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Analisis de un instrumento de evaluacion del afron-
tamiento del estrés en sujetos con cancer

Analysis of an instrument to assess coping with stress
by subjects suffering cancer

MARIA TERESA GONZALEZ MARTINEZ*

RESUMEN

Este cuestionario sobre el afrontamiento del estrés en sujetos que padecen
cancer, se construyo teniendo en cuenta la importancia que el afrontamiento
tiene en la adaptacion y equilibrio emocional del sujeto y la necesidad de crear
un instrumento que evaltie dicho afrontamiento

Se pretende contribuir a la difusién y mejor conocimiento del mismo en
todos los &mbitos de estudio e intervencion sobre los problemas de estrés, apor-
tando informacidn sobre sus caracteristicas y condiciones a nivel clinico y de
diagnostico.

Evalua las estrategias de afrontamiento, tanto las que van dirigidas a luchar
para solucionar los problemas que plantea la situacion (afrontamiento centrado
en el problema) o mejorar o eliminar el malestar emocional (afrontamiento cen-
trado en la emocion), como las que lo evitan o tratan de resolverlo de manera
desajustada o inadaptada. A partir de ellas, se determina el “modo de afronta-
miento” del paciente.

Se trata de un instrumento de 40 items, distribuidos en siete escalas, construi-
do sobre la base de una so6lida fundamentacion teodrico-cientifica y estadistica.
Asi mismo, puede considerarse un recurso de gran utilidad en de la investigacion
sobre el estrés y afrontamiento en sujetos con enfermedades graves y/cronicas.
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ABSTRACT

This questionnaire about coping with stress by people suffering cancer was
developed bearing in mind its importance for the emotional adaptation and the
need to provide an instrument which assesses that coping.

This article aims to contribute to spread and bring better knowledge in every
field of study and intervention on stress by providing information about its fea-
tures and conditions, in a clinical and diagnostic level.

It evaluates the strategies of facing the situation: those who intend to fight
and solve the problems that the situation raises (centred on the problem), those
who improve or eliminate the emotional disorder (centred on emotion) and
those which try to prevent or solve it in a wrong or failing way. The patient’s
course of action is determined through those strategies.

It includes forty items, distributed in seven scales made on the basis of a the-
oretic, scientific and statistical foundation. It can also be considered a really use-
ful resource to investigate stress and its dealing, in subjects who suffer from

serious and chronic illnesses.

Key Words: Stress, Cancer, Coping strategies, Assessment

INTRODUCCION

En el contexto de nuestro trabajo
sobre la relacion entre cancer y varia-
bles psicoldgicas, surgio la idea de
crear este instrumento de evaluacion
del afrontamiento al estrés. Con ¢l
hemos pretendido aportar un recurso
efectivo y de gran interés para cono-
cer y valorar algunos de los aspectos
psicoldgicos que se implican en el
padecimiento de esta enfermedad.

No podemos olvidar que, desde un
modelo de salud integral, las variables
psicolégicas forman parte del proceso
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de salud-enfermedad y que el conoci-
miento y valoracion de dichas varia-
bles es una condiciéon indispensable
para poder explicar e intervenir en
dicho proceso.

Desde este planteamiento, se puede
decir que una de las variables psicologi-
cas de gran relevancia en el proceso de
salud-enfermedad, es el modo, los recur-
sos o las estrategias que utiliza el sujeto
para hacer frente a todos los eventos que
forman parte de la enfermedad y/o que
concurren en torno a la misma.

No cabe duda que a través de la
entrevista clinica podemos obtener



informaciéon muy significativa sobre
el modo en que el sujeto maneja su
situacion, sus recursos y sus estados
emocionales frente a ella, sin embar-
g0, NOS parece que es necesario com-
plementar esta informacién con otros
datos que nos permitan conocer de
forma objetiva el modo en que el suje-
to valora todos los acontecimientos
que esta viviendo, sus propios recur-
sos frente a ellos y las conductas y
cogniciones que esas valoraciones
desencadenan.

Por ello, consideramos la necesi-
dad de apoyar la informacion obteni-
da en la entrevista clinica con otros
datos obtenidos mediante instrumen-
tos psicométricos de evaluacion que,
sin duda, ayudan a lograr un conoci-
miento mas preciso y objetivo del
sujeto y del estado psicologico en que
se encuentra.

Esta necesidad y la ausencia de ins-
trumentos que evaluaran los aspectos
indicados, sirvio de motivo para plan-
tearnos la tarea de elaborar un cues-
tionario de recogida de informacion,
el “Cuestionario de Afrontamiento al
Cancer para Pacientes Oncologicos -
CAEPO”, que valorara las estrategias
de afrontamiento (conductas y cogni-
ciones) que utiliza el sujeto cuando se
encuentra en la situacion de diagnosti-
co y tratamiento de una enfermedad
como el cancer.

No cabe duda que se trata de una
situacion que globalmente se puede
identificar como “estresante”, en la
medida en que todos y cada uno de los
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acontecimientos que la configuran, (la
enfermedad, las terapias oncolégicas,
la hospitalizacion, las implicaciones
familiares, sociales y laborales que
conlleva, etc.), suponen en mayor o
menor grado una amenaza a la integri-
dad fisica, psicologica, familiar y/o
social del paciente.

En la medida en que el sujeto posea
recursos para afrontar esos aconteci-
mientos, sera menos vulnerable a los
mismos y mas capaz de poner en mar-
cha conductas adaptativas que le ayu-
den a resolver las dificultades que sur-
giran en su nueva situacion. En cam-
bio, si carece de esos recursos o los
que utiliza son inadecuados para
manejar los nuevos acontecimientos,
surgiran problemas de ajuste que
interfieren negativamente en la adap-
tacion del sujeto. En ambos casos, las
conductas y recursos que el sujeto uti-
liza, no s6lo intervienen en los meca-
nismo de adaptacion psicologica del
sujeto, sino que su influencia se
extiende al proceso mismo de la
enfermedad.

En este sentido, hay que indicar
que son numerosos los autores se han
ocupado, desde hace ya varias déca-
das, de destacar esta relacion y sefialar
que el sujeto con cancer se encuentra
en situacion de estrés. Asi mismo, que
las “estrategias de afrontamiento” que
utiliza influyen en su adaptacion psi-
coldgica y también en la evolucion y
proceso de la enfermedad. (Bjordal y
Kaasa, (1995); Gonzalez Martinez,
(1994); Gonzalez Martinez y Caifiizo

RIDEP - N¢ 25 - Vol. 1 - 2008



38

Alvarez del, (1993); Gonzalez
Martinez, Muifioz y Pardal, (2000);
Larsson, Haglund y Von Essen,
(2003); Moorey y Creer, (1989);
Simonton y Simonton, (1981); Telfer
y Shepherd, (1993).

Existen asi mismo numerosos estu-
dios e investigaciones que en la rela-
cion entre estrés y cancer, ademas de
considerar que el estrés es una conse-
cuencia del padecimiento y/o trata-
miento de la enfermedad, entienden
que el estrés es un elemento perturba-
dor de la salud y un factor potencial-
mente desencadenante de todo tipo de
enfermedades, entre ellas el cancer. En
este sentido, han asociado el estrés con
la aparicion y desarrollo de dichas
enfermedades  (Cooper, (1982);
Kessler, (1979); Lindberg y Wwllisch,
(2004); Selye, (1979); Sklar y
Anisman, (1985); Staton y Snider,
(1993); Watson, Davidson-Homewood,
Haviland y Bliss, (2003).

Sea cual sea el sentido que se esta-
blezca en esta relacion entre estrés y
cancer, lo cierto es que dentro de la
investigaciones sobre la relacion entre
el cancer y factores psicologicos, el
estrés, ha sido una de las variables
mas investigada y una de las que ha
dado lugar a mayor ntimero de traba-
jos y publicaciones. Desde los afios
sesenta y setenta en que aparecen los
primeros estudios experimentales, en
los que se analiza la influencia de
determinados estresores en la apari-
cion y desarrollo de tumores cancero-
sos en animales, (Ader y Friedman,
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(1965); Amkraut y Solomon, (1972);
Dechambre, (1985); Riley, (1975);
Peters y Nelly, (1977); Sklar y
Anisman, (1979), hasta investigacio-
nes mas cercanas al momento actual
(Millar y Cohen, (2001); Bayés,
Borras, Soriano y Arraras, (1979);
Sebastian, Mateos y Prado, (2000);
Palermo-Neto, Oliveira Massoco y
Robespierre, (2003), la relacion entre
estrés y cancer ha sido un tema de per-
sistente interés tanto desde el ambito
de las Ciencias Biomédicas como
desde la Psicologia Clinica y la
Psicooncologia.

En todos los casos y a pesar de las
diferencias entre las distintas investi-
gaciones, especialmente si estas se
realizan en el campo de la experi-
mentacion con animales o en el
ambito de la investigacion humana,
los resultados permiten hacer al
menos dos importantes conclusiones:
La primera, que no es tanto el estrés,
considerado como “estimulacion
estresante”, como “acontecimientos
vitales estresantes”, el que produce o
influye en la aparicion de la enferme-
dad, sino que es la “incapacidad del
sujeto para hacer frente a esa situa-
cion” o la “carencia de estrategias
adecuadas para hacer afrontar la
situacion” lo que actiia como factor
asociado al desarrollo del cancer y a
la evolucion de la enfermedad . La
segunda, que la influencia del estrés
sobre el cancer se explica a través de
la accion depresora del estrés sobre
el sistema inmunologico.



Es indudable la importancia que el
estrés ha tenido en la investigacion
psicologica sobre el cancer, y que el
estrés, tomado como causa 0 como
consecuencia de la enfermedad, ha
sido el centro de numerosos trabajos,
sin embargo y a pesar de ello, no se
han construido instrumentos especifi-
cos para evaluar el modo y las estrate-
gias de que utilizan estos sujetos para
afrontar los acontecimientos estresan-
tes que estan viviendo.

El Cuestionario de Afrontamiento
al Estrés para pacientes Oncologicos
-CAEPO-, fruto de 10 afios de trabajo
con pacientes oncologicos, ha preten-
dido, en este sentido, dar respuesta a
la necesidad de disponer de un cues-
tionario de evaluacion en el ambito
especifico de la Psicooncologia. Asi
mismo, consideramos que con este
instrumentos, estamos realizando una
aportacion de gran interés al campo
de la Evaluaciéon en Psicologia
Clinica y de la Salud.

Por ultimo, quisiéramos insistir
en la importancia de obtener esta
informacién ya que, aunque son
muchas las variables psicologicas
que estan implicadas en el proceso
de esta enfermedad, creemos que el
modo en que el sujeto se enfrenta a
ella, es sin duda una de las mas rele-
vantes, no solo por la influencia que
puede tener en dicho proceso, sino
porque es uno de los referentes
ineludibles al que tenemos que recu-
rrir cuando tratamos de ayudar a
estos pacientes a adaptarse a su
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nueva situacion con la mejor calidad
de vida posible.

Aunque el cuestionario en sus ini-
cios se concibié como un instrumen-
to de evaluaciéon para pacientes
oncologicos, posteriormente hemos
considerado que puede ser un instru-
mento valido y muy util con pacien-
tes que sufran cualquier tipo de
enfermedad crénica o aguda que
resulte incapacitante o que sea perci-
bida por el sujeto como una amenaza
a su integridad a nivel fisico, psico-
logico o social. Es importante indi-
car asi mismo, que el CAEPO puede
ser un instrumento de investigacion
muy util en el campo del estrés y
especificamente en el del afronta-
miento al estrés.

El objetivo fundamental de este
articulo es contribuir a la difusion y
mejor conocimiento de nuestro cues-
tionario en el ambito general de la
Evaluacion y en especial en el de la
Evaluacion Clinica, proponiéndolo
como un recurso de interés para
todos aquellos profesionales e inves-
tigadores que desarrollan su activi-
dad en este campo. Y aunque no es
nuestra intencion exponer detallada-
mente el cuestionario al que nos
referimos, algo que, por otra parte, el
lector puede encontrar en la publica-
cion del mismo, Gonzalez Martinez,
(2004), si vamos a hacer algunas
puntualizaciones respecto a las
caracteristicas del cuestionario y a
su fundamentacion tedrico-cientifica
y estadistica.
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2. CARACTERISTICAS
GENERALES DEL “CAEPO”

El Cuestionario de Afrontamiento
al Estrés para Pacientes Oncologicos
(CAEPO), es un instrumento para
evaluar las estrategias de afronta-
miento (conductas y cogniciones) que
utilizan los sujetos ante la situacion de
diagnostico y tratamiento de una
enfermedad como el cancer.

A partir de estas estrategias, tanto las
que van dirigidas a luchar para solucio-
nar los problemas que plantea la situa-
cion (afrontamiento centrado en el pro-
blema), a mejorar o eliminar el males-
tar emocional (afrontamiento centrado
en la emocion), como las que lo evitan
o tratan de resolverlo de manera des-
ajustada o inadaptada, se determina el
“modo de afrontamiento” del paciente.

El cuestionario estd configurado
por 40 items que se organizan en
torno a 7 escalas, cada una de las cua-
les operacionaliza el factor correspon-
diente a una determinada dimension o
estrategia de afrontamiento. El origen
y la naturaleza de las 7 escalas del

CAEPO se han establecido mediante
estudios de analisis factorial de com-
ponentes principales con rotacion
Varimax.

De las siete escalas, tres, que inclu-
yen 20 items, sirven para explorar la
presencia de conductas y pensamien-
tos, positivos y activos, tendentes a
enfrentarse y buscar alguna solucion
para mejorar su situacion y/o el des-
equilibrio emocional que genera la
enfermedad'. Estas tres escalas son:
Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA,
9 items), Autocontrol y Control
Emocional (ACE, 7 items) y Busqueda
de Apoyo Social (BAS, 4 items). Las
puntuaciones altas en estas escalas
indican la presencia de estrategias de
afrontamiento positivas y activas
frente a una situacion que el paciente
ha valorado como grave y dificil de
abordar. Las puntuaciones altas en
estas escalas favorecen el ajuste del
sujeto a la situacion que esta viviendo,
tanto en lo que se refiere a la enfer-
medad como a las relaciones sociales
y familiares que podrian estar afecta-
das por la propia enfermedad.

1. La Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA). Esta escala evaltia aquellas estrategias
de un sujeto que tiene una vision optimista respecto al prondstico de la enfermedad y de sus posi-
bilidades para luchar contra ella. El sujeto, aunque valora la situacion como grave y dificil, sin
embargo, ve en ella un reto al que esta dispuesto a responder de forma activa y colaboradora.

La Escala de Autocontrol y Control Emocional (ACE). Evalta las estrategias que le llevan al
sujeto a responder de forma activa utilizando pensamientos y conductas dirigidos a desminuir o des-
aparecer el esto emocional displacentero causado por la enfermedad. Como en el caso anterior, esta

valorando su situacion como muy dificil.

La Escala de Busqueda y Apoyo Social (BAS). Desde una valoracion de la situacion semejante
a los dos casos anteriores, esta escala explora la valoracion que el sujeto hace del apoyo social per-
cibido y las estrategias que pone en marcha para lograr un mejor apoyo social e informativo.
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Los otros 20 items, constituyen las
cuatro escalas restantes, Ansiedad y
Preocupacion Ansiosa (APA, 6 items),
Pasividad, Resignacion Pasiva (PRP,
5 items), Huida y Distanciamiento
(HD, 6 items) y Negacion (3 items)’.
Estas cuatro escalas exploran la pre-
sencia de conductas y pensamientos
inadecuados o no adaptativos. Dichas
respuestas, que surgen cuando el suje-
to valora su situacion como excesiva-
mente amenazante o se siente incapaz
de hacerla frente, van a generar en ¢l
un estado emocional de desequilibrio
y excesiva ansiedad, llevandole a tra-
tar de eludir el problema, a aceptarlo
estoicamente sin luchar o a negarlo
pasivamente. Las puntuaciones altas
en estas escalas, por tanto, impiden o
interfieren en el ajuste del sujeto a la
enfermedad y/o los acontecimientos
que concurren en torno a ella.

Como hemos indicado anterior-
mente, el CAEPO es un instrumento
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util para evaluar el afrontamiento no
solo en sujetos con diagnostico de
cancer, sino también en otros muchos
sujetos que padezcan algun tipo de
enfermedad fisica grave y/o cronica
que pueda situarles en situacion de
vulnerabilidad para padecer estrés.

El enunciado de los items es claro,
sencillo y facilmente comprensible
para cualquier sujeto, aunque no posea
estudios o su nivel cultural sea bajo.

Debe aplicarse de forma individual
y en el entorno y condiciones que se
requieren para cualquier tipo de exa-
men o evaluacion psicologica. Esta
disefiado para que se pueda utilizarse
en forma autoaplicada, no obstante, es
aconsejable que se aplique en forma
de entrevista.

La aplicacion es facil, e incluso
puede hacerse por profesionales que
no posean entrenamiento en este
ambito de la evaluacion, sin embargo
consideramos que es mucho mas efec-

2. La Escala de Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA). Evalua aquellas estrategias en las que
el sujeto valora su situaciéon como muy grave y amenazante y con un pronostico inseguro. Al mismo
tiempo, se siente ansioso y poco optimista respecto a sus posibilidades para controlar la situacion.

La Escala de Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP). Evalua aquellas estrategias en las que el
sujeto, igual que en anterior, valora su situacién como muy grave, sintiéndose incapaz de hacer frente
a una enfermedad para la que, ademas prevé un pronostico negativo, adoptando una actitud fatalista.

La Escala de Huida y Distanciamiento (HD). Valora aquellas estrategias en las que el sujeto
trata de escapar o huir de la realidad o distanciarse de forma irreal. Sus conductas no afrontan ni la
situacion ni su malestar emocional con lo cual tendera a aumentar su nivel de ansiedad.

La Escala de Negacion (N). Evalua las conductas de negacion del sujeto acerca de la evidencia
de la enfermedad. Esta escala se valora relacionandola con las otras seis escalas. Puede suceder, aun-
que no es muy probable, que la negacion se acompaifia de puntuaciones elevadas en las escalas posi-
tivas, lo que se podria interpretar que la negacion puede ser adaptativa. En caso contrario, que es lo
habitual, es decir que haya un predominio de las escalas negativas, la negacioén funciona como una
estrategia inadecuada y no adaptaviva. Apoyandonos en la experiencia valoramos esta estrategia
como negativa.
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tivo si quién lo aplica es un profesio-
nal y con habilidades para establecer
una buena relacion con este tipo de
pacientes.

3. MUESTRA NORMATIVA

El estudio normativo de este cues-
tionario se realizd con una muestra de
160 sujetos adultos que habian sido
diagnosticados con diferentes tipos de
cancer de cara y cuello, durante los
afios 1994 a 1998. Todos los sujetos
fueron evaluados en el mismo
momento dentro de los diferentes
estadios del proceso clinico de la
enfermedad’. El momento elegido, es
la fase de Diagnostico de la enferme-
dad, es decir, después de que el
paciente ha recibido informacidn
sobre el tipo de enfermedad que pade-
ce, y antes o en el inicio de la terapia
oncologica que van a utilizar (cirugia,
quimioterapia y/o radioterapia).

La distribucion de los sujetos de
acuerdo con el tipo de cancer que
padecian, figura en la Tabla 1. En
ella vemos que el mayor nimero de
casos, 89 sujetos (55.625%) padecen

un cancer de laringe, incluyendo
todos los que afectan a alguna estruc-
tura de la laringe, sin diferenciar la
mayor o menor gravedad o invasion
de estructuras por el tumor canceri-
geno, le sigue en frecuencia las neo-
plasias de boca (suelo de boca, len-
gua, paladar), con 37 sujetos
(23.125%), 12 casos con cancer de
tiroides, 7 de cavun, 4 de parétida, 3
casos con cancer de nariz, 3 con can-
cer cervical, 2 casos de amigdala y 1
caso con cancer de eso6fago. Por ulti-
mo, existen dos casos que se inclu-
yen en la muestra y que posterior-
mente, tras diversas pruebas, fueron
diagnosticados con una neoplasia
distinta de las incluidas en la catego-
ria de cara y cuello.

Todos los sujetos evaluados proce-
den de los hospitales Clinico de
Salamanca y Virgen de la Concha de
Zamora. El nimero de pacientes que
proceden del Hospital Clinico de
Salamanca es ligeramente superior,
89 casos (55.62%) al de pacientes del
Hospital Virgen de la Concha de
Zamora. 71 casos (44.37%).

3. Este es un aspecto muy importante y que hemos tenido un especial interés en observar. Una de
las criticas que mas frecuentemente se hace a las investigaciones en Psicooncologia, se refiere al
hecho de que la mayor parte de los estudios y creacion de instrumentos de evaluacién que se han
elaborado para estos pacientes se han hecho con sujetos con diagnosticos muy diversos y en distin-
tos momentos del proceso de la enfermedad. Ciertamente, no tener presente el estadio clinico del
proceso de la enfermedad, supone introducir un sesgo muy importante en los resultados, ya que un
mismo sujeto puede presentar un estado psicologico muy diferente segun que se encuentre en la fase
de prediagnostico del cancer, que haya sido ya diagnosticado, que esté recibiendo radioterapia o qui-
mioterapia, que haya sido mutilado por la cirugia, etc.
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Tabla 1. Distribucién de los sujetos, porcentaje y nimero en la muestra
total segun los diferentes tipos de ancer de cara y cuello (N=160)

Tipo de cancer N %
Laringe 89 55,62
Boca (suelo, lengua, cara) 37 23,12
Tiroides 12 7,50
Cavum 7 4,37
Parétida 4 2,50
Nasal 3 1,87
Cervical 3 1,87
Amigdala 2 1,25
Esofago 1 0,86
Otros 2 1,25

La edad de los sujetos oscila entre
18 y 86 afios, con una media de 57.96
y una desviacion tipica de 13.31. Enla
Tabla 2 figuran distribuidos los sujetos
en los intervalos de edad establecidos.

La mayoria de los sujetos (75,62%)
tenia edades superiores a 50 afios. El
mayor numero se encontraba en el

intervalo de edad entre 61 y 70 afios,
con 61 casos que representaban el
50% de los diagnosticados en sujetos
de mas de 50 afos, y el 38,12% res-
pecto a la muestra total. En cuanto al
sexo, la muestra se componia de 131
varones (81,87%) y 29 mujeres
(18,12%).

Tabla 2. Distribucién de los sujetos, porcentaje y niimero en la muestra
total en los diferentes intervalos de edad establecidos (N=160)

Intervalos de edad N %
<20 1 0,62
21-30 6 3,75
31-40 7 4,37
41-50 25 15,62
51-60 35 21,87
61-70 61 38,12
71-80 22 13,75
>80 3 1,87
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Respecto al estado civil, el 68,75%
(110 sujetos) de la muestra estaban
casados y viviendo en el momento de
las entrevistas con su mujer/marido e
hijos, si estos atin permanecian en la
casa paterna. En el resto de la muestra
hay 33 solteros (20,62%), 12 viudos
(7,50%) y 5 separados (3,12%).

El nivel de estudios, en general, es
bajo, ya que el 80% (128 casos)
poseia Unicamente estudios prima-
rios a veces incompletos. Hubo 10
casos (6,25%) de sujetos analfabetos.
En el resto de los sujetos que confi-

(8,12%) tenian estudios de grado
medio (equivalente a Bachiller ele-
mental) y 2 sujetos (1,25%) poseian
estudios superiores (universitarios y
estudios técnicos o equivalentes a
diplomado actualmente). Por ultimo,
habia 7 casos (4,37%) sobre los que
no se poseia esta informacion.

A partir de esta muestra normativa
de 160 sujetos, se obtuvieron los
principales indicadores psicométricos
de las escalas que configuran el cues-
tionario. En la Tabla 3. se incluyen
los estadisticos basicos de cada una

guraban la muestra,

13 sujetos

de las escalas.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las escalas del CAEPO (N=160)

Estadistico | ELA | ACE | BAS | APA | PRP HD N
Media 14,14 | 10,71 | 4,57 5,58 5,06 6,69 0,65
Dt 5,56 4,25 3,16 3,54 3,70 4,07 1,25
4. OBTENCION DEL MODO negativas (Subtotal -).
DE AFRONTAMIENTO El tipo o estilo de afrontamiento de

La estructura factorial del cuestio-
nario se organiza en torno a dos
dimensiones una representada por las
tres escalas positivas (ELA, ACE y
BAS) y la otra por las cuatro negati-
vas (APA, PRD, HD y N). A partir de
las puntuaciones de las escalas positi-
vas y negativas, se obtienen dos pun-
tuaciones subtotales: Una correspon-
diente a las tres escalas positivas
(Subtotal +) y otra a las cuatro escalas
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un sujeto se determina a partir de una
puntuacion total o global, obtenida de
la diferencia entre el subtotal positivo
y el subtotal negativo.

Tipo de Afrontamiento = Decatipo
(+) — Decatipo (-)

Para poder realizar esta diferen-
cia, es necesario trasformar las pun-
tuaciones directas parciales a una
misma escala de medida. En este
caso a una escala de decatipos
(Media= 5,5: Dt=2).



Con este criterio, la puntuacion
global de afrontamiento puede tener
signo positivo y negativo y el valor
puede oscilar entre -9 y +9. Dentro de
la amplitud total se establecen cinco
rangos de puntuaciones los cuales
determinan si el tipo de afrontamiento
es positivo, preferentemente positivo,
no definido, preferentemente negativo
0 negativo.

Tanto la aplicacion como las nor-
mas de a correccion e interpretacion
de las puntuaciones obtenidas figuran
en el Manual (Gonzilez Martinez,
2004, pags. 28-31). En todo caso, la
valoracion de los datos requiere cono-
cimientos y competencia en el campo
de la psicologia clinica y de la psi-
quiatria (Gonzalez Martinez, 2004,
pags. 37-38.

5. PRESUPUESTOS TEORICO-
CIENTIFICOS Y ESTADISTICOS

El Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés para Pacientes Oncologicos,
(CAEPO) se construye sobre la base
conceptual que proporcionan las dife-
rentes teorias que existen sobre el estrés
y afrontamiento en el ambito de la
Psicologia Cientifica. No obstante,
hemos tomado la teoria de Lazarus y
Folkman como uno de los referentes
esenciales, apoyandonos en ella a la hora
de fundamentar el cuestionario, tanto a
nivel tedrico como en su construccion y
elaboracion (Lazarus y Folkman,
(1986); Folkman, Lazarus, Dinkel-
Schetter, Delongis y Gruiie, (1986).
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En este sentido, el “afrontamiento”
se conceptualiza como el proceso que
media entre el sujeto y la situacion
que dicho sujeto estd viviendo (diag-
nostico de cancer, terapias oncologi-
cas, etc.), proceso que depende de la
situacion y de las caracteristicas per-
sonales del propio sujeto y que ejerce
un efecto modulador sobre las conse-
cuencias de esa situacion y por lo
tanto sobre el ajuste o adaptacion del
sujeto (Gonzalez Martinez, 2004)

Asi mismo, hemos tenido en cuen-
ta las dos funciones que Lazarus y
colaboradores consideran en el afron-
tamiento: por un lado tratar de cam-
biar y manejar el problema o situacion
que se le presenta al sujeto (afronta-
miento centrado en el problema) y por
otro, regular y manejar las emociones
elicitadas por el problema (afronta-
miento centrado en la emocion).

Las dos formas de afrontamiento
suelen estar presentes en una misma
situacion interactiva sujeto-entorno y
ambas formas pueden facilitarse o
interferirse entre si.

Junto a las aportaciones de Lazarus
y colaboradores, hemos tenido pre-
sentes, asi mismo, las teorias y traba-
jos de algunos autores como Moos,
(1988); Moos y Shaefer, (1993);
Lipowski, (1970); Taylor, (1983);
Weisman, (1979) que se han ocupado
especificamente del estudio del afron-
tamiento en sujetos con enfermedades
organicas, entre otras el cancer, y muy
especialmente la teoria de Creer y
colaboradores sobre “ajuste psicologi-
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co” y su concepto de “esquema de
supervivencia” como patrén complejo
de respuestas del paciente ante el
diagndstico de un cancer (Moorey y
Creer, (1989); Greer, Morris, y
Pettingale, (1979); Pettingale, Morris,
Greer y Haybittle, (1985).

Desde el punto de vista estadistico,
consideramos que el cuestionario tiene
una solida base y fundamentacion
estadistica. La muestra normativa es
suficientemente amplia y las propieda-
des psicométricas del cuestionario,
establecidas a partir de las escalas que
lo configuran, han resultado ser alta-
mente  satisfactorias. (Gonzalez
Martinez, 2004, pags. 33-36.)

En este sentido, hay que indicar
que la fiabilidad del cuestionario,
determinada mediante el coeficiente
de consistencia interna (coeficiente de
fiabilidad alfa de Cronbach) es alta-
mente significativo ya que en todas
las escalas nos encontramos con un
coeficiente de consistencia interna
(alfa de Cronbach) elevado, en torno a
una media de 0.884, oscilando entre
0.784 de la escala de negacion (N) y
0.916 de la escala de enfrentamiento y
lucha activa (ELA).

Por lo que respecta a la validez del
cuestionario, se establecio, en primer
lugar la validez de constructo,
mediante andlisis factoriales explora-
torios (componentes principales con
rotacion varimaz y criterio de
Kaiser),estableciendo la existencia de
los 7 factores o dimensiones del
CAEPO y las saturaciones factoriales
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en cada una de las escalas y la comu-
nalidad. Los valores de las saturacio-
nes factoriales, situados entre 0.64 y
0.87 son muy satisfactorios y permi-
ten apoyar la estructura factorial del
cuestionario y la validez de sus esca-
las. Igualmente los indices de comu-
nalidad altos indican que los factores
comunes explican casi la totalidad de
la dispersion de las variables.

La validez de criterio, obtenida a
través del calculo de correlacion entre
el modo de afrontamiento encontrado
mediante el cuestionario y la informa-
cion proporcionada por el criterio
externo es igualmente satisfactoria e
indicativa de que se trata de un instru-
mento muy adecuado para evaluar los
constructos para los que fue elaborado.

Por ultimo, nos parece interesante
seflalar que en otras investigaciones
con pacientes oncoldgicos en las que
se ha utilizado este cuestionario para
evaluar las estrategias de afronta-
miento al estrés, éste ha resultado ser
un instrumento muy util y fiable a la
hora de obtener informacion sobre el
modo en que los sujetos se enfrentan
a los distintos eventos relacionados
con el cancer y/o las terapias oncolo-
gicas. Uno de estos estudios se reali-
z6 en el Centro Estatal de
Cancerologia de Colima (México),
con sujetos que padecian diferentes
tipos de cancer, a los que se evalud
el afrontamiento con el CAEPO, se
obtuvieron unos resultados semejan-
tes y coherentes con los datos obte-
nidos con la muestra normativa del



cuestionario (Gonzalez Martinez,
2004, pags. 51-53).

Otro de los estudios, lo hemos rea-
lizado con pacientes oncologicos tra-
tados con quimioterapia y/o con radio-
terapia en los servicios correspondien-
tes del Hospital Clinico de Salamanca.
En este trabajo, cuyos datos no han
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sido publicados atin, evaluamos con el
CAEPO, las estrategias de afronta-
miento de un grupo de pacientes con
cancer, con el fin de valorar las distin-
tas repercusiones psicologicas que
pueden tener los tratamientos de radio-
terapia y quimioterapia en funcion del
modo de afrontamiento que presentan
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