestria y/o
doctorado; ademas de un décimo segundo jurado quien fue un profesional
de lenguaje y literatura para evaluacion de redaccién. Luego de
seleccionarlos, buscamos comunicarnos con ellos mediantes llamadas o

correos y hacerles llegar el formato para la evaluacion.

Método de anélisis de datos:

En el siguiente trabajo de investigacion, al ser una prueba espafiola, se
realizaron en primera instancia la validez de contenido a través del juicio de
expertos para la revision y valoracion de cada item de la prueba con el
procedimiento de la V de Aiken.

La validez de contenido hace referencia al grado en que el contenido del
instrumento muestra apropiadamente el constructo que se pretende medir,
evaluando cuanto constituye una muestra de elementos en un dominio de
contenido definido (Souza, Costa y Guirardello, 2017). El contenido debe
evaluarse por distintos expertos quien califican la calidad del contenido en

funcidbn de su relevancia, representatividad, especificidad y claridad
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3.7.

(Stewart, Lynn y Mishel, 2005), la cual sera en base a una escala de Likert
y presentan juicios sobre el grado de relaciobn de asociacion entre los

elementos y el contenido a evaluar (Abad, Olea, Ponsoda y Garcia, 2011).

Después de la evaluacion de criterio de jueces, los datos se procesaron a
excel, para determinar la validez de contenido se utilizo el coeficiente de la
V de Aiken (Aiken, 1980) el cual permite evaluar la importancia de cada
item en relacion a su constructo evaluado en N jueces. El coeficiente V de
Aiken conforma valores entre 0 y 1, siendo 1 el méximo valor posible, que
indica un acuerdo perfecto entre los jueces, por lo cual se espera que los
valores sean mayores a .70 para que el item sea considerado valido.

(Merino y Livia, 2009), para lo cual se uso la siguiente férmula:

_ S
NCTCEEY))

Dénde:
S: la sumatoria de si
Si: valor asignado por el juez i
n: nimero de jueces

c: nimeros de valores en la escala de valoracion

Aspectos éticos:

La presente investigacion fue realizada teniendo en cuenta la ética y
honestidad profesional, la autenticidad de los datos sin la alteracion del
contenido, brindando informacion adecuada y veridica sobre la realidad de

la poblacion.

Para la aplicaciéon del cuestionario en futuras investigaciones, se realizara
un consentimiento informado, la cual permitira la autorizacion del
participante; lo cual se estipula en el codigo de ética del Colegio de
Psicologos del Pert (2017) en el articulo 24: el psicologo ha de tener en
cuenta que toda investigacién en los seres humanos debe incluir o contar
con el consentimiento informado de las personas involucradas. Para el cual,

el estandar 8.02 del codigo de ética menciona que se debera informar al
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paciente sobre la intencion de la investigacion, la duracion aproximada y
los procesos, su derecho a rehusarse a participar, consecuencia al
rehusarse o al participar voluntariamente, limites de confidencialidad

(Asociacion Americana de Psicologia [APA], 2010).
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IV. RESULTADOS
4.1. Evidencias de validez basadas en el Contenido

En la tabla 1 se observa la revision mediante Criterio de jueces (n=12),
quienes evaluaron la relevancia, coherencia y claridad de cada item del
cuestionario de Afrontamiento al Estrés para pacientes oncologicos, donde
se aprecia que el valor de V de Aiken esta por encima de (V>=.80) teniendo
valores mayores a lo que sefala Merino y Livia (2009) que se considera
valido desde valores de .70., es por ello que los resultados en Relevancia,
coherencia y claridad se encuentran en nivel aceptables.

Tabla 1:

Relevancia, coherenciay claridad de los items en revision de jueces

Relevancia Coherencia Claridad

M De V de M De V de M De V de

Aiken Aiken Aiken

1 3.92 .29 972 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
2 3.58 .67 .861 3.50 .90 .833 3.08 1.00 .694
3 3.92 .29 972 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
4 3.92 .29 972 3.83 .39 .944 3.92 .29 972
5 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
6 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.58 .67 .861
7 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.83 .58 .944
8 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
9 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
10 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.92 .29 972
11 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
12 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.92 .29 972
13 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972 3.92 .29 972
14 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
15 3.92 .29 972 3.83 .39 .944 3.92 .29 972
16 3.83 .39 .944 3.83 .39 .944 3.92 .29 972
17  3.83 .39 .944 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
18  4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
19 3.83 .58 .944 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
20 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.75 .62 917
21 3.67 49 .889 3.67 49 .889 3.42 .79 .806
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Tabla 2:

Relevancia, coherenciay claridad de los items en revision de jueces

(continuacion)

22 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972 4.00 .00 1.000
23 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
24 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
25 3.92 .29 972 3.83 .39 944 3.75 45 917
26 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000
27 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
28 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972 4.00 .00 1.000
29 3.92 .29 972 3.83 .39 944 3.83 .39 944
30 3.67 .65 .889 3.75 .62 917 3.50 .67 .833
31 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.92 .29 972
32 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972 4.00 .00 1.000
33 3.83 .39 944 3.83 .39 944 3.83 .39 .944
34 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 3.83 .58 .944
35 3.92 .29 972 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
36 3.67 .65 .889 3.50 .80 .833 3.58 .67 .861
37 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.92 .29 972
38 3.92 .29 972 3.92 .29 972 3.50 .80 .833
39 4.00 .00 1.000 4.00 .00 1.000 3.92 .29 972
40 3.83 .39 .944 3.83 .39 .944 3.92 .29 972

Nota: M:media DE: Desviacion estandar
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V. DISCUSION

Ante la necesidad de analizar cuales son los principales estilos de afrontamiento
al estrés en un paciente oncoldgico peruano, se ha considerado de utilidad el
medir ello mediante un cuestionario, buscando adaptar el Cuestionario de
Afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (CAEPQO) proveniente de
Espafa, que esta compuesto por un total de 40 items y 7 escalas: Autocontrol
y control emocional, Busqueda de apoyo social, Ansiedad y preocupacion
ansiosa, Pasividad y resignacién pasiva y Huida y distanciamiento (Gonzales,
2004).

Como variable de estudio tuvimos al “afrontamiento de estrés” que se define
como una forma de hacer frente a estimulos que el individuo considera como
fuente de amenaza a su integridad, haciendo uso de recursos cognitivos o
conductuales para poder enfrentar las exigencias internas o externas de la
presion del medio, ademas de intentar aceptar la noticia del diagnostico y
tratamiento del céancer (Lazarus y Folkman, 1984; Gonzales, 2004). Las
estrategias de afrontamiento seran claves para analizar si la persona se adapta
0 no a la situacion estresante (Hopman y Rijken, 2014) ademas de influir
significativamente en su salud fisica ya que el estrés de origen psicologico
afecta al sistema inmunoldgico en combatir las células neoplésicas (Orjuela,
Sanchez, Culebras y Davidoch, 2017).

La importancia de la variable radica en que servira de apoyo para los
profesionales de la salud mental en el area clinica o algunas instituciones
especializadas en psicooncologia ya que contaran con un instrumento de
evaluacion adaptado a nuestra realidad, ya que después de haber revisado
algunos antecedentes en nuestro pais, aln no se cuenta con una escala que
mida esta, la cual podran utilizar cuando nuestro pais supere la coyuntura
actual, también servira como cimiento para posteriores investigaciones que
tenga el mismo objetivo de indagacién o en la construccion de pruebas con la

misma finalidad.

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar evidencias de

validez de contenido del Cuestionario de Afrontamiento al estrés para pacientes
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oncolodgicos a traves de criterios de jueces. Debido a la dificil situacion que esta
atravesando nuestro pais y todo el mundo por la pandemia del Covid-19,
ademas de las medidas sanitarias de aislamiento social impuestas por el
gobierno peruano, no se ha podido aplicar a la poblacion oncolégica
seleccionada, es por ello que se tomé la decision de llevar a cabo la validez de
contenido por criterio de jueves del Cuestionario por medio de la modalidad
virtual mediantes los medios como correos electrénicos, redes sociales y
llamadas para hacerles llegar el instrumento de evaluacién, considerando a
once psicologos que cuenten como requisitos estar especializados en el area
clinica, con un minimo de cinco afios de experiencia y tener el grado de maestria
y/o doctorado; y ademas se conté con un décimo segundo jurado el cual es

profesional en lenguaje y literatura, para la revisién de la redaccion.

Frente a la revision de trabajos previos se ha encontrado que no se realizo la
validez de contenido al cuestionario, considerando este proceso como un punto
importante para la construccion de un instrumento, porque nos va a permitir
realizar la evaluacion de cada item en relacién a los objetivos que se busca con
el cuestionario, asi mismo, que puedan surgir algunas sugerencias o
recomendaciones para mejorar la redaccion o contenido, que son tomadas en
cuentan para mejorar la definicién de la variable a medir (Galicia, Balderrama y
Edel, 2017).

De acuerdo a la investigacion realizada, en cuanto a los resultados obtenidos
en la validez de contenido mediante el criterio de jueces (n=12), quienes
evaluaron la relevancia, coherencia y claridad de cada item del cuestionario
“‘Afrontamiento al Estrés para pacientes oncolégicos” donde se aprecia que el
valor de la V de Aiken estd por encima de (V>=.80) teniendo como valores
mayores a lo que sefiala Merino y Livia (2009) que se considera valido desde
valores de .70, teniendo asi que los resultados obtenidos se encuentran en un
nivel aceptable, determinando que los items del instrumento representan
adecuadamente a la variable que se pretende medir (Aliaga, 2006), sin embargo
es necesario realizar algunos cambios en relacion a la redaccion de algunos
items segun la recomendacion de Criterio de jueces. A nivel metodoldgico,

Soriano (2014) refiere que la validez de contenido es solo una parte del proceso
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de la validacion del instrumento y es necesario realizar otros procesos
estadisticos tales como, primeramente una prueba piloto para identificar si la
poblacién puede comprender adecuadamente el cuestionario y posteriormente,
validez de criterio mediante Andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, y el
nivel de confiabilidad permitiendo obtener una adaptacion del cuestionario a la
realidad peruana y pueda ser aplicado en el ambito de la psicologia y

psicooncologia.
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VI. CONCLUSIONES

Segun el trabajo de investigacion realizado se concluye que, luego de la
evaluacion de criterio de jueces, se obtuvo que el valor de la'V de Aiken esta
por encima de (V>=.80) lo cual se considera en un nivel aceptable,
sefialando que los items representan adecuadamente a la variable que
pretende medir.

Segun la evaluacion de criterio de jueces sugirieron el cambio solo de
algunos términos en los items para una mejor comprension por parte de la
poblacion peruana.

Las evidencias de validez de contenido realizada al instrumento es util a nivel
metodoldgico para continuar con los procesos estadisticos necesarios para

una adaptacion a mayor detalle y ser utilizado a nivel diagnéstico.
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VIl. RECOMENDACIONES

Segun los antecedentes sobre el instrumento no se encontraron evidencias
de validez de contenido, por lo que se considera necesario realizar este
procedimiento como primer paso para la adaptacion del cuestionario a la
realidad peruana.

Para futuras investigaciones es recomendable identificar un instrumento que
mida la misma variable para realizar la validez divergente.

Realizar la validez de constructo mediante analisis factorial y la confiabilidad
por consistencia interna para una mejor adaptacion del cuestionario, con el

fin de poder ser aplicado en la practica de la psicologia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADORES |
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
- Escala de
Enfrentamiento y
Lucha Activa (ELA):
1,213, 16, 17, 21, Intervalo:

24, 31, 39
- Escala de

El afrontamiento
al estrés es un _
El afrontamiento  autocontrol y de
proceso por el ] _
al estrés se Control Emocional
medira a través  (ACE): 3, 7, 12, 19,
del Cuestionario 25,28y 40

de - Escala de busqueda

cual la persona
hace uso de
AFRONTA- estrategias

MIENTO (cogniciones y _ _
Afrontamiento al de Apoyo Social

AL conducta) al )
3 Estrés para (BAS): 5, 10, 15 e 33
ESTRES encontrarse ) )
pacientes - Escala de ansiedad
PARA frente a una

Oncologicos y Preocupacion
(CAEPO), Ansiosa (APA): 4, 6,
consta de 40 14,22,26 e 32

items, medida - Escala de pasividad

PACIENTE situacion de
S CON estrés generada
CANCER por el
diagnéstico y

_ en 7 escalas y Resignacion
tratamiento de

) (Gonzales, Pasiva (PRP): 11,
cancer.
(Gonzdl 2004). 23,34,35e 37
onzales,
2004) - Escala de huida y

Distanciamiento
(HD): 8, 9, 18, 29, 30
e 38

- Escala de Negacién
(N): 20, 27 e 36

Hacen idea al
orden o rango
entre grupos
con ciertas
caracteristicas,
las férmulas o
nameros
consecutivos
instaurando
intervalos en lo
gue es medir,
dicho de otra
manera, la
distancia entre
los grupos son
iguales en la
amplitud de la
escala en su
total (Coronado,
2007).




Anexo 2: Cuestionario CAEPO - ORIGINAL

CAEPO

Edad: Sexo:

A continuacion se presentan una serie de enunciados que hacen referencia a
las diversas maneras de actuar frente a situaciones dificiles o conflictivas.
Encierre con un circulo o marque con una X la alternativa que se mas se adapte
a su forma de pensar o actuar.

Hay cuatro opciones posibles en cada item:
0 1 2 3

Nunca Algunas veces Muchas veces | Casi siempre

1)

Habitualmente cuando me siento nervioso, procuro hacer cosas que me
tranquilicen tales como pasear, leer, ver la televisién u otras cosas.

2)

Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, aunque esté preocupado
0 nervioso.

3)

Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo agradable
y positivo.

4)

Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen sentir peor.

5)

He procurado hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en mi
situacion.

6)

Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado
adecuadamente de mi salud.

7

Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las cosas me van a salir
bien.

8)

Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello.

9)

Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este tema.

10)

Hablo de mis preocupaciones con personas que me son cercanas: familia,
amigos, etc.

11)

Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es aceptar las
cosas como son.

12)

Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien.

13)

Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a mi vida
habitual.

14)

Pienso constantemente en el problema que tengo con mi salud.

15)

Creo gue voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar esto.




16)

Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a saber de verdad las
cosas que son importantes en la vida.

17)

Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien.

18)

Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me pasa nada.

19)

Intento compartir mis emociones con algunas personas.

20)

Creo que los demas exageran y que en realidad lo que me sucede carece
de importancia.

21)

Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de salud.

22)

Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta sucediendo ahora.

23)

Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso.

24)

Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien.

25)

Procuro controlar mis emociones.

26)

Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion.

27)

Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad de mi
problema de salud.

28)

Intento mostrarme sereno y animado.

29)

Pienso constantemente lo que seria mi vida si no hubiera enfermado.

30)

Creo que la mejor solucién para que todo salga bien es rezar.

31)

Hago todo lo que me mandan porgue creo que es bueno para mi
recuperacion.

32)

Creo que aungue supere esta situacion, quedaré muy afectado y nada
serd como antes.

33)

Muestro mis sentimientos y estados de &nimo ante las personas
importantes para mi.

34)

Me doy por vencido en esta situacion y pienso que “lo que tenga que ser
sera’.

35)

Pienso que las cosas ocurren y que nada puede hacer para cambiar los
acontecimientos.

36)

La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud.

37)

Creo que en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como vienen.

38)

Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa.

39)

Creo que si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora




también lo haré.

40)

Puedo distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi situacion
actual.




Anexo 3: Cuestionario CAEPO - ADAPTADO
CAEPO

Edad: Sexo:

A continuacion se presentan una serie de enunciados que hacen referencia a

las diversas maneras de actuar frente a situaciones dificiles o conflictivas.

Encierre con un circulo o marque con una X la alternativa que se mas se adapte
a su forma de pensar o actuar.

Hay cuatro opciones posibles en cada item:

0 1 2 3

Nunca Algunas veces Muchas veces | Casi siempre

Habitualmente cuando me siento nervioso, procuro hacer cosas que

1) | me tranquilicen tales como pasear, leer, ver la television u otras 0
cosas.
Estoy dispuesto a enfrentar esta situacion, aunque esté preocupado o

2) | nervioso. 0
Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo

3) | agradable y positivo. 0

4) Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen sentir peor. |

He procurado hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en

5) | mi situacion. 0
Pienso que esto que me sucede es porque no me cuidado

6) | adecuadamente de mi salud. 0
Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las cosas me van a

7) | salir bien. 0

8) Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello. 0

9) Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este tema. 0

Hablo de mis preocupaciones con las personas que son mas

10)| cercanas: familia, amigos, etc. 0
Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es aceptar

11)| Jas cosas como son. 0

12) Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien. 0

Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a mi
13) vida habitual. 0

14) Pienso constantemente en el problema que tengo con mi salud. 0

Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar
15) esto. 0




16)

Siento que lo que me esté sucediendo me ayudar a saber de verdad
las cosas que son importantes en la vida.

17)

Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien.

18)

Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me pasa
nada.

19)

Intento compartir mis emociones con algunas personas.

20)

Creo que los demas exageran y que en realidad lo que me sucede no
tiene importancia.

21)

Procuro ser fuerte y enfrentar mi problema de salud.

22)

Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta sucediendo ahora.

23)

Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso.

24)

Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien.

25)

Procuro controlar mis emociones.

26)

Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion.

27)

Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad de mi
problema de salud.

28)

Intento mostrarme sereno y animado.

29)

Pienso constantemente lo que seria mi vida si no me hubiera
enfermado.

30)

Creo que rezar es la mejor solucion para que todo salga bien.

31)

Hago todo lo que me indiquen porgue creo que es bueno para mi
recuperacion.

32)

Creo que aunque supere esta situacion, quedaré muy afectado y nada
sera como antes.

33)

Expreso mis sentimientos y estados de animo ante las personas
importantes para mi.

34)

Me doy por vencido en esta situacion y pienso que “lo que tenga que
ser sera”.

35)

Pienso que las cosas ocurren y que nada se puede hacer para
cambiar los acontecimientos.

36)

La verdad es que no estoy muy preocupado por mi salud.

37)

Creo que en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como
vienen.

38)

Procuro no pensar en lo que me pasa.




Creo que si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora
39) también lo haré.

Puedo distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi
40) situacion actual.




