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Instrumentos de evaluacion psicologica
para pacientes oncologicos mexicanos

Psychologic assessment instruments
for mexican oncologic patients

Mariana Alejandra Sierra Murguia
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El diagnostico y tratamiento de cancer presenta una serie de retos y dificultades para el paciente
que conlleva frecuentemente a resultar en estrés, malestar emocional, dificultades en el ajuste a
la enfermedad y una disminucion en las interacciones sociales. Para identificar las necesidades
de los pacientes y poder disefiar una intervencion acorde a las mismas, es importante realizar
una evaluacion psicosocial del paciente. Como objetivo de la evaluacion, se busca identificar
factores conductuales, cognitivos, afectivos y sociales que puedan interferir en su tratamiento,
en la adaptacion a la enfermedad y las consecuencias de la misma, ademas de limitar su calidad
de vida. Existen pocos instrumentos adaptados para uso en poblacion mexicana oncologica. El
objetivo fue realizar una busqueda de instrumentos de evaluacion psicologica que hayan
mostrado adecuadas propiedades psicométricas para uso en poblacion oncologica mexicana.
Se buscaron articulos que abordaran las propiedades psicométricas de instrumentos de
evaluacion validados para poblacion oncoldgica mexicana en las bases PubMed, Redalyc y
EBSCO. Se utilizaron las siguientes palabras clave: instrumentos, evaluacion psicoldgica,
cancer, mexicanos, psicométrica. Se encontraron nueve instrumentos validados para uso en esta
poblacion y se describen con detalle en el articulo.

Palabras clave: evaluacion psicologica, cancer, propiedades psicométricas, psicooncologia,
instrumentos evaluaciéon mexicanos.

Cancer diagnosis and treatment represents a plethora of difficulties and challenges for the patient
that frequently involves psychological distress, problems in adjustment to cancer and a decrease in
social interaction, as well as anxiety and depression. In order to identify a patient’s needs and to
design a psychological intervention, a complete psychosocial evaluation is required, this evaluation
should be done with instruments that have shown adequate psychometric properties for the
population that is intended to be used with. There are not many instruments that are validated for the
Mexican oncologic population. The objective was search for psychologic evaluation instruments
that have shown adequate psychometric properties for the mexican oncologic population.

A search was made in PubMed, Redalyc, and EBSCO; papers about psychometric properties of
evaluation instruments validated for the oncologic Mexican population were searched.

Nine validated instruments were found with adequate psychometric properties for Mexican
oncologic population, these are described in the article.

Keywords: psychologic evaluation, cancer, psychometric properties, psycho-oncology,
Mexican evaluation instruments.
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El diagnéstico y tratamiento de cancer presenta una serie de
retos y dificultades para el paciente que conlleva frecuentemente
a resultar en estrés, malestar emocional, dificultades en el
ajuste a la enfermedad y una disminucion en las interacciones
sociales (Classen, et al., 2008). La experiencia del cancer re-
presenta per se un estresor importante, ya que involucra una
enfermedad debilitante y cronica, que a su vez va acompaiia-
do de una serie de eventos aversivos (diagnostico, tratamien-
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tos y sus efectos secundarios) (Andrykowsky & Kangas,
2010). Los trastornos mas reportados y estudiados en pobla-
cion oncoldgica son: el malestar emocional (distrés), la de-
presion y ansiedad, se ha identificado una prevalencia de has-
ta 50% en el primer afio de diagnéstico, continuando 35%
hasta 5 afios después del diagnoéstico (Hopwood, Sump,
Mills, & Bliss, 2010). Sin embargo, se ha descrito que las in-
tervenciones psicoldgicas cognitivo conductuales tempranas
han sido efectivas para disminuir la sintomatologia ansiosa y
depresiva a lo largo del tratamiento (Kangas & Bryant, 2014)
y lograr una mejor adaptacion a la enfermedad (Moorey,
Greer, & Gill, 2002).
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Para poder realizar una intervencion psico-oncologica que
tenga efecto en el paciente, es necesario realizar una adecuada
evaluacion, en donde se identifiquen y cuantifiquen factores
conductuales, cognitivos, afectivos y sociales que puedan in-
terferir en su tratamiento, en la adaptacion a la enfermedad y
las consecuencias de la misma, ademas de limitar su calidad de
vida (Adler & Page, 2008).

Existe evidencia sobre el uso de la entrevista clinica como
método para detectar necesidades psicosociales, sin embargo, se
recomienda acompaiiarla de instrumentos estandarizados y vali-
dados para la poblaciéon en la que seran utilizados (Adler &
Page, 2008). Para que un instrumento de medicion sea adecua-
do, debe registrar datos observables que representen los concep-
tos o variables que el investigador desea (Grinnell, Williams, &
Unrau, 2009) y todo instrumento de recoleccion de datos debe
reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objeti-
vidad (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). La confiabili-
dad se refiere al grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes. La validez se refiere al grado en que
un instrumento mide lo que pretende medir; existen diferentes ti-
pos de validez: de contenido (que refleja el contenido de lo que
se mide), de criterio (compara sus resultados con un criterio ex-
terno que mide lo mismo), de constructo (qué tanto representa y
mide un concepto tedrico) (Grinnell et al., 2009). Al seleccionar
un instrumento de medicion, se deben tomar en cuenta estos as-
pectos y asegurarse que han sido descritos en la poblacion para
la que seran utilizados, con esto se garantiza que se mantiene la
confiabilidad y validez de los mismos.

La evaluacion psicosocial es una de las tareas mas impor-
tantes del psico-onco6logo, esto con el objetivo de detectar ne-
cesidades para disefiar e implementar planes de tratamiento
(Forsythe, et al., 2013). Se ha sugerido incluir instrumentos
para medir: malestar emocional (distrés) (NCCN, 2015), sinto-
mas emocionales como depresion, ansiedad (Krebber et al.,
2014), calidad de vida (Guo et al, 2013) y afrontamiento a la
enfermedad (Ornelas et al, 2013).

Existen algunos instrumentos que tienen como objetivo la
identificacion de aspectos psicosociales en personas con cancer
que han sido validados o disefiados para uso en poblacién mexi-
cana. El objetivo del presente articulo es revisar en la literatura
médica instrumentos de medicion con adecuadas propiedades
psicométricas para uso en poblacion mexicana oncoldgica.

METODO

Se buscaron articulos que hablaran sobre propiedades psico-
métricas de instrumentos de evaluacion validados para pobla-
cién oncologica mexicana en las bases PubMed, Redalyc y
EBSCO. Se utilizaron las siguientes palabras clave en espaiol:
instrumentos, evaluacion psicologica, cancer, mexicanos, psico-
métrica; y las siguientes en inglés: psychooncology assessment,
cancer psychologic evaluation, psychometric properties cancer.

Se incluyeron solamente articulos que hablaran sobre propie-
dades psicométricas en adaptaciones y/o disefio de instrumentos
especificamente para poblacion mexicana (mencionando sus pro-
piedades psicométricas) con cancer que fueran de los aflos 1995 al

2016 (Gltimos 21 aios). Se excluyeron articulos que mencionaran
instrumentos a) sin especificar propiedades psicométricas de los
mismos y b) articulos que hablaran de tipos especificos de cancer
(por ejemplo, cancer gastrico, cancer de mama, etc).

RESULTADOS

Se identificaron nueve instrumentos validados y/o adapta-
dos para uso en poblacién mexicana con cancer y se describen
a continuacion (Ver tabla 1).

Trastornos del estado de animo

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): El Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) (Beck, Epstein, Brown, & Steer,
1988), estandarizado para poblacion mexicana por Robles, Va-
rela, Jurado y Paez (2001). Consta de 21 reactivos que determi-
nan la severidad de los sintomas y conductas de la ansiedad. En
pacientes oncoldgicos mexicanos ha mostrado adecuadas pro-
piedades psicométricas (Galindo et al., 2015).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Original-
mente desarrollada por Zigmond y Snaith (1983), esta escala es
un tamizaje para tanto depresion como ansiedad. Consta de 12
reactivos, con una consistencia interna de alpha total de .86; asi
como de .79 y .80 para cada subescala (ansiedad y depresion).
Ha sido validada para poblacion oncoldgica mexicana (Galin-
do et al., 2015).

Termometro de Distrés: EI NCCN (2015) en sus guias para
manejo de distrés, ha propuesto el termometro de distrés como
instrumento de tamizaje para identificar el malestar emocional
en pacientes con cancer. Es un instrumento adaptado y valida-
do para poblacion oncologica mexicana (Almanza, Juarez &
Pérez, 2008), es confiable para uso clinico y para investigacion
del impacto emocional del cancer. Este instrumento presenta
una sensibilidad de 93%, especificidad de 76%, valor predicti-
vo positivo 82%, valor predictivo negativo de 90%.

Afrontamiento

BRIEF COPE- 17: Esta escala original de Carver (1997)
que consta de 17 reactivos y 7 sub escalas: planeacion, autodis-
traccion, humor, busqueda de apoyo social, uso de sustancias,
apoyo emocional, religioso espiritual y autoindulgencia. Este
instrumento ha sido adaptado para poblacion mexicana con
cancer por Ornelas y cols. (2013), cuenta con una consistencia
interna de alfa de .70. Se suman las puntuaciones de las sub es-
calas y la que tenga mayor puntuacion es la predominante.

Calidad de Vida

EORTC QLQ- C30: Mide calidad de vida relacionada con
la salud en pacientes con cancer, consta de escalas funcionales
(fisica, de rol, cognitiva, emocional y social), tres escalas de
sintomas (fatiga, dolor y nausea/vomito), escala global del es-
tado de salud, seis escalas de un solo item (disnea, insomnio,
pérdida del apetito, estrefiimiento, diarrea y dificultades finan-
cieras). Validada para uso en poblacion mexicana por Ofa-
te-Ocaia y cols. (2009), mostrando un coeficiente de alfa de



46 SIERRA

Cronbach mayor a .70 y adecuadas propiedades psicométricas
para ser utilizado con esta poblacion.

Short Form Supportive Care Needs Questionnaire (SCNS-
SFM) (Doubova, Aguirre-Hernandez, Gutiérrez-de la Barrera,
Infante-Castafieda & Pérez-Cuevas, 2015). Evalta las necesi-
dades de pacientes oncologicos. Consta de 33 items con cinco

factores que se basan en necesidades de los pacientes (sistemas
de salud e informacion, psicologicas, apoyo y cuidado, fisico y
actividades cotidianas, sexualidad) y un valor Alfa de Cron-
bach con un rango de .78 a .90. Cuenta con propiedades psico-
métricas adecuadas para medir necesidades de cuidados y apo-
yo en paciente oncologico mexicano.

Tabla 1.
Instrumentos utilizados para la evaluacion de pacientes oncologicos mexicanos.

Nombre

Autor
original

Autor que
hace la
adaptacion

Qudé mide

Propicdades psicométricas
reportadas

Inventario de
Ansiedad de
Beck (BAT)

Original de
Beck, Lpstein,
Brown, &
Steer (1988)

Galindo et al.

(2015a)

Severidad de los
sintomas y conductas
de la ansiedad

Estructura Factorial: esfericidad
de Bartlett una (p =0,001) y un
valor de 0,83 en la prueba de
Kaiser- Meyer-Olkin

Consistencia interna: Escala
Global a=0,82
Varianza I'xplicada = 46,37%

Validez Exlerna: Las
correlaciones fueron positivas y
significativas (r de Pearson de
0,85 a 0,19, p<0,05). La
correlacion entre el BAT y el
indice TLCOG mostrd
corrclaciones mversamente
proporcionales (r de Pearson de
-0,36 2 -0.22, p<0,05).

Hospital
Anxiety and
Depression
Seale
(1LADS):

Zigmond &
Snaith (1983)

Galindo ct al.

(2015b)

Tamizajc para
depresion y ansiedad

Consistencia interna de la cscala
global mostrd un indice
satistactorio (o =0.86). Los alfas
de Cronbach de cada subescala
{uvicron un valor de .79 v .80
que explicaron el 48.04% de la
varianza. La validez, por medio
de correlacion con las medidas
concurrentes, mostro resultados
significativos (r de Pearson de
Ala .71, p0.05).

Termometro
de distrés

Origmal de
NCCN (2015)

Almanza,
Juarez, &
Pérez (2008)

Instrumento de
lamizaje para
identificar el malestar
emocional en
pacicnles con cancer.

Validez convergente: andlisis
ROC mostro un area bajo la
curva de 0.631 (error estandar
de 0.037 y p<0.011). Se
delermind una sensibilidad de
93% y especificidad de 76%.

BRIET COPT-
17

Carver (1997)

Ornelas et al.

(2013)

Iistilo de
alrontamicnto
(planeacion,
autodistraccion,
humor, busqueda de
apoyo social, uso de
sustancias, apoyo
emocional, religioso
espiritual y
auloindulgencia)

Consistencia interna: alfa de .70
(version final)

KMO dc .693 significativa de
xz =749.492; ¢ =378, p=.001
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Tabla 1.

Instrumentos utilizados para la evaluacion de pacientes oncologicos mexicanos (continuacion).

Cerezo ct al.
(2009)

EORTC QLQ-
C30

Aaronson et al.
(1993)

Calidad dc vida
rclacionada con la
salud cn pacicntes
con cancer, constla dc
escalas funcionales
(fisica, de rol,
cognitiva, emocional
y social), tres escalas
de sintomas (fatiga,
dolor y
niusea/vomito),
escala global del
estado de salud, seis
escalas de un solo
item (disnea,
msomnio, pérdida del
apcetito,
cstrefiimicnto, diarrca
y dificultades
financicras)

Alfa de Cronbach mayor a .70
cn todas las sub cscalas cxeepto
funcionamicnto cognitivo ¥
nausca/ vomilo

Doubova et
al. (2013):

Short Form
Supportive
Care Needs

Boyes, Girgis,

Evalua las
necesidades de
pacientes oncoldgicos

Consistencia Interna:
Alfa de Cronbach con un rango
de.78a .90
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Lecathelinais
(2009)

Questionnaire
(SCNS- SFM)

Validez convergente:
Correlacion moderada entre
necesidades emocionales y las
subcscalas de ansicdad y
depresion del HADS, ademis de
eslado global de salud con
[uncionamiento [isico, social y
emocional con QLQ-C30
(r=0.63, 0.52, 0,39, —0.64,
—0.37, y —0.42, respectivamente,
p<0.0001).

Para evaluacion del cuidador se encontraron las
siguientes escalas

Zarit Burden Interview: El inventario Zarit es un inventario
autoaplicado, que cuenta con 22 items y tres sub escalas: im-
pacto del cuidado, relaciones interpersonales, y expectativas
sobre auto efectividad. Presenta adecuadas propiedades psico-
métricas, cuenta con una consistencia interna de alfa de .90 y
ha sido adaptado para su uso en cuidadores primarios mexica-
nos (Galindo, et al. 2015c¢).

Support Person Unmet Need Survey (SPUNS- SFM):
Consta de 23 items con 6 factores: preocupaciones sobre el

futuro, acceso a los sistemas de salud, informacion, trabajo y
finanzas, necesidades personales y emocionales. Muestra
consistencia interna de Alfa de Cronbach de .70 a .88 y ha
sido descrito que tiene propiedades psicométricas adecuadas
para uso en poblaciéon mexicana (Doubova et al., 2015) (ver
tabla).

DISCUSION

Las necesidades psicosociales del paciente oncoldgico
han sido ampliamente reportadas, se han observado diversos
trastornos psicopatolégicos, altos niveles de sufrimiento,
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Tabla 2.
Instrumentos utilizados para la evaluacion de pacientes oncologicos mexicanos.
Nombre Autor original  Awutor que¢ hacela Qué mide Propicdades
adaptacion psicom{tricas
reportadas
Zarit Burden Zarit ¢t al. Galindo ctal. 2015 Scveridad de los Consistencia interna de
Interview (1990) sintomas v conductas  alfa de .90
de la ansiedad
Support Pcrson  Hodgkinson, Doubova, Prcocupaciones sobre  El factor 1 mostro un
Unmet Need Butow, Hobbs, Aguirre-Hernandez, el futuro, accesoalos o=.84,el2 0= 88yel3
Survey Hunt, Lo, & Infante-Castafieda,  sistemas de salud, a=.81
(SPUNS-SFM)  wain (2007) Martines-Vega, & informacion, trabajo

Pérez-Cucvas

(2015)

v finanzas, Cada uno explicé el

necesidades 12% de la varianza

personales y

cmocionales Validez convergente:
necesidades
emocionales
corrclacionaron

modcradamentc con
subescalas de ansiedad
(r=0.59, 044,
p<0.0001) y depresion
(r=0.51, 0.42,
p<0.0001) del TIADS y
con ¢l componcnte
mental del HRQoL
(r=—0.53, and —0.40,
p<0.0001)

malestar somatico y deterioro psicosocial en pacientes con
diversos tipos de cancer, ademas del mantenimiento de los
sintomas con el paso del tiempo (Hernandez, Cruzado &
Arana, 2007). La evaluacion psico-oncoldgica en estos pa-
cientes es importante y debe realizarse desde el primer con-
tacto. Las guias de manejo de distrés de la NCCN refieren
que éste debe ser reconocido, monitoreado y tratado en todas
las etapas de la enfermedad utilizando técnicas basadas en
evidencia (NCCN, 2015). La adaptacion de los instrumentos
de evaluacion permite manejar al paciente acorde a las guias
clinicas y a su vez permite estandarizar la atencion al pacien-
te, logrando generar datos para realizar investigacion, iden-
tificar cambios clinicos y detectar necesidades en esta
poblacion. Una adecuada evaluacion y deteccion de necesi-
dades psicosociales de los pacientes permite un disefio de
tratamiento psicoldgico acorde a las mismas, logrando con
esto una disminucion del uso de servicios médicos y sinto-
matologia, mayor adherencia terapéutica, mayor satisfac-
cion con el tratamiento médico, mayor adaptacion a la
enfermedad y calidad de vida (NCCN, 2015).

Para lograr una evaluacioén confiable y valida, es necesario
utilizar instrumentos que hayan mostrado las caracteristicas
psicométricas adecuadas para la poblacion con la que seran uti-

lizadas. En esta revision se mencionan instrumentos que han
sido validados para poblacion oncoldgica mexicana. El nime-
ro de instrumentos adaptados para poblacion mexicana no es
tan amplio, sin embargo, si cubren las principales afectaciones
emocionales reportadas para pacientes con cancer (distrés, an-
siedad, depresion, afrontamiento y calidad de vida) por lo que
es posible realizar investigacion psicosocial con estos pacien-
tes. Se identifica la necesidad de una mayor adaptacion de ins-
trumentos de medicion para esta poblacion, por lo que se sugie-
re como linea de investigacion. Para ello se sugiere identificar
instrumentos que son utilizados en las guias internacionales y
trabajar en la adaptacion de los mismos. Esto permitira identifi-
car como se comporta la poblacién mexicana y por ende, hacer
intervenciones pertinentes.
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