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RESUMEN

En el seno familiar, cuando un padre es diagnosticado con cancer, todos los
miembros de la familia se ven afectados, cuando hablamos de los hijos adolescentes
de estos padres, estamos refiriendonos a una etapa especifica de desarrollo la cual
estan atravesando aunado a la experiencia de tener un ser querido que recorre un
dificil proceso hacia la recuperacion o no de su salud

El objetivo de la presente investigacion fue disefiar y validar una escala que
evalue el impacto psicosocial de hijos adolescentes de pacientes con cancer. Se utilizé
un disefio instrumental y se establecieron diferentes fases para su elaboracion. Como
primera fase se realizd una propuesta de la escala con base a la revision exhaustiva de
literatura, posteriormente se avanzo6 a la segunda fase donde se realizé la validez de
contenido con 6 psicélogos experimentados en el tema y por ultimo se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia para el pilotaje a una muestra de 30
adolescentes de 12 a 17 afios del Centro Oncologico de Tamaulipas y de la Asociacion
de Pacientes de Cancer de Tiroides México, a 20 de estos participantes se les aplico
una entrevista cognitiva para la construccion de la escala. Para la validez de contenido
se recurrio al analisis de V de Aiken por criterio y del cuestionario, asi como a la
modificacion de items de acuerdo con el porcentaje de adecuacion y comprension
sefalado por los jueces. Para comprobar la capacidad discriminatoria de los items, se
empled la prueba U de Mann-Whitney de comparacion de medias, para lo cual se
sumaron las puntuaciones obtenidas en los items, para posteriormente extraer los
valores mas bajos resultando siete participantes por debajo del percentil 25 y otros
siete por encima del percentil 75. Se empleé la prueba U de Mann-Whitney de
comparacion de medias para comprobar la capacidad discriminatoria de los items
resultando en 13 items, Por lo cual, se procedi6 al analisis de la correlacion elemento-
total, resultando en 9 items que no correlacionaban ni discriminaban los cuales fueron

eliminados. Dando como resultado conformando una escala con un total de 40 items
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tipo likert en una escala del uno al cinco, donde uno significa muy en desacuerdo, dos:
en desacuerdo, tres: neutral, cuatro: de acuerdo y cinco: muy de acuerdo. El analisis de
confiabilidad total de la escala arroj6 excelentes resultados con .95. Se concluye con
una propuesta de escala con validacion de contenido y excelente confiabilidad, con
necesidad de aplicar la escala a una muestra mayor y realizar la validez de constructo y

criterio.
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Introduccion

El cancer como enfermedad cronica provoca demandas en la totalidad del
sistema familiar, especialmente en los adolescentes. Tener un padre con cancer puede
ocasionar que el curso normal de este desarrollo se vea alterado al tener mayores
capacidades cognitivas y empaticas les permite ser mas conscientes de las pérdidas y
del dolor fisico y emocional de los padres experimentando estrés psicosocial sustancial
ante una noticia de tal magnitud.

Diversas investigaciones han estudiado este impacto sin contar con un
instrumento especifico, valido y confiable en esta enfermedad que pueda medir como
impacta este padecimiento en los hijos, ya que dichos instrumentos se han basado en
medir calidad de vida en nifios sanos y enfermos, afrontamiento, relacion familiar,
angustia o autoestima, tal es el caso de instrumentos como: The Kidscreen, KidCope,
Strengths and Difficulties Questionnaire, Family Relationship Index, El Kessler 10 y
détresse psychologique de Santé Québec, que al predominar la utilizacion de
autoinformes hacia los padres sobre el comportamiento de sus hijos, se reduce la
experiencia directa del menor y al no haber sido disefiados para este tipo poblacion, no
son lo suficientemente sensibles para medir este impacto.

Es por esto que la presente investigacion tuvo como finalidad disefar un
instrumento de medicion especializado en poblacion adolescente mexicana para
conocer con una firme base cientifica, de forma cuantificable y objetiva de qué modo
afecta el padecimiento de padres con cancer a sus adolescentes de 12 a 17 afios y asi

contribuir al proceso de evaluacién e intervencion oportuna.
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Capitulo I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019) de acuerdo con The International Agency for
Research on Cancer (IARC, 2018) el cancer de pulmoén, de mama y colorrectal son los
tres tipos principales de cancer en términos de incidencia, y estan clasificados entre los
cinco primeros en términos de mortalidad (primero, quinto y segundo,
respectivamente); juntos son responsables de un tercio de la incidencia de cancer y
mortalidad a nivel mundial. Para cada uno de estos tipos, se estimaron
aproximadamente 2,1 millones de diagndsticos en 2018, lo que contribuye alrededor
del 11,6% de la carga total de incidencia de cancer.

El cancer colorrectal 1,8 millones de casos, 10,2% del total, cancer de prostata
1.3 millones de casos, 7.1%, cancer de estomago 1,0 millones de casos, 5,7%. Se
estimaron 2.8 millones de diagnosticos de cancer de mama siendo la principal causa de
muerte por cancer en mujeres (IARC, 2018).

A su vez, el cancer ha sido la cuarta causa de muerte, después de COVID-19,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, (INEGI 2022). Durante el afo 2020,
los principales tipos de cancer que sobresalen como causa de mentalidad en la
poblacion de 30 a 59 afos en hombres son: Tumor maligno de colon, recto. y ano,
estbmago, traquea, bronquios, pulmoén y leucemia y de mujeres: tumor maligno de

mama, cuello de utero, ovario y estdmago (INEGI, 2021).

10
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Figura 1

Tasa de defunciones por causas de tumor maligno por grupo de edad y

sexo, 2020

Causa de muerte de tumores malignos en hombres Causa de muerte de tumores malignos en mujeres

De 0 a 14 anos 047 De0Oa14anos 0.37
Leucemia 024 Leucemia 0.19
Tumor maligno de las meninges, del encefalo y de otras partes 0.08 Tumor maligno de las meninges, del encefalo y de otras partes 0.06
del sistema nervioso central del sistema nervioso central
Tumor maligno del higado y de las vias bilares intrahepéticas 0.02 Tumor malgno del higado y de las vias bilares intrahepéticas 0.01
Linfoma no Hodgkin 0.02 Linfoma no Hodgkin 0.01

De 15 a 29 anos 113 De15a29 anos 0.74
Leucemia 0.36 Leucemia 025
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes 0.06 Tumor malgno del ovario 0.06
del sistema nervioso central
Linfoma no Hodgkin 0.06 Tumor malgno del cuelo del itero 0.06
Tumor maligno del estomago 0.04 Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes 0.05

del sistema nervioso central

De 30 a 59 ahos 442 De 30 a59 aios 6.46
Tumor malgno del colon, del recto y del ano 055 Tumor malgno de la mama 156
Tumor maligno del estomago 0.47 Tumor maligno del cuelo del Gtero 0.86
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmdn 0.32 Tumor maligno del ovario 054
Leucemia 0.3 Tumor maligno del estémago 043

60 y mas anos 4535 60y mas anos 34.61
Tumor maligno de la prostata 10.89 Tumor maigno de la mama am
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmdn 479 Tumor malgno del higado y de las vias bilares intrahepéticas 334
Tumor maligno del colon, del recto y del ano 3985 Tumor maligno del colon, del recto y del ano 282
Tumor maligno del higado y de las vias bilares intrahepéticas 381 Tumor maligno del estémago 257

1.1.1. Adolescentes con padres con cancer

La noticia de cancer de un padre de familia impacta de gran manera a los hijos
adolescentes, ya que, los patrones normales de vida de los hijos cambian, es frecuente
que tengan un intenso deseo de permanecer cerca de sus padres enfermos y de
quedarse mas en casa, o seleccionar universidades mas cercanas a su hogar al

terminarla escuela secundaria. Estos deseos de permanecer cerca de sus padres son
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especialmente importantes entre los hijos cuyos padres estan en etapas de
enfermedad paliativa (Morris, et al., 2018).

En cuanto a la manera en la que se manifiesta este impacto las investigaciones
han sido variadas y contradictorias, mientras algunas sugieren que el estrés, ansiedad,
depresion y baja autoestima son elevados en estos adolescentes (Walcksak, et al.;
2018, Phillips, 2014) otros autores no encuentran una diferencia significativa con sus
pares con padres sanos (Walcksak, et al.;2018, Momen, et al., 2018, Morris, et al.,
2018). También se sefala que los adolescentes tienen mejores niveles de competencia
social que sus pares y la preocupacion de hijas adolescentes es mayor con madres con
cancer de mama (Momen, et al., 2018).

Sin embargo, hay un punto en el cual las investigaciones concuerdan y es
respecto al género, las hijas adolescentes son las que reportan mas problemas
internalizantes, externalizantes y sintomas de estrés, asi como ansiedad y baja
autoestima en comparacion con los hijos (Momen, et al., 2018; Morris, et al., 2018).

Los factores que puede disminuir este estrés generado se relacionan con la
comunicaciéon con el padre sano mientras que los problemas de comunicacién con sus
padres se asocian con peores sintomas de estrés en hijos e hijas (Momen, et al.,
2018), pero, esta comunicacidon de acuerdo a Morris, et al. (2018) entre los miembros
de la familia depende de las actitudes, creencias y comodidad de la familia al hablar
sobre el
cancer. Las técnicas aplicadas para esta recoleccion de informacion se basan en
autoinformes, expresando los hijos que se abstienen de discutir de sus propios temores
sobre la enfermedad y suelen ocultar sus reacciones emocionales para no ser una
carga para sus padres enfermos, teniendo cuidado de no contribuir a los problemas o
preocupaciones de sus padres, creen que es necesario modificar su comportamiento y
mantenerse emocionalmente fuertes por el bien de sus padres lo que significa que, los

padres reportan que sus hijos no se ven afectados por su diagnostico y, en

12
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consecuencia, también informan menos problemas emocionales y problemas de
comportamiento que los autoinformes que los hijos puedan dar.

Dentro de los impactos que se originan, también encontramos los positivos, las
relaciones interpersonales se fortalecen, especialmente entre la familia, se crea una
mayor apreciacion de la vida y otras personas, crecimiento y desarrollo personal,
cambios positivos en metas y prioridades, incluyendo un incremento en la salud vy
conductas mas saludables. Hijos que pueden aceptar la situacion, sus reacciones vy
discutir esto con otros pueden tener mejores resultados que aquellos que niegan o
suprimen emociones o evitan platicar la situacion (Walcksak, et al., 2018).

1.1.2. Métodos de evaluacién del impacto de cancer parental en adolescentes

Entre algunos de los instrumentos que se han utlizada para estas
investigaciones destaca el uso frecuente de: The Kidscreen (Ravens- Sieberer, et al.,
2014), este instrumento evalua la calidad de vida en nifios y adolescentes sanos y con
alguna enfermedad cronica e identifica a los nifios en riesgo en términos de salud
subjetiva, estda conformado por 9 factores: bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
estado de animo, emociones, relaciones con padres, vida en el hogar, apoyo social,
ambiente escolar, aceptacion social y recursos financieros, existen 3 versiones que
engloban 52, 27 o 10 items con una consistencia interna de .76 a .89, entre .79y .84 y
.82 respectivamente. La poblacion para la que fue disefiado son nifios y adolescentes
europeos de 8 a 18 afos con una confiabilidad de .41 a .83 durante un periodo corto y
.15y .43 para intervalos mas largos.

El KidCope (Spirito, Stark y Williams, 1988) questionarie tiene como propdsito
medir el afrontamiento cognitivo y conductual en nifios y adolescentes de 7 a 18 afios
estadounidenses cuyos factores son: Resolucion de problemas, distraccion, apoyo
social, retraimiento social, reestructuracion cognitiva, autocritica, culpar a otros,

expresion emocional, ilusion y resignacion.

13
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El Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Krattenmacher et al., 2013)
evalua emociones y conductas en nifios y jovenes europeos de 6 a 16 anos, con los
factores de sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad/falta de
atencion, problemas de relacién con los compaferos y comportamiento prosocial, su
consistencia interna es de .82. y de las sucbescalas .58-.79.

Family Relationship Index (Kissane y Bloch, 2002) que proporciona un indice
general de la calidad del entorno familiar con los factores de cohesion familiar,
expresividad, y conflicto esta conformada con 12 items y esta pensado para familias
canadienses, la consistencia interna de las subescalas es de 69 a .78.

El Kessler 10 (Kessler, et al., 2002) mide la angustia psicoldgica se ha utilizado
en en poblacién australiana de 12-24 afnos esta formado por 10 items y cuenta con con
una consistencia interna de .93. El cuestionario de autoestima de Rosenberg esta
disefiado para los adolescentes de Estados Unidos, consta de 10 items y mantiene una
consistencia interna de .76 y .88. Por Gltimo esta el indice de détresse psychologique
de Santé Québec (IDPSQ-14) (Rainville, Dumont, Simard y Savard, 2012) que evalua
el indice de angustia psicologica con los factores de estado depresivo, estado ansioso,
problemas cognitivos e irritabilidad en adolescentes canadienses de 12 a 15 afios con
una consistencia interna de .83.

Estos diferentes métodos de evaluacion tal como lo menciona Howell (2016)
contribuyen a formar parte de las contradicciones en las investigaciones, ya que, estos
instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion al ser autoinformes
ocasionan que la informaciéon proporcionada por los padres no coincida con la
proporcionada por los hijos, al igual que Lewis (2007) quien resalta la importancia de
utilizar diferentes métodos de medicidn y dejar a un lado la dependencia excesiva de
autoinformes que ocasionan un reducido conocimiento de la experiencia del hijo al ser

los padres los que brindan la informacién y no ellos, asi mismo los test utilizados no
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han sido disefiados para este tipo poblacion y por lo tanto no son lo suficientemente

sensibles para medir este impacto.

1.2. Definicion de las variables o conceptos del estudio

1.2.1. Impacto psicosocial

Al hablar de impacto psicosocial, nos referiremos a cdémo puede afectar el
cancer parental a adolescentes en los niveles de analisis tanto psicologico como
interpersonal social.

En el primer nivel nos referiremos a las posibles reacciones emocionales vy
cognitivas que se manifiestan hacia el propio sujeto, cuya revelaciéon puede ser en
forma de sintomas de depresion, fobias, o ansiedad, caracterizados por la alta
contenciéon de los impulsos. Siendo de una forma resumida problemas de ajuste
ambiental que se manifiestan en comportamientos de inhibicion, inquietud o timidez.

En relacion con el nivel de analisis interpersonal nos referiremos a los posibles
problemas que puedan surgir en las relaciones de adolescentes con otros como
pueden ser sus familiares, amigos, compafneros u otras personas significativas (Pifa,
2015)

1.3. PROPUESTA DE SOLUCION

1.3.1. Objetivo general
Disefar una escala que evalue el impacto psicosocial de hijos adolescentes de

pacientes con cancer.
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1.3.2. Objetivos Especificos

- ldentificar los dominios y los indicadores de las variables de impacto emocional,
social y conductual en adolescentes ante la presencia de cancer parental.

- Generar un cuerpo de items que se ajuste a los diferentes dominios.

- Evaluar la validez de contenido de los items generados a través de la consulta de
expertos.

- Aplicar una primera propuesta de la escala en una muestra de adolescentes en
un contexto de cancer parental.

- Obtener una escala parsimoniosa mediante la reduccién de items a través de los
procedimientos estadisticos indicados para ello.

- Evaluar la consistencia interna de la escala.

1.3.3. Hipétesis
La escala disefiada posee la validez y confiabilidad necesaria para evaluar el
impacto psicosocial en los adolescentes con padres que tienen un diagndstico de

cancer.

1.3.4. Justificacién

El cancer es de las primeras causas de muerte a nivel mundial, de acuerdo con
la OMS (2018) se estima que la carga global de cancer ha aumentado a 18.1 millones
de casos nuevos y 9.6 millones de muertes en 2018. En México el secretario de Salud,
José Narro Robles, en el foro “Cancer, desafios en México y Ameérica Latina” (2017)
sefald que hay un alto porcentaje de diagnosticos de cancer en la poblacion
presentandose 190 mil casos nuevos anuales y que tuvieron lugar unas 80 mil
defunciones en 2015.

Resulta necesario conocer como impacta una noticia de esta magnitud a la

familia y en especial en la poblacion adolescente, ya que, durante esta etapa evolutiva
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en comparacion con los nifios mas pequefios, los adolescentes tienen mayores
capacidades

cognitivas y empaticas lo que les permite ser mas conscientes de las pérdidas y del
dolor fisico y emocional de los padres. Diversas investigaciones han estudiado este
impacto sin contar con un instrumento especifico, valido y confiable en esta
enfermedad que pueda medir como impacta este padecimiento en los hijos, los
diversos métodos de evaluacion (autoregistros, test genéricos, etc.) suelen diferir desde
la perspectiva de los padres y adolescentes y las escalas utilizadas se desarrollan para
otra poblacién y para otros fines sin ser abordada de forma especifica la enfermedad,
ocasionando resultados contradictorios.

Por eso, conociendo que el primer paso para realizar un buen tratamiento es un
diagnostico acertado, esta investigacion permitira contar con un instrumento de
medicion especializado en poblacién adolescente mexicana para conocer con una firme
base cientifica, de forma cuantificable y objetiva como afecta el padecimiento de padres
con cancer a sus hijos, permitiendo comparar los resultados en diferentes muestras de

adolescentes sin que siga esta contradiccion.
Determinando cuales son las variables que se ven afectadas en los

adolescentes, se abre el campo a la intervencion en los hijos que requieran la atencion

necesaria disminuyendo las complicaciones psicologicas que se puedan presentar.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1. Modelos psicolégicos respecto al problema de estudio

2.1.1. El modelo de funcionamiento familiar de McMaster
Antecedentes del modelo

Este modelo trata el espectro completo del funcionamiento familiar partiendo de
la salud hasta la patologia y se basa en un enfoque de sistemas (Epstein y
Bishop,1978)

Al derivar de un enfoque sistémico, los aspectos de este modelo se centran en

que:

1. Las partes de la familia estan relacionadas entre si.

2. Una parte de la familia no puede entenderse aisladamente del resto del sistema.

3. El funcionamiento familiar es mas que la suma de las partes.

4. La estructura y la organizacion de una familia son importantes para determinar el
comportamiento de los miembros de la familia.

5. Los patrones transaccionales del sistema familiar estan involucrados en la
configuracion del comportamiento de los miembros de la familia (Epstein y
Bishop,1978).

De acuerdo con Epstein y Bishop (1978) Las dimensiones del funcionamiento
familiar que plantea este modelo son: resolucién de problemas, comunicacion, roles,
capacidad de respuesta afectiva, participacidon mental y control del comportamiento. A

continuacion, se explica cada una de estas dimensiones:
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-Resolucién de problemas

Capacidad que tiene una familia para resolver problemas de tal manera que se
mantenga un funcionamiento familiar efectivo. Un problema familiar se percibe como un
problema que amenaza con la integridad y la capacidad de funcionamiento familiar,
cuya solucion presenta dificultades para ellos.

El modelo incluye una lista secuencial y una definicion operativa de los
componentes que se consideraran de la siguiente manera:

1. Identificacion del problema.

2. Comunicacién del problema a los recursos apropiados dentro o fuera de la
familia.

3. Desarrollo de planes de accién alternativos.

4. Decision sobre una accién adecuada.

5. Accion.

6. Monitorear la accion que se toma.

7. Evaluacion del éxito de la accion.
-Comunicacion

Ellos definen la comunicacion como la manera en que la familia intercambia
informacion y para ello se manejan cuatro estilos de comunicacidon: una comunicacion
clara y directa, comunicacion clara e indirecta, comunicacion enmascarada y directa y

comunicaciéon enmascarada e indirecta.
Cuanto mas enmascarado e indirecto sea el patron general de comunicacion

familiar, mas ineficaz sera el funcionamiento de la familia, mientras mas clara y directa

sea la comunicacion, mas efectiva sera.
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-Roles

Son los patrones repetitivos de conducta a través de los cuales los integrantes
cumplen las funciones familiares. Estas funciones se dividen en instrumentales que
serian la provision de recursos y afectivas que serian cuidado, apoyo y gratificacion

sexual de pareja matrimonial.

-Capacidad de respuesta afectiva

La capacidad de respuesta afectiva la definen como la capacidad de responder a
con la calidad y cantidad adecuada de sentimientos a una variedad de estimulos.

La familia que responde adecuadamente con amor y ternura, pero nunca con ira,
tristeza o alegria se consideraria restringida y algo distorsionada.

Ademas, se postula que los hijos de tal familia desarrollarian una constriccion

afectiva que podria influir fuertemente en su desarrollo personal.

-Participacion afectiva
El grado en que la familia demuestra interés y valora las actividades e intereses

de los miembros de la familia.

-Control de comportamiento

Patrén que la familia adopta para manejar el comportamiento en tres situaciones
especificas: situaciones fisicamente peligrosas, situaciones que involucran la reunién y
la expresion de necesidades e impulsos psicobioldgicos y situaciones que involucran
un comportamiento de socializacion dentro y fuera de la familia.

Para cada una de estas areas, las familias desarrollan un estandar de
comportamiento aceptable y de cuanta latitud permitiran en relacion con el estandar.
Los cuatro estilos de control de comportamiento se clasifican:
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1. Control de comportamiento rigido.

2. Control de comportamiento flexible.

3. Control del comportamiento de laissez-faire.
4. Control del comportamiento cadtico.

2.1.2. Modelo de Rolland para la enfermedad dentro del contexto familiar

Rolland (1987) en este modelo distingue 3 dimensiones:

1- Tipo Psicosocial de la enfermedad: inicio, curso, pronostico, grado de

incapacidad que puede llegar a ocasionar en el individuo.

2- Fases en la historia natural de la enfermedad:

Fase de crisis inicial: cualquier periodo sintomatico anterior al diagndstico, asi
como el periodo inicial de ajuste y adaptaciéon luego de que se confirma la enfermedad
y se inicia el tratamiento. Dentro de las necesidades a las que se enfrentan estan: a)
aprender a manejar el posible dolor, incapacidad o cualquier otro sintoma relacionado
con la enfermedad, b) aprender a manejarse dentro del ambiente médico-hospitalario y
enfrentarse a los procedimientos necesarios para tratarla, como son la radioterapia y la
quimioterapia, c) crear un significado para la enfermedad que incremente el sentido de
competencia, asi como su mejor comprension, al mismo tiempo que permita el duelo
por la identidad perdida pues esta se modifica a partir del diagndstico.

En la fase crdnica: esperanza de la familia de que podra volver a su vida
“‘normal” solo después de la muerte del paciente, o de su curacioén; esto tal vez llegue a
provocarles culpa y verguenza. Otro obstaculo que la familia debe superar en esta fase
es la tendencia a fomentar una mutua dependencia y sobreproteccion.

En la fase terminal: se experimentan 2 emociones: la tristeza de la separacion o
distanciamiento, la segunda es la tristeza porque “la familia” que hasta entonces habian

conformado, ya no existira mas.
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3- Variables claves del sistema familiar (Rolland, 1990):
Aqui se subraya la importancia de las caracteristicas particulares de la familia
como su historia transgeneracional de enfermedades, nivel de desarrollo,

sistema de creencias, grado de cohesion, adaptabilidad y comunicacion.

2.1.3. Adaptacion de los nifios al cancer de los padres, desarrollo de un modelo

tedrico

Segun Ying-hwa, y Ryan-Wenger (2007) cuando un padre es diagnosticado con
cancer, todos los miembros de la familia estan influenciados por la enfermedad,
incluidos los nifos, siendo un factor estresante importante por los cambios en la
interaccidn entre padres e hijos y la amenaza potencial de la muerte de sus padres,
pudiendo desencadenar una variedad de respuestas de estrés fisiologico, psicoldgico y
conductual.

Los factores que contribuyen al ajuste de un nifio al cancer de sus padres
pueden clasificarse como moderadores y mediadores.

Variables Moderadoras:

Caracteristicas del nifo.
1- Edad del nifio y madurez cognitiva.
A pesar de su capacidad para comprender la situacion, los adolescentes a
menudo se sienten divididos entre sus propias necesidades para cumplir con las tareas

y las demandas de la enfermedad de los padres.

Los adolescentes, en la etapa de operaciones formales de Piaget, son capaces
de utilizar el pensamiento abstracto sobre la enfermedad y la muerte
2- Género infantil.
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Las nifas tienden a reportar eventos de vida mas estresantes que los nifios. Las
nifnas son mas propensas que los nifos a mostrar depresion en situaciones
estresantes, mientras que los nifios son mas propensos a demostrar comportamientos
disruptivos.

Las nifias tienden a usar mas expresidn emocional y estrategias de apoyo social
para enfrentarse con situaciones estresantes, mientras que los nifilos tienden a usar

estrategias orientadas a la fisica.

Mecanismos como el aumento de las responsabilidades domésticas en las nifias
y las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion que las nifias usan con
frecuencia pueden explicar por qué las adolescentes corren el riesgo de desajuste por
cancer parental.

3- Desarrollo social / emocional.

Los padres ayudan a sus hijos a regular las emociones cuando los recursos de los
nifos son agravados durante el dolor, la ansiedad o la angustia. Aunque la
dependencia de los nifios con sus padres disminuye gradualmente, esta dependencia
normalmente dura hasta la adolescencia y mas alla.

4- La experiencia previa de los nifios relacionada con el cancer u otra enfermedad.
Los nifos con antecedentes de dificultades para lidiar con la muerte tienen mas
probabilidades de tener problemas en situaciones similares o demostrar problemas
emocionales en la edad adulta.

Caracteristicas de padres y familias enfermos
a) Geénero del padre enfermo.
b) Naturaleza de la enfermedad de los padres.
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c) Situacion socioeconomica familiar.

d) Red de apoyo social.

Variables mediadoras:

Afrontamiento familia:
Los niflos aprenden los comportamientos de afrontamiento de los miembros de
la familia, por lo tanto, las familias que pueden hacer frente deben influir positivamente

en el afrontamiento de los nifios y, en ultima instancia, su ajuste positivo.

Relacion padre-nifio:

El funcionamiento psicosocial de los nifios es mejor cuando el padre que no esta
enfermo tiene una interacciéon mas frecuente con ellos.

Los sentimientos y las preocupaciones de los nifios a menudo tampoco se
reconocen y se ignoran porque los padres generalmente dudan de la capacidad de sus
hijos para comprender o los padres se sienten incomodos al exponer noticias tan
devastadoras y para prepararse para cualquier posible cambio y/o pérdida derivada de
la enfermedad de los padres, incluida la muerte de los padres. La comunicacion
también puede ayudar a los nifios a corregir las explicaciones distorsionadas de su
enfermedad y mejorar la capacidad de adaptacién y el ajuste.

Evaluacién del cancer de padres para nifos:

Cuando los nifios no pueden obtener informacién suficiente frecuentemente usan
fantasias para evaluar la causa y la gravedad de la enfermedad de los padres.

Los nifios que tienen un padre con cancer pueden percibir su experiencia como
irrelevante, benigna positiva o estresante. Segun la teoria de Lazaro, si perciben el

evento del diagnostico parental de cancer como estresante, el evento se convierte en

24



Unidad Académica de Trabajo Social
y Ciencias para el Desarrollo Humano

Universidad Auténoma
VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD € Tamculipds

UATSCDH

un factor estresante y los nifios lo valoran mas como un desafio, amenaza, dafio o

pérdida.

Afrontamiento del nifio:

Los esfuerzos de afrontamiento de los nifilos se ven afectados por su evaluacion
de la gravedad y el estrés del cancer de sus padres y, a su vez, su adaptacion a este
factor estresante.

2.2. Desarrollo y Validacion de escalas
De acuerdo con Boateng, Neilands, Frongillo, Melgar-Quifionez y Young (2018),
existen tres fases para crear una escala rigurosa: Desarrollo de items, desarrollo de la

escala y evaluacion de la escala, estos mismo se pueden dividir en nueve pasos.

Paso 1- Identificacion de dominios y generacién de items

Identificacién de dominios

Se comienza con una revision de la literatura que incluye identificar el propdsito
del dominio y confirmar que no existan instrumentos que sirvan para el mismo

propdsito. Describir el dominio y proporcionar una definicién conceptual preliminar.

Generacioén de items

Existen dos métodos: deductivos e inductivos. EI método deductivo, se basa en
la descripcion e identificacion del dominio relevante y elementos. A través de la revision
de la literatura y la evaluacion de las escalas e indicadores existentes de ese dominio.

El método inductivo, se refiere a la creacion de items a partir de las respuestas de los
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individuos. Los datos cualitativos obtenidos a través de las observaciones directas y
metodologias de investigacion exploratoria pueden usarse para identificar

inductivamente elementos del dominio.

Paso 2 - Validez de contenido

Para que los items midan lo que pretenden medir, la adecuacién del contenido
es necesaria. Ademas, la validez del contenido especifica, que los items capturen la
experiencia relevante de la poblacidon objetivo que se examina. Se han propuesto cinco
condiciones para poder pretender cualquier forma de validez de contenido: (a) El
contenido de comportamiento tiene un significado o definicion generalmente aceptado,
(b) el dominio esta claramente definido, (c) el contenido del dominio es relevante para
los propositos de la medicion, (d) los jueces calificados acuerdan que el dominio ha
sido muestreado adecuadamente en base al consenso y (e) el contenido de la
respuesta debe
ser observado y evaluado de manera confiable. Dicha validez se evalua principalmente

a través de la evaluacion de jueces expertos y de la poblacion objetivo.

Paso 3 — Pruebas previas

Representa una forma adicional en la que los miembros de la poblacién objetivo
pueden participar en el proceso de investigacion al contribuir con sus conocimientos al
desarrollo de la encuesta. Esta tiene dos componentes: examinar la medida en que las
preguntas reflejan el dominio y la examinacion de la medida en que las respuestas a

las preguntas formuladas producen mediciones validas.
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Entrevista Cognitivas

Para evaluar si las preguntas reflejan el dominio de estudio y cumplen con los
estandares requeridos. las entrevistas cognitivas permiten modificar, aclarar o

aumentar las preguntas para que se ajusten a los objetivos del estudio.

Paso 4 — Administracion y tamano de la muestra

Se recomienda que los elementos de la escala se prueben en una muestra
heterogénea. Establecer el tamafo de la muestra dependera de varios factores, la regla
general ha sido 10 participantes para cada item de la escala, sin embargo, otros han
sugerido tamafos de muestra que son independientes del numero de elementos de la

encuesta.

Paso 5 — Analisis de reduccioén de items
El analisis de reduccién de items se lleva a cabo para garantizar que solo se incluyan
los items parsimoniosos, funcionales e internamente consistentes. Por lo tanto, el
objetivo de esta fase es identificar elementos que no estan o estan lo menos
relacionados con el dominio en estudio para su eliminacién o modificacién.

Paso 6 — Extraccion de factores.

A través de un analisis factorial, se determina el numero 6ptimo de factores, que

se ajustan a un conjunto de elementos. Esto se hace extrayendo factores latentes que

representan la varianza compartida en las respuestas entre los elementos multiples. El
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énfasis esta en el numero de factores, la prominencia de las estimaciones de carga

factorial y la magnitud relativa de las varianzas residuales.

Paso 7 — Dimensionalidad del test

Las pruebas de dimensionalidad determinan si la medicion de los elementos, sus
factores y su funcion son iguales en dos muestras independientes o dentro de la misma
muestra en diferentes momentos. Dichas pruebas se pueden realizar utilizando el
analisis factorial confirmatorio del modelo de conglomerado independiente, el modelado

bifactorial o la invariancia de la medicion.

Paso 8 — Pruebas de confiabilidad

La confiabilidad es el grado de consistencia exhibido cuando una medicién se
repite bajo condiciones idénticas. Se han desarrollado una serie de estadisticas
estandar para evaluar la confiabilidad de una escala: el alfa de Cronbach, el alfa ordinal
especifico
para los items de la escala binaria y ordinal, la confiabilidad test-retest, McDonald's
Omega, Raykov's rho o Revelle's beta, estimaciones de mitades divididas, formula de
Spearman-Brown, método de forma alternativa y confiabilidad entre observadores. De
estas estadisticas, el alfa de Cronbach y la confiabilidad test-retest se utilizan
predominantemente para evaluar la confiabilidad de la escala.

Paso 9 — Validez del test

La validez de la escala es la medida en que un instrumento mide realmente la

dimension latente o el constructo para el que se desarrollé. La validacién es un proceso
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continuo que comienza con la identificacion y definicion del dominio de estudio y
continua hasta su generalizacién con otros constructos. La validez se puede examinar
de numerosas formas: Las pruebas de validez mas comunes son la validez de
contenido que se puede realizar antes de administrar el instrumento a la poblacion
objetivo, validez de criterio (predictiva y concurrente) y de constructo (convergente,
discriminante, diferenciacion por grupos conocidos). , correlaciones), que ocurre

después de la administracién de la escala.

2.3. Estudios relacionados con el impacto en adolescentes con padres
con cancer
Haciendo una evaluacion de las variables procedentes de diversas revisiones
sistematicas y metaanalisis que han recabado las investigaciones de como afecta para
un hijo tener a un padre con cancer (ver apéndice A) se puede hacer un resumen de la

clasificacion de variables de la siguiente manera:

2.3.1. Problemas internalizantes

Se presentan sintomas de estrés clinicamente elevados en los primeros meses
del diagnostico, disminuida capacidad para concentrarse, el primer afio después del
diagnéstico, la relacion entre la respuesta al estrés y las quejas somaticas aumentd. En
comparacion con el grupo de referencia, las hijas informaron significativamente menos
intrusion y menos angustia total a los 12 meses (Morris, Turnbull, Preen, Zajac, y
Martini, 2018). Niveles elevados de estrés, ansiedad (Huang, O’Connor, y Lee, 2014;
Phillips,2014; Morris, Martini, y Preen, 2016 ) incluso mas elevada que los adolescentes
de su edad, aunque en Purc-Stephenson, y Lyseng (2016) no se encontré diferencia en
los niveles de ansiedad de hijos con madres con cancer de mama. Depresion, (Huang,
O’Connor, y Lee; 2014; Phillips, 2014; Morris, Martini, y Preen, 2016) pobre calidad de
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vida relacionada con la salud, sentimientos de aislamiento, pérdida de control e
incomprension de la situacion también se ven reflejados (Walczak, FmcDonald
Patterson, Dobinson, y Allison, 2018; Grabiak, Bender y Puskar, 2007; Morris, Martini, y
Preen, 2016), Angustia (Phillips, 2014; Faulkner y Davey, 2010; Morris, Martini, y
Preen, 2016) sentimientos de tristeza intensa y culpa acompafiada de preocupaciones
sobre la inminente muerte, asi como preocupaciones por su propia salud (Phillips,
2014; Huang, O’'Connor, y Lee (2014), miedo, ira, incertidumbre, molestia e irritabilidad
y no entendian por qué el cancer podria pasarles a sus padres, lo consideraron injusto
(Huang, O’'Connor, y Lee (2014). Los Nifios con madre con cancer de mama tenian una
autoestima significativamente menor a comparacion de pares. Cuando se superviso la
autoestima durante ocho meses, informaron baja autoestima en mas ocasiones en
comparacion con los hijos de madres con diabetes o enfermedad fibroquistica de la
mama (Purc-Stephenson, y Lyseng, 2016; Osborn, Coram y Marsden (2007).

2.3.2. Problemas externalizantes

Euforia, ira, molestia e irritabilidad ya que percibian que sus sentimientos eran
ignorados por otros (Huang, O'Connor, y Lee, 2014). Los padres reportaron problemas
de comportamiento mas altos, disminucion de las competencias en la escuela, los
deportes, las relaciones sociales y otras actividades, abstinencia, bullicio,
compulsividad, problemas de conducta, hiperactividad, falta de atencién vy
comportamiento antisocial (Phillips, 2014; Morris, Martini, y Preen, 2016).

2.3.3. Competencia social
Los maestros han calificado a los nifios de las mujeres con cancer de seno mas

sensibles y aislados que nifios en el grupo de comparacion, (Purc-Stephenson, y
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Lyseng, 2016). El diagndstico de cancer de los padres afecté el funcionamiento
de la escuela (es decir, el rendimiento; absentismo escolar si su madre tenia cancer
(Morris, Turnbull, Preen, Zajac, y Martini, 2018). Menos competencia social en hijos con
un padre en fase terminal (Phillips, 2014). Algunos nifios asumieron el papel de
proporcionar apoyo emocional al ocultar su propio estrés emocional, siendo
considerados y empaticos, evitando pelearse con ellos, consolandolos verbalmente,
visitandolos en el hospital, acompanandolos a ver médicos, manejando medicamentos
o pasar mas tiempo con ellos en casa o afuera (Huang, O'Connor y Lee, 2014).
Adolescentes a menudo describieron una consecuencia de la enfermedad como pasar
mas tiempo con sus padres y una sensacion de estar mas cerca de su familia. Mas
tiempo juntos, incremento de intimidad, mayor sentido de apreciacién por la familia,
independencia, aprender a priorizar, e incremento de las relaciones entre los miembros
de la familia. Phillips (2014), relaciones interpersonales fortalecidas, mayor apreciacion
de la vida y otras personas, crecimiento
y desarrollo personal, cambios positivos en metas y prioridades, incluyendo un
incremento en la salud y conductas mas saludables (Walczak, FmcDonald Patterson,
Dobinson, y Allison, 2018).

De todas estas revisiones destacan las investigaciones realizadas por Kine
(2012) en su estudio sobre cancer paliativo parental: ajuste psicosocial y calidad de
vida relacionada con la salud en adolescentes que participaron en servicio de
asesoramiento en una familia alemana encontrando que la enfermedad paliativa de los
padres se asocid con menos problemas psicosociales y mejor calidad de vida
relacionada con la salud de los adolescentes. Un peor funcionamiento familiar general
predijo mas problemas psicosociales y peor calidad de vida relacionada con la salud de
los adolescentes, ademas, la edad avanzada se asocié con una calidad de vida
relacionada con la salud mas baja en la muestra.

Ok-Hee, Yang-Sook, y Kyung-Hye, (2015) realizaron una investigacion

donde compararon los patrones de comunicacion entre padres e hijos de 15

31



Unidad Académica de Trabajo Social
y Ciencias para el Desarrollo Humano

Universidad Auténoma
VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD € Tamculipas

afnos y la satisfaccion del rol de los padres entre mujeres con cancer de mama y
mujeres sanas, encontrando que, una comunicacion cerrada fue mas alta que una
comunicacion abierta

en ambos grupos, pero incluso mas alta en hijos de mujeres con cancer de mama que
madres sanas.

Krattenmacher et al. (2013) investigaron la frecuencia y la eficacia de las
estrategias de afrontamiento de los adolescentes de 11 a 18 afios y las relaciones entre
esas estrategias y el estado de salud mental, las diferencias de edad y género con
respecto al afrontamiento y la salud mental y 29 % de los adolescentes presentaron
problemas emocionales y de conducta, en cuanto al género no hubo diferencias en el
afrontamiento, pero si en la salud mental, siendo las mujeres quienes reportaron mas
internalizacidon que los hombres y desde la perspectiva de las madres, los hijos
mostraban mas externalizacion que las hijas. Las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema se asociaron a una mejor salud mental y la evitacion con una
peor salud mental.

McDonald et al. (2016) realizaron una investigacion en la cual examinaron las
variables demograficas, cancer funcionamiento familiar, niveles de angustia y
necesidades insatisfechas entre jovenes de 12-24 afos con un padre con cancer, los
resultados arrojaron que los niveles de angustia se relacionaban con ser una hija y ser
mayor, las necesidades insatisfechas se asociaron con tener un padre con cancer en
lugar de una madre y un tiempo de diagndstico corto. Los niveles altos de conflicto
familiar, y bajos niveles de expresividad familiar se asocian con niveles altos de
angustia y con una mayor necesidad insatisfecha.

Jeppesen, Bjelland, Fossa, Loge y Dahl (2016) en su estudio sobre la calidad de
vida de los adolescentes de 13-19 afos expuestos al cancer parental comparandola
con la normatividad de la calidad de vida europea acerca del diagnostico y tratamiento
de padres y explorar las diferencias de género, los resultados arrojaron que los

adolescentes obtuvieron puntajes bajos en bienestar fisico en comparacion con la
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normativa, las nifias mostraron puntajes mas bajos en comparacion con los nifios en
cuanto a calidad de vida, las caracteristicas del cancer y la funcionalidad familiar no se
relaciond con la calidad de vida, pero si con la autoestima.

Rainville, Dumont, Simard y Savard (2012) evaluaron el impacto del cancer
parental avanzado en el estado psicologico (estado depresivo, estado de ansiedad,
problemas cognitivos e irritabilidad) en adolescentes de 12-18 afios. Los adolescentes
de 15 a 18 afos experimentaron angustia psicologica significativamente mayor que los
adolescentes de 12 a 14 afos y mayor que la poblacion general en su mismo grupo de
edad.

Jantzer et al. (2013) realizaron un estudio para conocer conductas de riesgo y
conductas de externalizacion en adolescentes de 11 a 21 afios con un padre con
cancer, los resultados mostraron que no hubo efectos significativos en el grupo a lo
largo del tiempo. Los adolescentes con un padre que padece cancer generalmente se
adaptaron bastante bien a la enfermedad, aunque algunos individuos mostraron signos

de tensioén severa.
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Capitulo lll.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseio de estudio

Se utilizé un disefo instrumental (Montero y Ledn, 2007) debido al disefio de una
escala que mida el impacto psicosocial en adolescentes de contar con un padre con
cancer, conformado por tres etapas: revision de la literatura, revision por expertos y

pilotaje.

3.2. Participantes

3.2.1. Jueceo de expertos
La presente investigacion utilizé un procedimiento de muestreo no probabilistico
intencional (Hernandez, 2014) para la seleccion de jueces expertos, contactando a 9 de

ellos, obteniendo una participacion total de 6 jueces.

Tabla 1

Informacion sobre jueces seleccionado

Juez Grado de estudios Area
1 Doctorado en Salud Mental Psicologia Clinica y de
la Salud
2 Maestria en Psicologia Clinica y Psicologia Clinica y de
de la Salud la Salud
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3 Doctorado en Psicologia Psicologia Clinica y de
la Salud
4 Maestria en Psicoterapia Psicologia Clinica y de
Gestalt Infantil la Salud
5 Doctorada en Psicologia de la Psicologia Clinica y de
Salud la Salud
6
Doctorado en Psicologia Psicologia Social y de
la Salud

Los criterios de participacion fueron los siguientes:

3.2.1.1. Criterios de inclusién:
- Contar con titulo en psicologia.
- Estar cursando o haber concluido un posgrado que competa al area psicoldgica.

- Experiencia minima de 2 afios en atencidn a adolescentes o en el area de salud.

3.2.1.2. Criterios de exclusion:

- Titulo en psicologia en tramite.
- No aceptar la invitacion a participar.

3.2.1.3. Criterios de eliminacion:
- No haber contestado el cuestionario de la manera adecuada.

3.2.2. Pilotaje
De igual manera, para la muestra se utiliz6 un procedimiento de muestreo no

probabilistico por conveniencia (Hernandez, 2014) ya que, la muestra fueron solo
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adolescentes del Centro Oncologico de Tamaulipas y de la Asociacion de Pacientes de
Cancer de Tiroides México dentro de un rango de edad de 12 a 17 afos (Comision
Nacional de los Derechos Humanos, 2018) con padres tanto hombres como mujeres
que padecian cualquier tipo de cancer. Un total de 30 adolescentes participaron
contestando la Escala y a 20 de ellos adicionalmente se les aplicé una entrevista

cognitiva. Para todos los menores los criterios de participacion fueron los siguientes:

3.2.2.1. Criterios de inclusion:
- Adolescentes tanto hombres como mujeres del Centro Oncoldgico de Tamaulipas
y del Instituto Nacional de Cancerologia de la cd. De México en edad de 12 a 17
anos.
- Que el adolescente cuente con un padre que padezca cualquier tipo de cancery
en cualquier estadio de tratamiento.

- Que el adolescente viva con el padre que tenga el padecimiento.

3.2.2.2. Criterios de exclusion
- Que los adolescentes no deseen participar en la investigacion o que sus padres

nieguen el consentimiento informado.

3.2.2.3. Criterios de eliminacion:
- No completar los items de la escala.
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3.3. Instrumentos

3.3.1. Jueceo de expertos

Para la validacion de contenido se estructurd un cuestionario dicotomico en el
cual los jueces expertos sefialaron si eran o no adecuados y comprensibles los items
de la escala, asimismo se coloco una columna para las sugerencias de redaccion (ver

apéndice B).

3.3.2. Pilotaje

Se utilizé una entrevista cognitiva, las cuales son de naturaleza cualitativa, se
utilizan previo a pruebas como cuestionarios y sirven como complemento para pruebas
de campo o pilotajes, se centra en los procesos mentales de los que se valen los
entrevistados para responder a las preguntas realizadas para identificar problemas en
el proceso pregunta-respuesta. (Collins, 2003). Willis (2004) menciona que raramente
sera necesario llevar a cabo mas de 12 a 15 entrevistas (ver apéndice C).

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

3.4.1. Revision de la literatura

Se llevé a cabo una revision de la literatura en las bases de datos: PubMed,
Elsevier, Wiley, EBSCO, Redalyc y SciElo. Los términos de busqueda fueron: en inglés
analysis literature OR systematic review OR integrative review OR meta-analysis OR meta-
synthesis AND parental cancer OR parent’s cancer OR maternal breast cancer OR parent
with cancer AND children OR adolescent OR teenager OR young adult OR school-aged
children AND psychosocial impact OR impact, affect OR psychological y en espafiol analisis
de la literatura OR revision sistematica OR revision integradora OR meta-analisis OR meta-

sintesis AND cancer de los padres OR cancer de mama OR padre con cancer AND nifios
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OR adolescente OR adulto joven OR nifios en edad escolar AND impacto psicosocial OR

impacto, afectacion OR psicoldgico, con los siguientes criterios de seleccion:

- Revisiones sistematicas y meta-analisis que analizaban el impacto psicosocial en
adolescentes de padres con cancer.

- Investigaciones que englobaran cualquier tipo de cancer y en cualquier estadio de
trtamiento.

- Investigaciones en inglés o espariol.

- Articulo publicados en una revista cientifica.

- Publico a partir del afio 2000.

Asimismo, se analizaron a profundidad las investigaciones individuales de los
metananalisis y revisiones sitematicas cuyo afo de publicacion no exediera los cinco
afnos apartir de la realizacién de esta investigacion o cuyas tematicas se aproximaran al
impacto y poblacion objetivo de esta investigacion.

Todo esto, dando como resultado las dimensiones de: impacto psicoldgico:
ansiedad, depresién y autoestima, impacto interpersonal: social, funcionamiento

familiar, e impacto a nivel académico.

3.4.2. Jueceo de expertos

Se contactdé a nueve psicologos expertos en el tema a través de un correo
electronico donde se especificé el lugar de estudios proveniente, el objetivo de la
investigacion y la invitacion a participar como jueces del disefio de la escala, de los
cuales ocho respondieron regresando la escala con las observaciones pertinentes; sin
embargo se eliminaron a dos al no contestar el cuestionario de manera adecuada,
dando como resultado la participacion de seis jueces siendo el numero minimo

propuesto por McGartland, Berg-Weger, Tebb, Lee, y Rauch (2003).
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3.4.3. Pilotaje

Se contactd con las instituciones las cuales accedieron a la realizacion de la
investigacion. De manera presencial se acudié al Centro Oncolégico de Tamaulipas
donde se contacté con la muestra que cumpliera con los criterios de inclusion, se
informo del objetivo de investigacion, a los padres que estuvieron de acuerdo en que
sus hijos participaran de ella se les pidid firmar un consentimiento informado (ver
apéndice D), posteriormente se contactd con los padres por llamada telefénica para
enviar el instrumento y que sus hijos participaran de la entrevista cognitiva.

La aplicacién de la entrevista cognitiva se realizo de forma concurrente, es decir,
se realizd la pregunta, el entrevistado respondio y se realizd el sondeo verbal de la
pregunta (Caicedo y Zalazar-Jaime, 2018). En el sondeo verbal se realizaron preguntas
con base a las caracteristicas de los items que al criterio del entrevistador pueden ser
problematicos (Caicedo y Zalazar-Jaime, 2018). Se efectuaron por llamada telefénica a
la par que el adolescente fue contestando la escala de manera electronica por Google
Forms. Las respuestas dadas a la entrevista se capturaron de forma electrénica. Una
vez obtenidos los datos se hicieron las modificaciones pertinentes.

3.5. Propuesta de analisis de datos

3.5.1. Validez de contenido

Se utilizaron dos métodos de reduccion de items, los items no sufrieron
modificaciones si los porcentajes de adecuado y comprensible eran mayores que 80%.
Al ser sefialado de inadecuado por mas del 50% de los jueces se eliminaba. En los
demas casos se hacian las modificaciones hechas por los jueces en cuanto a redaccion
(Escobar-Pérez, y Cuervo-Martinez, 2008). De igual manera se realiz6 el analisis de V

de Aiken por criterio del cuestionario por adecuabilidad y comprensibilidad.
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3.5.2. Pilotaje

Para el analisis de las entrevista cognitivas se utilizdé el método propuesto por
lzcara (2009), simplificando y categorizando la informacion; asi mismo, se utilizo el
paquete estadistico SPSS para Mac, version 21, con el que inicialmente se extrajeron
los estadisticos descriptivos de los items del cuestionario (media, desviacion tipica,
varianza, asimetria, curtosis). Para comprobar la capacidad discriminatoria de los
items, se empled la prueba U de Mann-Whitney de comparaciéon de medias, para lo
cual se sumaran las puntuaciones obtenidas en los items, para posteriormente extraer
los valores mas bajos (percentil 25) y mas altos (percentil 75), formandose dos grupos.
Asi, los participantes
que obtuvieron las puntuaciones mas bajas y altas en cada uno de los items se
compararon entre si en cada uno de ellos. Se considera que el elemento es
discriminatorio, si se puede rechazar la hipotesis nula de la igualdad de media, con una
probabilidad de error <0.01. Para estimar la consistencia interna de la escala
se empled el coeficiente alfa de Cronbach, considerando el instrumento en su conjunto,

asi como de cada uno de los componentes obtenidos en el analisis factorial.
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Capitulo IV.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se llevdo a cabo de acuerdo a los principios y normas de
conducta detallados en el Cédigo Etico del psicdlogo en los articulos 47°, 48°, 49°
referentes a la calidad en la investigacion; 55°, 56°, 58°, 59° y 60° sobre la
comunicacioén de los resultados; 61° y 67° que describen la confidencialidad de los
resultados; el 118°, 122°, 124° y 126° sobre la realizacion de un consentimiento
informado dirigido a los participantes y las instituciones que permiten el acceso a los
mismos; y el 139° sobre la confidencialidad con el paciente (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 209), sin embargo, también se sometido a los comités de ética de cada
institucion participante para su evaluacion.

Esta investigacion ha sido planeada cuidadosamente para minimizar la
posibilidad de resultados engafosos, siendo supervisada por un comité de
investigadores en el area; a los participantes se les trata con respeto y dignidad, se
presentan solo los resultados obtenidos de forma veraz y confiable, obteniendo de ellos

las conclusiones sin interpretaciones propias.
La informacion de cada participante se maneja de manera confidencial, sin

mencionar cualquier dato que pueda identificarlos o que exista sospecha que han sido
parte de la investigacion.

41



Unidad Académica de Trabajo Social
y Ciencias para el Desarrollo Humano

t"AI
Universidad Auténoma
VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD € TGmGU”pCIS

UATSCDH

CAPITULO V.

RESULTADOS

5.1. Revision de la literatura

Se revisaron diferentes investigaciones, meta analisis y revisiones sistematicas
respecto al tema de los cuales se obtuvieron dos dimensiones: impacto psicoldgico,
conformado por: sintomas de ansiedad y respuesta al estrés con seis items,
sintomatologia depresiva con 11 items, y autoestima con ocho items; impacto
interpersonal, conformado por impacto social con seis items, con ocho items e impacto
a nivel académico con 11 items, conformando un total de 49 items tipo likert en una
escala del uno al cinco, donde uno significa muy en desacuerdo, dos: en desacuerdo,

tres: neutral, cuatro: de acuerdo y cinco: muy de acuerdo (ver apéndice E).

5.2. Analisis de validacion de contenido
De acuerdo con los porcentajes de adecuacidén y comprensibilidad, se
modificaron los items: 17, 19, 28, 31, 34, 37, y 49.

Tabla 2.

Porcentaje de adecuacion y comprension

Pregunta % Adecuado % Comprensible  Total
1. 100% 100% 100%
2. 100% 100% 100%
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3. 100% 100% 100%
4. 100% 83% 92%
5. 83% 100% 92%
6. 83% 83% 83%
7. 100% 100% 100%
8. 100% 67% 83%
9. 100% 83% 92%
10. 100% 83% 92%
11. 100% 100% 100%
12. 100% 100% 100%
13. 100% 100% 100%
14. 100% 100% 100%
15. 100% 100% 100%
16. 100% 100% 100%
17. 83% 67% 75%
18. 100% 100% 100%
19. 83% 67% 75%
20. 100% 100% 100%
21. 100% 100% 100%
22. 100% 100% 100%
23. 100% 100% 100%
24, 83% 83% 83%
25. 83% 83% 83%
26. 100% 83% 92%
27. 100% 83% 92%
28. 67% 83% 75%
29. 100% 100% 100%
30. 100% 83% 92%
31. 67% 83% 75%

43



Unidad Académica de Trabajo Social
y Ciencias para el Desarrollo Humano

UATSCDH

VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD € Tqmdulipas

32. 100% 83% 92%
33. 83% 83% 83%
34. 83% 67% 75%
35. 100% 83% 92%
36. 83% 100% 92%
37. 83% 67% 75%
38. 83% 83% 83%
39. 83% 83% 83%
40. 100% 100% 100%
41. 100% 100% 100%
42. 100% 100% 100%
43. 100% 100% 100%
44. 100% 100% 100%
45. 100% 83% 92%
46. 83% 83% 83%
47. 100% 100% 100%
48. 100% 100% 100%
49. 67% 67% 67%

Tabla 3

ltems modificados

item Propuesta Modificacion

17 Paso mas tiempo en soledad Me siento solo desde el

desde el diagnéstico de cancer diagnodstico de cancer de mi

de mi padre/madre. padre/madre.
19 Pienso que soy incapaz de Pienso que soy incapaz de
enfrentar los desafios de la enfrentar los desafios de la vida

vida a pesar del diagndstico de desde el diagndstico de cancer
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28

31

34

37

49

cancer de mi padre/madre.
Mis amigos me notan diferente
desde el diagnéstico de cancer

de mi padre/madre.

Me cuesta reaccionar de forma
esperada a los problemas
desde el diagnéstico de cancer
de mi padre/madre.

Realizo mas actividades con
mi madre/padre sano.

Desde el diagnéstico de
cancer de mi padre/madre he
discutido mas con mis padres.
Mis maestros son menos
exigentes conmigo desde el
diagnéstico de cancer de mi

padre/madre.

<
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de mi padre/madre.

Me dicen mis amigos que me
notan diferente desde el
diagnéstico de cancer de mi
padre/madre.

Pienso que ha cambiado mi
forma de afrontar los problemas
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre.

Aumentaron actividades con mi
madre/padre sano.

He discutido mas con mis padres
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre.

Las relaciones con mis maestros
han cambiado desde el
diagnéstico de cancer de mi

padre/madre.

Asimismo, el analisis de V de Aiken por criterio y del cuestionario los cuales

arrojaron resultados aceptables de 0.86 por adecuacion, 0.79 comprensible y 0.82 por

la escala, por lo que se mantuvo un total de 49 items con las modificaciones en

redaccion pertinentes (ver apéndice F).
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Tabla 4

Resultados V de Aiken cuestionario

V Aiken del cuestionario

0.829931973

Tabla 5

Resultados V Aiken por criterio

V Aiken por criterio

Adecuado Comprensible
0.86394558 0.795918367

5.3. Analisis de pilotaje

5.3.1. Analisis de Entrevistas Cognitivas
Siguiendo la metodologia propuesta por Izcara (2009), se llevé a cabo el analisis

de las entrevistas cognitivas, de la siguiente manera:
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5.3.2. Simplificacion de la informacién

De acuerdo a las fichas generadas a través de las respuesta dadas, se pueden extraer 8 temas nucleares
referente a la la frase “desafios de la vida”, término que es visto por los participantes (n=20) como: una dificultad,
obstaculo, problemas, pruebas, ser autosuficiente, tener complicaciones y acontecimientos. De igual manera el término
“‘Mal conmigo mismo(a)’” es entendido como un descontento en las acciones, apariencia y personalidad, estado
emocional, pensamientos negativos, acciones y un sujeto no comprendié el término. En lo referente al término
‘rendimiento académico”, se encontré un significado a trabajo y esfuerzo, calificaciones, responsabilidad, conocimientos,

desempefio, actitud, y atencion.

N o . Una etapa
) L Como las dificultades Cualquier situacion .
1. "Desafios de la = Cosas dificiles como perder a un . dificil que ya
_ . . L de la vida, como el donde represente un )
vida" como familiar, o bajar de calificaciones . ) N esta
N bullying, el abuso desafio o dificultad )
dificultad (ADO-1:1) destinado
(ADO-13:1) para mi (ADO-15:1)
. (ADO-3:1)
Item .
19 Obstaculos que
2. "Desafios de la enfrentas, todo lo que ]
_ ) ) . Obstaculos, cosas que
vida" como Obstaculos que pone la vida te sucede en la vida,
o no puedes hacer,
obstaculos cotidiana (ADO-2:1) lo malo (ADO-5):1)

problemas (ADO-11:1)
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Problemas
(ADO-19:1)
) Los problemas en la
3. "Desafios de la Los problemas que se vengan .
_ . ] . . Como a enfrentar mis =~ escuela, salud de uno
vida" como con mi mama, conmigo misma, ) .
. problemas (ADO-8:1) mismo, econdmico
problemas con mi hermano, padre (ADO-4:1)
(ADO-10:1)
] . . Pruebas que vienen, cosas que van
4. "Desafios de la Pruebas que te pone la vida como la enfermedad de mi )
] ] pasando como lo de mi mama (ADO-
vida" como pruebas mama (ADO-6:1) 2011
5. "Desafios de la
vida" como ser Que si puedo yo sola sin el apoyo de mi madre o si ella no va a estar conmigo (ADO-7:1)

autosuficiente
6. "Desafios de la
vida" como Como que se complique algo (ADO-9:1)
complicaciones

Como cuando sea grande que

7. "Desafios de la . ) . - Conseguir trabajo,
' tenga mi propia casa o mi familia,
vida" como ] . tener una casa (ADO-
. mas responsabilidades (ADO-
responsabilidades 12:) 17:1)

Que si se me complica mucho tomar
decisiones, que se vuelve mas
complicado (ADO-14:1)

Que yo tengo que valorar a mi madre
porque tiene cancer y ayudarle (ADO-
18:1)
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8. "Desafios de la
vida" como

acontecimiento

9. "Mal conmigo
mismo" como
descontento en
acciones,
apariencia y

personalidad

ftem 22

10. "Mal conmigo

mismo" como

estado emocional
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Lo que pasa (ADO-16:1)

Que no me guste como soy, lo que hice o

como me veo (ADO-1:2)

Triste, culpable un poco,
(ADO-5:2)

El responsabilizarte por
la culpa (ADO-4:2)

Como sentirse mal pero
conmigo (ADO-13:2)

Sentir como que
culpable, triste
(ADO-6:2)

Como si yo
hubiera tenido la
culpa (ADO-9:2)

yo siento que yo

tengo la culpa

Sentirme inconforme o menospreciarme (ADO-

que me siento
culpable (ADO-
11:2)

Culpable de lo que
le sucede (ADO-
14:2)

Sentimiento de

culpa o que yo tuve

15:2)

Que estoy

triste o asi

(ADO-16:2)
Como si yo

tuviera la
culpa (ADO-

8:2)
Como

echarte la

si siento la
culpa,
tristeza o
algo asi
(ADO-
17:2)
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11. "Mal conmigo
mismo" como
pensamientos

negativos

12. "Mal conmigo
mismo" como

acciones
13. "Mal conmigo
mismo" sin

comprension
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y Ciencias para el Desarrollo Humano P

sentirte mal

de no haber

aprovechado

(ADO-18:2) la culpa (ADO-7:2)  cuando no
tenia esa

enfermedad

(ADO-12:2)

Como pensamientos malos, negativos, con tu persona (ADO-20:1)

) . En lo que no
En como somos como hijos, como
ayudamos (ADO-
actuamos (ADO-10:2)
19:2)

No sé (ADO-3:1)

Cuando siento que hice
algo malo (ADO-2:2)
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14. "Rendimiento
escolar" como
manera de
trabajar y

esfuerzo

item
45

15. "Rendimiento
escolar" como

calificaciones

16. "Rendimiento
escolar" como

responsabilidad

1_EA™

Universidad Auténoma

Los trabajos, como los
hago, como me
esfuerzo, como entrego
mis tareas, como hablo

con mis amigos, cOmo

soy en la escuela (ADO-
5:3)

Cumplir mas en la
escuela, tener mejores
calificaciones (ADO-
11:3)

A

&

UATSCDH

La manera en
) Que ya no estoy
la que trabaja y .
trabajando mucho

(ADO-16:2)

se esfuerza
(ADO-6:3)

o como me he estado
Calificaciones
desarrollando en el
o sea el
ambito escolar, de
esfuerzo que

daba (ADO-
20:3)

calificaciones,
participaciones
(ADO-15:3)

W Unidad Académica de Traibajo Sociai
y Ciencias para el Desarrollo Humano

El como
respondes en tu
escuela, las
ganas que le
hechas (ADO-
4:3)

Que tan bien me
va en
calificaciones
(ADO-1:3)

Que yanole
hecho ganas al
estudio (Ado-
19:2)

Calificaciones,
estar bien clases
y compafieros
(ADO-7:3)

Ser mas puntual, en el cumplir con las tareas, entrar a las clases, la responsabilidad (ADO-10:3)
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17. "Rendimiento
escolar" como El tipo de conocimiento de un nivel académico por lo que los maestros ealuan (ADO-3:3)

conocimientos

18. "Rendimiento . . Que si le va bien a las clases o si se
Si vas bien omal en la . . .
escolar" como siente atraido a alguna materia Que voy bajando (ADO-18:3)
B escuela (ADO-2:3)
desempefio (ADO-17:3)

o Que si demuestro las mismas ganas de estudiar y tener metas escolares (ADO-8:3)
19. "Rendimiento

escolar" como
actitud

o Menos energia, ponerle
20. "Rendimiento

o menos atencion a las Los trabajos de la escuela, poner No ponerle atencion o hacer los
escolar" como
tencid clases o no hacer tarea atencion y asi (ADO-12:3) trabajos de mi escuela (ADO-14:3)
atencién
(ADO13:2)
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5.3.3. Categorizacion de la informacion
Se ha categorizado la informacién con 3 bloques: desafios de la vida, mal

conmigo mismo y rendimiento escolar, con 8, 5y 7 temas respectivamente.

Desafios de la vida (Temas:1,2,3,4,5,6,7,8)
Mal conmigo mismo | (Temas: 9, 10, 11, 12, 13
(Temas: 14, 15, 16, 17, 18, 19,

Rendimiento escolar | 20)

5.4. Analisis de la Escala

Se realiz6 la suma de las puntuaciones obtenidas en los items para determinar
aquellos participantes que se encontraban dentro de los percentiles mas bajos vy
altos.Se formaron dos grupos, el percentil 25 correspondié a 91 y el percentil 75 en
126.75, resultando siete participantes por debajo del percentil 25 y otro siete por

encima del percentil 75, formandose dos grupos.

Tabla 6

Sumatoria de puntuaciones

Frecuenci  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
56.00 1 3.3 3.3 3.3
59.00 1 3.3 3.3 6.7
Validos
64.00 1 3.3 3.3 10.0
68.00 1 3.3 3.3 13.3
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84.00 1 3.3 33  16.7 lrapdjosocial
87.00 1 3.3 3.3 20.0
88.00 1 3.3 3.3 233
92.00 1 3.3 3.3 26.7
99.00 2 6.7 6.7 33.3
103.00 1 3.3 3.3 36.7
104.00 1 3.3 3.3 40.0
105.00 1 3.3 3.3 433
107.00 1 3.3 3.3 46.7
108.00 1 3.3 3.3 50.0
112.00 1 3.3 3.3 53.3
115.00 1 3.3 3.3 56.7
118.00 1 3.3 3.3 60.0
121.00 1 3.3 3.3 63.3
122.00 1 3.3 3.3 66.7
123.00 1 3.3 3.3 70.0
124.00 1 3.3 3.3 73.3
125.00 1 3.3 3.3 76.7
132.00 1 3.3 3.3 80.0
137.00 1 3.3 3.3 83.3
151.00 1 3.3 3.3 86.7
152.00 1 3.3 3.3 90.0
157.00 1 3.3 3.3 93.3
172.00 1 3.3 3.3 96.7
194.00 1 3.3 3.3 100.0
grupo
125
Total 30 100.0 100.0
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Posterior a eso se empleo la prueba U de Mann-Whitney de comparacion de

medias para comprobar la capacidad discriminatoria de los items resultando en 13
items no discriminantes: 1, 2, 13, 15, 24, 25, 26, 27, 32, 33, 34, 35y 37.

Tabla 7

Discriminacioén de items

ITEMS

SIG.
ASINTOT.
(BILATERAL)

Impacto a nivel psicolégico

Sintomas de ansiedad y respuesta de estrés

1.

He tenido mareos desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

He sentido que mi corazdn late mas rapido desde el diagnostico de
cancer de mi padre/madre
He tenido molestias digestivas desde el diagnostico de cancer de mi
padre/madre

Constantemente tengo pensamientos que algo terrible va a
suceder desde el diagndstico de cancer de mi padre/madre

Algunos de mis musculos estan tensos desde el diagndstico
de cancer de mi padre/madre

Me doy cuenta que sudo mas de lo habitual desde el
diagnostico de cancer de mi padre/madre

Sintomas de depresion

7. Siento tristeza desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

.539

.075

.025

.015

.009

.023

.004
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8. Siento desesperanza y pesimismo desde el diagnostico de cancer .004
de mi padre/madre

9. Dejé de sentir interés o placer por actividades o pasatiempos desde .004
el diagndstico de cancer de mi padre/madre

10.Mi apetito ha cambiado desde el diagnostico de cancer de mi .003
padre/madre

11.Me he sentido cansado desde el diagnostico de cancer de mi .025
padre/madre

12.Siento malestar fisico sin causa aparente desde el diagndstico de .027

cancer de mi padre/madre

13.Se me ha dificultado concentrarme desde el diagndstico de cancer .203
de mi padre/madre

14.Duermo mas que lo que acostumbraba desde el diagndstico de .007
cancer de mi padre/madre

15.Duermo menos de lo que acostumbraba desde el diagndstico de A13
cancer de mi padre/madre

16.Siento enojo desde el diagndstico de cancer de mi padre/madre .032

17.Me siento solo desde el diagndstico de cancer de mi padre/madre .001
Autoestima

18.Me cuesta trabajo tomar decisiones desde el diagndstico de cancer .001

de mi padre/madre

19.Pienso que soy incapaz de enfrentar los desafios de la vida desde .047
el diagndstico de cancer de mi padre/madre

20.Me resulta dificil expresar mis necesidades y emociones desde el .011
diagnostico de cancer de mi padre/madre

21.Pienso que tengo la culpa de la enfermedad de mi padre/madre. .010

22.Me siento mal conmigo mismo(a) desde el diagndstico de cancer de .002
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mi padre/madre

23.Pienso que todo me sale mal desde el diagndstico de cancer de mi .009
padre/madre
24 Pienso que me he vuelto “muy torpe” desde el diagndstico de .601

cancer de mi padre/madre
25.Pienso que soy un fracasado(a) desde el diagnostico de cancer de .075
mi padre/madre
Impacto a nivel interpersonal
Impacto social
26.Me cuesta trabajo platicar con mis amigos de todo lo que estoy .084
viviendo respecto al cancer de mi padre/madre
27.Hay personas que estan dispuestas a ayudarme desde el 139
diagnostico de cancer de mi padre/madre
28.Me dicen mis amigos que me notan diferente desde el diagndstico .009
de cancer de mi padre/madre
29.Me resulta dificil seguir las reglas desde el diagndstico de cancer de .006
mi padre/madre
30.Mis comparieros hacen comentarios sobre la enfermedad de mi .061
padre/madre que me hacen sentir mal
31. Pienso que ha cambiado mi forma de afrontar los problemas desde .029
el diagndstico de cancer de mi padre/madre

Impacto funcionamiento familiar

32.La comunicacion con mi madre/padre sano ha aumentado .360
33.La comunicacion con mi madre/padre enfermo ha aumentado .293
34.Aumentaron actividades con mi madre/padre sano. 319
35.Realiz6 mas actividades con mi madre/padre enfermo. .094
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36.Me siento menos unido a mi familia desde el diagndstico de cancer .001
de mi padre/madre

37.He discutido mas con mis padres desde el diagndstico de cancer de A41
mi padre/madre

38.Mis relaciones con otros familiares (hermanos, tios, abuelos, etc.) .006
han cambiado desde el diagndstico de cancer de mi padre/madre

39.Evito hablar sobre como me siento con mis papas desde el .003
diagndstico de cancer de mi padre/madre

Impacto a nivel académico

40.Mis calificaciones han bajado desde el diagnostico de cancer de mi .024
padre/madre

41.Me cuesta entender las clases desde el diagnodstico de cancer de mi .001
padre/madre

42.Descuido mis clases desde el diagndstico de cancer de mi ,002
padre/madre

43.Me cuesta trabajo hacer tareas escolares desde el diagnostico de .001

cancer de mi padre/madre

44.Dedico menos tiempo a mis actividades escolares desde el .01
diagndstico de cancer de mi padre/madre

45.Mis maestros me han dicho que estan preocupados por mi .003
rendimiento escolar desde el diagnostico de cancer de mi
padre/madre

46.Estoy teniendo mas dificultades en clases que otros comparieros .001
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

47.He perdido el interés por estudiar desde el diagndstico de cancer de .001
mi padre/madre

48.Las relaciones con mis comparneros han cambiado desde el .003
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diagnostico de cancer de mi padre/madre
49.Las relaciones con mis maestros han cambiado desde el .009
diagnostico de cancer de mi padre/madre

Por lo cual, se procedio al analisis de la correlacion elemento-total, resultando en
9 items que no correlacionaban ni discriminaban: 1, 24, 26, 27, 32, 33, 34, 35, 37, los
cuales fueron eliminados y se mantuvieron los items: 2, 13, 15 y 25. Dando como
resultado la propuesta final de la escala (ver apéndice G) conformada por dos
dimensiones: impacto psicologico, que incluye: sintomas de ansiedad y respuesta al
estrés con cinco items, sintomatologia depresiva con 11 items, y autoestima con siete
items; impacto interpersonal, conformado por impacto social con cuatro items, impacto
en funcionamiento familiar tres items e impacto a nivel académico con 10 items,
conformando un total de 40 items tipo likert en una escala del uno al cinco, donde uno
significa muy en desacuerdo, dos: en desacuerdo, tres: neutral, cuatro: de acuerdo y

cinco: muy de acuerdo.

Tabla 8

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si se
elimina el se elimina el total elimina el
elemento elemento corregida elemento
He tenido mareos desde 110.67 1033.678 148 945

el diagnoéstico de cancer
de mi padre/madre
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He sentido que mi
corazon late mas rapido
desde el diagnostico de
cancer de mi
padre/madre

He tenido molestias
digestivas desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre
Constantemente tengo
pensamientos que algo
terrible va a suceder
desde el diagndstico de
cancer de mi
padre/madre

Algunos de mis
musculos estan tensos
desde el diagnostico de
cancer de mi
padre/madre

Me doy cuenta que sudo
mas de lo habitual desde
el diagnoéstico de cancer
de mi padre/madre
Siento tristeza desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Siento desesperanza y
pesimismo desde el
diagnostico de cancer de

mi padre/madre

110.03

110.70

109.07

110.57

110.90

109.07

110.10

1005.620

1014.907

999.444

1016.185

1007.955

995.099

1000.024

521

372

512

427

545

.565

528
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944
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944

943

943
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bejé de sentir interés o
placer por actividades o
pasatiempos desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Mi apetito ha cambiado
desde el diagnaostico de
cancer de mi
padre/madre

Me he sentido cansado
desde el diagndstico de
cancer de mi
padre/madre

Siento malestar fisico sin
causa aparente desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Se me ha dificultado
concentrarme desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Duermo mas que lo que
acostumbraba desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Duermo menos de lo
que acostumbraba
desde el diagnostico de
cancer de mi

padre/madre

110.23

110.33

110.37

110.53

110.10

110.47

110.40

1009.633

1001.126

996.585

1012.051

1002.438

1004.326

1006.110

454

524

.668

440

486

444

426
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944

943

943

944

944

944

944
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Siento enojo desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Me siento solo desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Me cuesta trabajo tomar
decisiones desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Pienso que soy incapaz
de enfrentar los desafios
de la vida desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Me resulta dificil
expresar mis
necesidades y
emociones desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Pienso que tengo la
culpa de la enfermedad
de mi padre/madre.

Me siento mal conmigo
mismo(a) desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

110.47

110.30

110.07

110.10

109.80

111.03

110.40

1013.223

988.286

984.547

991.610

989.062

1010.309

992.731

413

.686

611

.608

.630

.643

.710
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942
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943

943
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Pienso que todo me sale
mal desde el diagnostico
de cancer de mi
padre/madre

Pienso que me he vuelto
“muy torpe” desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Pienso que soy un
fracasado(a) desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Me cuesta trabajo
platicar con mis amigos
de todo lo que estoy
viviendo respecto al
cancer de mi
padre/madre

Hay personas que estan
dispuestas a ayudarme
desde el diagndstico de
cancer de mi
padre/madre

Me dicen mis amigos
que me notan diferente
desde el diagndstico de
cancer de mi

padre/madre

110.47

110.83

110.90

109.33

109.13

110.63

996.878

1036.075

1002.162

1003.816

1010.740

1002.999

555

.093

.508

394

334

545

63

943

.946

943

944

945

943
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Me resulta dificil seqguir
las reglas desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Mis compafieros hacen
comentarios sobre la
enfermedad de mi
padre/madre que me
hacen sentir mal

Pienso que ha cambiado
mi forma de afrentar los
problemas desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

La comunicacién con mi
madre/padre sano ha
aumentado

La comunicacién con mi
madre/padre enfermo ha
aumentado

Aumentaron actividades
con mi madre/padre
sano.

Realiz6 mas actividades
con mi madre/padre
enfermo.

Me siento menos unido
a mi familia desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

110.57

111.17

109.87

109.67

109.60

110.00

110.03

110.57

995.909

1032.971

997.637

1023.609

1023.076

1021.931

1007.275

990.875

583

184

521

227

209

.200

379

679

943

64

945

943

945

.946

.946

944

942
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He discutido mas con
mis padres desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Mis relaciones con otros
familiares (hermanos,
tios, abuelos, etc.) nan
cambiado desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Evito hablar sobre como
me siento con mis papas
desde el diagndstico de
cancer de mi
padre/madre

Mis calificaciones han
bajado desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Me cuesta entender las
clases desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre
Descuido mis clases
desde el diagnostico de
cancer de mi
padre/madre

Me cuesta trabajo hacer
tareas escolares desde
el diagnoéstico de cancer

de mi padre/madre

110.30

110.10

109.60

110.50

110.50

110.67

110.43

1021.045

998.093

987.697

1007.845

988.672

980.230

980.392

291

.508

594

397

.749

A77

.790

65

945

943

943

944

942

942

942
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Dedico menos tiempo a
mis actividades
escolares desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Mis maestros me han
dicho que estan
preocupados por mi
rendimiento escolar
desde el diagnostico de
cancer de mi
padre/madre

Estoy teniendo mas
dificultades en clases
que otros companeros
desde el diagndstico de
cancer de mi
padre/madre

He perdido el interés por
estudiar desde el
diagnostico de cancer de
mi padre/madre

Las relaciones con mis
companeros han
cambiado desde el
diagnostico de cancer de

mi padre/madre

110.53

110.77

110.63

110.67

110.73

995.154

992.599

993.757

977.333

1016.754

562

617

.736

.781

.353

66

943

943

942

942

944
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Las relaciones con mis 110.90 1003.610 558 943
0

J' maestros han cambiado

VERDAD, B]

desde el diagnostico de

cancer de mi
padre/madre
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5.5. Analisis de fiabilidad
La consistencia interna de la escala muestra un nivel de fiabilidad de .951 el cual

se considera una buena consistencia interna.

Tabla 9
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.951 40

CAPITULO VI.

CONCLUSION

6.1. Discusiones

El objetivo de esta investigacion fue disefiar una escala que evalue el impacto
psicosocial de hijos adolescentes de pacientes con cancer, para contar con un
instrumento especializado en poblacién adolescente mexicana y asi conocer con una
firme base cientifica, de forma cuantificable y objetiva como afecta el padecimiento de
padres con cancer a sus hijos. Siguiendo las pautas establecidas por Boateng,
Neilands, Frongillo, Melgar-Quifionez y Young (2018), para el desarrollo y validacion de
escalas, se realizaron cinco de los nueve pasos propuestos por dichos autores,
comenzando con la identificacion de dominios y generacion de items a través de la
revision de la literatura, lo cual permitié construir un cuerpo de 49 items dividido en dos

dimensiones: Impacto psicologico e impacto interpersonal, para posteriormente
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continuar con la validez de contenido en donde se contacté a nueve psicologos
expertos en el tema de los cuales, seis cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizaron dos métodos de reducciéon de items, los items no sufrieron modificaciones si
los porcentajes de adecuado y comprensible eran mayores que 80%. Al ser sefialado
de inadecuado por mas del 50% de los jueces se eliminaba. En los demas casos se
hacian las modificaciones hechas por los jueces en cuanto a redaccion (Escobar-
Pérez, y Cuervo-Martinez, 2008) siendo modificados siete items; asimismo se llevd a
cabo el analisis de V de Aiken por criterio y del cuestionario los cuales arrojaron
resultados aceptables. Una vez obtenida la escala modificada por las observaciones de
los jueces, asi como por los analisis correspondientes, se procedio a contactar diversas
instituciones a las cuales tener acceso para la administracion de la escala. Por medio
del Centro Oncoldgico de Tamaulipas se dio inicio a la aplicacién de la escala a 25
participantes de los cuales a 20 se les realizaron entrevistas cognitivas focalizadas en
la comprension de los items que pudieran representar problemas para los participantes,
por su parte la Asociacion de Pacientes de Cancer de Tiroides México (AMECAT)
permitié la realizacion de la investigacion y se obtuvieron cinco participantes mas,
ademas se contacté al Reto Mérida; sin embargo, no hubo respuesta por parte de los
pacientes para la aplicacién.

Para el analisis de las entrevistas cognitivas se utilizé el método propuesto por
lzcara (2009), simplificando y categorizando la informacion, la cual arrojaba una
comprension adecuada de las frases generadoras de duda.

Para comprobar la capacidad discriminatoria de los items, se empled la prueba
U de Mann-Whitney de comparacion de medias, para lo cual se sumaron las
puntuaciones obtenidas en los items, para posteriormente extraer los valores mas
bajos (percentil 25) y mas altos (percentil 75), formandose dos grupos. Posterior a eso,
se empled la prueba U de Mann-Whitney de comparacion de medias para comprobar la

capacidad discriminatoria de los items resultando en 13 items no discriminantes,
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debido a esto se procedid al analisis de la correlacion elemento-total, resultando en 9
items que no correlacionaban ni discriminaban, siendo estos eliminados.

En cuanto al analisis de confiabilidad, se utilizé el Alpha de Cronbach, arrojando
una confiabilidad de .95, lo cual, en comparacion con otras pruebas que se han
utilizado como The Kidscreen (Ravens- Sieberer, et al., 2014) con un Alpha de de .76 a
.89, entre .79 y .84 y .82 en sus diferentes versiones, el Strengths and Difficulties
Questionnaire (Krattenmacher et al., 2013) con un Alpha de .82, el Family Relationship
Index (Kissane y Bloch, 2002) con un Alpha de 69 a .78, el Kessler 10 (Kessler, et al.,
2002) con un Alpha de .93, y el détresse psychologique de Santé Québec (Rainville,
Dumont, Simard y Savard, 2012) con un Alpha de .83, se situa por encima de la
confiabilidad de estos instrumentos considerandose excelente.

Todo esto ha dado como resultado una propuesta de escala con validacion de
contenido y excelente confiabilidad.

6.2. Aporte especifico

Por medio de esta investigacion se logré la propuesta del disefio de una escala
que mide el impacto psicosocial de hijos adolescentes de pacientes con cancer para
posteriormente aplicar la escala a una muestra mayor y realizar la validez de constructo
y criterio y lograr un diagndstico certero y posteriormente una intervencién oportuna a

estos adolescentes.

6.3 Limitaciones

Respecto a las limitaciones presentadas en esta investigaciéon, podemos
encontrar el tamafo reducido de la muestra debido a la dificultad de acceder a la
poblacidn por las condiciones ambientales en las que se llevd a cabo; asimismo la
eliminacién de los items no discriminantes y no correlacionados con la escala total, han

dado pie a una disminucion de la dimension de funcionamiento familiar conformada por
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tres items que representan el minimo de items para que una escala explore un dominio
(Streiner, 1994).

6.4 Prospectiva

Los investigacion han demostrado que el tiempo en el que fue dado el
diagnodstico parece también tener impactos diferentes, por ejemplo, en los primeros 3
meses del diagndstico se experimentan sintomas de estrés elevados, el primer afio en
que los los hijos conocen la enfermedad del padre es mejor en términos de intrusion,
evitacion y angustia que los hijos cuyos padres son diagnosticados 1 a 5 afios antes,
de igual manera la evidencia entre el estado de animo de los padres y los resultados de
los adolescentes esta dividida. Madres que reportan mas niveles de sintomas
depresivos, también reportan mas problemas en general, problemas internalizantes y
externalizantes en sus hijos, pero los adolescentes reportan mas competencia social
cuando sus madres estan deprimidas. (Momen, et al., 2018). Este estado emocional
de los padres y el tiempo de diagnostico podrian ser objeto de estudios en futuras
investigaciones debido a que la adaptacion al diagnéstico de cancer de un familiar es

un proceso que lleva tiempo, por lo tanto se requieren de estudios longitudinales.
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Apéndice A

Estudios relacionados con el impacto en adolescentes con padres con cancer

Problemas internalizantes, externalizante y competencia social en adolescentes con padres con cancer

Autor

Osborn, Coram, vy
Marsden (2007).

Problemas internalizantes
Presentes en adolescentes e
adolescentes con madres enfermas.
No se encuentran diferencias entre hijas
adolescentes con madres con cancer de
mama y las que no tenian una

enfermedad.

Problemas

externalizantes

grupo normativo.

Competencia social

hijas No hay diferencias en No hay evidencia que

sugiera que las
competencias sociales son
negativas entre nifios con
padres con cancer, de
hecho se sefala que los
adolescentes tienen
mejores niveles de
competencia social que

Sus pares.
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Morris, Turnbull, Sintomas de estrés clinicamente elevados
Preen, Zajac, y en los primeros meses del diagnostico.

Martini (2018).
Disminuida capacidad para concentrarse,

problemas emocionales y de

comportamiento.

El primer afio después del diagndstico, la
relacion entre la respuesta al estrés y las

quejas somaticas aumento.

En comparacion con el grupo de

referencia, las hijas informaron

significativamente menos intrusion vy

menos angustia total a los 12 meses.
Grabiak, Bender y Mas ansiedad que los adolescentes de su
Puskar, (2007). edad.



Walczak,
FmcDonald:
Patterson,
Dobinson, y Allison,
(2018).

Purc-Stephenson, vy
Lyseng. (2016).
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Niveles elevados de estrés, ansiedad,
depresion, baja autoestima y pobre calidad
de vida relacionada con la salud.

Sentimientos de aislamiento, pérdida de

control e incomprension de la situacion.

No se encontré diferencia en los niveles de
ansiedad de hijos con madres con cancer
de mama.

Niflos con madre con cancer de mama
tenian una autoestima significativamente
menor a comparacion de pares. Cuando
se superviso la autoestima durante

ocho meses, informaron baja autoestima
en mas ocasiones en comparacién con los

hijos de madres con diabetes o

enfermedad fibroquistica de la mama.

W Unidad Académica de Trabajo Sociai
y Ciencias para el Desarrollo Humano

No hubo diferencia significativa.

Los maestros calificaron a los
nifos de las mujeres con cancer
de seno mas sensibles y aislados
que nifos en el grupo de

comparacion.
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Niflos con madre con cancer de mama
informaron significativamente mas
problemas de salud mental que sus pares.
Una mayor ansiedad de apego y evitacion
del apego, pero no cancer de seno,
predijeron menor bienestar mental y mayor

angustia mental entre las hijas.

Las hijas de mujeres con cancer de mama
tienden a respaldar mas sintomas de
depresion que los hijos, pero no en un

grado significativo.

Shock, malestar, preocupacién, miedo, Tristeza y llanto con
Huang, O’Connor, y

Lee (2014).

ansiedad, depresion, ira, tristeza e frecuencia.

incertidumbre. Sentimientos de
Molestia e irritabilidad y no entendian por soledad, euforia vy
qué el cancer podria pasarles a sus molestia molestos, ya

padres, lo consideraron injusto. que percibian que sus
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Phillips, (2014).

Adolescentes que viven con padres con
cancer avanzado mostraron niveles
significativamente mas altos de angustia y
depresibn en comparacién con la
poblacion general.

Adolescentes 12-14 afios no muestran
diferencias significativas, pero
adolescentes de 15-18 muestran
diferencias en sus niveles de estrés,
ansiedad e irritabilidad en comparacién de
Sus pares.

Reportan sentimientos de tristeza intensa y
culpa acompanada de preocupaciones
sobre la inminente muerte, asi como

preocupaciones por su propia salud.

ignorados por otros.

Los padres reportaron Menos competencia social
problemas de en hijos con un padre en
comportamiento mas fase terminal.

altos.
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Morris, Martini, y Angustia, niveles elevados de ansiedad, Disminucion de las
Preen (2016). depresion y autoestima reducida. La competencias en la
timidez, el miedo y la preocupacion fueron escuela, los deportes,
los mejores predictores de problemas de las relaciones sociales y
internalizacion. otras actividades,
abstinencia, bullicio,
compulsividad,
problemas de conducta,
hiperactividad, falta de
atencion y
comportamiento
antisocial.
Faulkner y Davey Niveles moderados a altos de angustia

(2010) emocional.
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Apéndice B

Cuestionario a Jueces Expertos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la UATSCDH

Procedimiento de validacion para la Escala de Impacto Psicosocial en Hijos

Adolescentes de Pacientes con Cancer.

Estimado(a) Psicdlogo(a), se esta desarrollando como parte de la Tesis de Investigacion
“Disefio y Validacion de una Escala: Impacto Psicosocial en Hijos Adolescentes de Pacientes
con Cancer” la validacion de una escala para recabar informacion acerca del impacto
psicosocial que presentan los adolescentes cuyos padres padecen cancer; por lo que, requiero
de su valiosa cooperacion y opinion de experto en cuanto a si es o no adecuado y
comprensible el item.

Al hablar de impacto psicosocial, nos referiremos a como puede afectar el cancer
parental a adolescentes en los niveles de analisis tanto psicolégico: posibles reacciones
emocionales y cognitivas que se manifiestan hacia el propio sujeto, e interpersonal social:
problemas que puedan surgir en las relaciones de adolescentes con otros como pueden ser

sus familiares, amigos, compafieros u otras personas significativas.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones y

responda a cada una de ellas marcando con una X en un Si, cuando el item es adecuado a lo

que se pretende medir y comprensible, y un NO en el caso contrario.
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Instrumento
Fecha:
ITEMS ADECUAD COMPRENSIB SUGERENCI
(o) LE A DE
REDACCION
Sl NO SI NO

Instrucciones:

A continuacién, se te presentan una
serie de afirmaciones, por favor marca
qgue tan de acuerdo o desacuerdo estas
con dichas afirmaciones en una escala
del 1 al 5 a partir de conocer el
diagnostico de tu padre/madre. No hay
respuestas correctas o incorrectas. Es
muy importante que respondas todas

las preguntas con sinceridad.

1. Muy en desacuerdo, 2. En
desacuerdo, 3. Neutral, 4. De
acuerdo, 5. Muy de acuerdo.

Impacto a nivel psicolégico
Sintomas de ansiedad y respuesta de estrés

1. He tenido mareos desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

2. He sentido que mi corazoén late
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mas rapido desde el diagndstico
de cancer de mi padre/madre
He tenido molestias digestivas
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

Constantemente tengo
pensamientos que algo terrible
va a suceder desde el
diagndstico de cancer de mi
padre/madre

Algunos de mis musculos
estan tensos desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

Me doy cuenta que sudo
mas de lo habitual desde el
diagndstico de cancer de mi

padre/madre

Sintomas de depresion

7.

9.

Siento tristeza desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

Siento desesperanza y
pesimismo desde el diagnostico
de cancer de mi padre/madre
Dejé de sentir interés o placer por
actividades o pasatiempos desde
el diagnostico de cancer de mi

T
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padre/madre

10.Mi apetito ha cambiado desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

11.Me he sentido cansado desde el
diagndstico de cancer de mi
padre/madre

12.Siento malestar fisico sin causa
aparente desde el diagnostico de
cancer de mi padre/madre

13.Se me ha dificultado
concentrarme desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

14.Duermo mas que lo que
acostumbraba desde el
diagndstico de cancer de mi
padre/madre

15.Duermo menos de lo que
acostumbraba desde el
diagndstico de cancer de mi
padre/madre

16.Siento enojo desde el diagnostico
de cancer de mi padre/madre

17.Paso mas tiempo en soledad
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

T
i i
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Autoestima

18.Me cuesta trabajo tomar
decisiones desde el diagndstico
de cancer de mi padre/madre

19.Pienso que soy incapaz de
enfrentar los desafios de la vida
a pesar del diagndstico de cancer
de mi padre/madre

20.Me resulta dificil expresar mis
necesidades y emociones desde
el diagnostico de cancer de mi
padre/madre

21.Pienso que tengo la culpa de la
enfermedad de mi padre/madre.

22.Me siento mal conmigo mismo(a)
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

23.Pienso que todo me sale mal
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

24 .Pienso que me he vuelto “muy
torpe” desde el diagndstico de
cancer de mi padre/madre

25.Pienso que soy un fracasado(a)
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

Impacto a nivel interpersonal

Impacto social
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26.Me cuesta trabajo platicar con
mis amigos de todo lo que estoy
viviendo respecto al cancer de mi
padre/madre

27.Hay personas que estan
dispuestas a ayudarme desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

28.Mis amigos me notan diferente
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

29.Me resulta dificil seguir las reglas
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

30.Mis comparieros hacen
comentarios sobre la enfermedad
de mi padre/madre que me
hacen sentir mal

31.Me cuesta reaccionar de forma
esperada a los problemas desde
el diagnostico de cancer de mi
padre/madre

Impacto funcionamiento familiar

32.La comunicacioén con mi
madre/padre sano ha aumentado

33.La comunicacién con mi
madre/padre enfermo ha

aumentado
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34.Realiz6 mas actividades con mi
madre/padre sano

35.Realiz6 mas actividades con mi
madre/padre enfermo

36.Me siento menos unido a mi
familia desde el diagndstico de
cancer de mi padre/madre

37.Desde el diagndstico de cancer
de mi padre/madre he discutido
mas con mis padres

38.Mis relaciones con otros
familiares (hermanos, tios,
abuelos, etc.) han cambiado
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

39.Evito hablar sobre como me
siento con mis papas desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

Impacto a nivel académico

40.Mis calificaciones han bajado
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

41.Me cuesta entender las clases
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

42.Descuido mis clases desde el

diagnostico de cancer de mi
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padre/madre

43.Me cuesta trabajo hacer tareas
escolares desde el diagndéstico
de cancer de mi padre/madre

44.Dedico menos tiempo a mis
actividades escolares desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

45.Mis maestros me han dicho que
estan preocupados por mi
rendimiento escolar desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre

46.Estoy teniendo mas dificultades
en clases que otros comparieros
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

47.He perdido el interés por estudiar
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

48.Las relaciones con mis
companeros han cambiado
desde el diagnostico de cancer
de mi padre/madre

49.Mis maestros son menos
exigentes conmigo desde el
diagnostico de cancer de mi
padre/madre
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OBSERVACIONES GENERALES:

jGracias por su valiosa colaboracion!
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Apéndice C
Entrevista Cognitiva
Entrevistador: se esta desarrollando como parte de la Tesis de Investigacion
“‘Disefio y Validacion de una Escala: Impacto Psicosocial en Hijos Adolescentes de
Pacientes con Cancer” la validacion de una escala para recabar informacion acerca del
impacto psicosocial que presentan los adolescentes cuyos padres padecen cancer, los
resultados obtenido permitiran la construccidn de dicha escala. Por lo cual te pido

contestes los reactivos que aparecen en el link que mande.

Toda la informacion que me brinde sera tratada de manera confidencial, de igual
manera tomareé notas de lo que me digas.
Cuando llegues al item.... te haré preguntas sobre la forma en que das respuesta al
reactivo, ya que tal vez puede resultar dificil de comprender o responder.

¢, Tiene alguna pregunta sobre lo que acabo de decir?... Comencemos entonces

* Iltem 19: Pienso que soy incapaz de enfrentar los desafios de la vida desde el
diagndstico de cancer de mi padre/madre.

Comprensiéon/interpretacion: a tu criterio ¢qué significa los desafios de la

vida?

* ltem 22: Me siento mal conmigo mismo(a) desde el diagnostico de cancer de mi
padre/madre.

Comprension/interpretacion: a tu criterio ¢ qué significa mal consigo mismo?

* Item 45: Mis maestros me han dicho que estan preocupados por mi rendimiento
escolar desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre.

Comprensidn/interpretacion: a tu criterio ¢ qué significa rendimiento escolar?
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Estimado padre/madre o tutor:

Se esta llevando a cabo una investigacion conducida por la Lic. Bertha Marisol
Munoz Hernandez, estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas, este estudio tiene como objetivo principal
disefiar y validar una escala sobre el impacto psicosocial en hijos adolescentes de 12 a
18 afos de pacientes con cancer.

El estudio consiste en que el menor conteste 1 escala de forma electrénica
mientras se realiza una entrevista telefénica referente a la forma de contestarla, por lo
cual se solicitara un teléfono y correo electrénico, teniendo una duracién de 20 min.
aproximadamente. El proceso sera estrictamente confidencial por lo que la informacion
dada no sera compartida ni utilizada para otros fines. De igual manera su participacion
es totalmente voluntaria y confidencial por lo que usted y su hijo(a) tienen el derecho de
retirar el consentimiento para la participacidn en cualquier momento sin ningun tipo de
represalia al respecto. No recibira ninguna compensacion por participar.

Si desea que su hijo participe, favor de llenar el talonario de autorizacion

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para
que mi hijo(a) de afios de edad participe en el estudio.
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Padre/ Madre Fecha

Teléfono . Correo electrénico
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Apéndice E
Primera propuesta de la Escala de Impacto Psicosocial en Hijos
Adolescentes de Paciente con Cancer
Instrucciones: A continuacion, se te presentan una serie de
afirmaciones, por favor marca que tan de acuerdo o
desacuerdo estas con dichas afirmaciones en una escala del
1 al 5 a partir de conocer el diagnostico de tu padre/madre.
No hay respuestas correctas o incorrectas. Es muy importante
que respondas todas las preguntas con sinceridad.

En desacuerdo
Neutral
De acuerdo
Muy de acuerdo

1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Neutral, 4. De

Muy en desacuerdo

acuerdo, 5. Muy de acuerdo.

Impacto a nivel psicolégico
Sintomas de ansiedad y respuesta de estrés
1. He tenido mareos desde el diagnodstico de cancer de mi = 1 2 3 4 5
padre/madre
2. He sentido que mi corazon late mas rapido desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre
3. He tenido molestias digestivas desde el diagnostico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre
4. Constantemente tengo pensamientos que algo 1 2 3 4 5
terrible va a suceder desde el diagnostico de cancer de
mi padre/madre
5. Algunos de mis musculos estan tensos desde el 1 2 3 4 5

diagnostico de cancer de mi padre/madre
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6. Me doy cuenta que sudo mas de lo habitual 1 2 3 4 5

desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre
Sintomas de depresion

7. Siento tristeza desde el diagnostico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre

8. Siento desesperanza y pesimismo desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

9. Dejé de sentir interés o placer por actividades o 1 2 3 4 5
pasatiempos desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

10.Mi apetito ha cambiado desde el diagnostico de cancer 1 2 3 4 5
de mi padre/madre

11.Me he sentido cansado desde el diagnostico de cancer 1 2 3 4 5
de mi padre/madre

12.Siento malestar fisico sin causa aparente desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

13.Se me ha dificultado concentrarme desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

14.Duermo mas que lo que acostumbraba desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

15.Duermo menos de lo que acostumbraba desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

16.Siento enojo desde el diagnostico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre
17.Me siento solo desde el diagndstico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre
Autoestima
18.Me cuesta trabajo tomar decisiones desde el 1 2 3 4 5
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diagnostico de cancer de mi padre/madre

19.Pienso que soy incapaz de enfrentar los desafios de la 1 2 3 4 5
vida desde el diagnodstico de cancer de mi padre/madre

20.Me resulta dificil expresar mis necesidades y 1 2 3 4 5
emociones desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

21.Pienso que tengo la culpa de la enfermedad de mi 1 2 3 4 5
padre/madre.

22.Me siento mal conmigo mismo(a) desde el diagndstico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

23.Pienso que todo me sale mal desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

24 .Pienso que me he vuelto “muy torpe” desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre

25.Pienso que soy un fracasado(a) desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

Impacto a nivel interpersonal
Impacto social

26.Me cuesta trabajo platicar con mis amigos de todo lo 1 2 3 4 5
que estoy viviendo respecto al cancer de mi
padre/madre

27.Hay personas que estan dispuestas a ayudarme desde 1 2 3 4 5
el diagndstico de cancer de mi padre/madre

28.Me dicen mis amigos que me notan diferente desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre

29.Me resulta dificil seguir las reglas desde el diagnostico 1 2 3 4 5

de cancer de mi padre/madre
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30.Mis comparfieros hacen comentarios sobre la 1 2 3 4 5
enfermedad de mi padre/madre que me hacen sentir
mal

31. Pienso que ha cambiado mi forma de afrentar los 1 2 3 4 5
problemas desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

Impacto funcionamiento familiar

32.La comunicacion con mi madre/padre sano ha 1 2 3 4 5
aumentado

33.La comunicacion con mi madre/padre enfermo ha 1 2 3 4 5
aumentado

34.Aumentaron actividades con mi madre/padre sano. 1 2 3 4 5

35.Realiz6 mas actividades con mi madre/padre enfermo. 1

36.Me siento menos unido a mi familia desde el 1 2 3

diagnostico de cancer de mi padre/madre

37.He discutido mas con mis padres desde el diagndstico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

38.Mis relaciones con otros familiares (hermanos, tios, 1 2 3 4 5
abuelos, etc.) han cambiado desde el diagnostico de
cancer de mi padre/madre

39.Evito hablar sobre como me siento con mis papas 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

Impacto a nivel académico

40.Mis calificaciones han bajado desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

41.Me cuesta entender las clases desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

42.Descuido mis clases desde el diagndstico de cancer de = 1 2 3 4 5
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mi padre/madre
43.Me cuesta trabajo hacer tareas escolares desde el 1 2 3 4 5

diagnostico de cancer de mi padre/madre
44 .Dedico menos tiempo a mis actividades escolares
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre
45.Mis maestros me han dicho que estan preocupados por
mi rendimiento escolar desde el diagndstico de cancer

N
N
w

SN

[6)]

de mi padre/madre
46.Estoy teniendo mas dificultades en clases que otros 1 2 3 4 5

companeros desde el diagnostico de cancer de mi

padre/madre
47.He perdido el interés por estudiar desde el diagnostico 1 2 3 4 5

de cancer de mi padre/madre
48.Las relaciones con mis compafneros han cambiado

desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre
49.Las relaciones con mis maestros han cambiado desde

el diagndstico de cancer de mi padre/madre
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Apéndice F

Segunda propuesta de la Escala de Impacto Psicosocial en Hijos

Adolescentes de Paciente con Cancer

Instrucciones: A continuacion, se te presentan una serie de
afirmaciones, por favor marca que tan de acuerdo o
desacuerdo estas con dichas afirmaciones en una escala del
1 al 5 a partir de conocer el diagnostico de tu padre/madre.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Es muy importante

En desacuerdo

que respondas todas las preguntas con sinceridad.

Muy en desacuerdo
Neutral
De acuerdo
Muy de acuerdo

1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Neutral, 4. De
acuerdo, 5. Muy de acuerdo.

Impacto a nivel psicolégico
Sintomas de ansiedad y respuesta de estrés
1. He tenido mareos desde el diagnodstico de cancerde mi = 1 2 3 4 5
padre/madre
2. He sentido que mi corazon late mas rapido desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre
3. He tenido molestias digestivas desde el diagnostico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre
4. Constantemente tengo pensamientos que algo 1 2 3 4 5
terrible va a suceder desde el diagnostico de cancer de
mi padre/madre

o

Algunos de mis musculos estan tensos desde el 1 2 3 4 5
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diagndstico de cancer de mi padre/madre

6. Me doy cuenta que sudo mas de lo habitual 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

Sintomas de depresion

7. Siento tristeza desde el diagnostico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre

8. Siento desesperanza y pesimismo desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

9. Dejé de sentir interés o placer por actividades o 1 2 3 4 5
pasatiempos desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

10.Mi apetito ha cambiado desde el diagnostico de cancer 1 2 3 4 5
de mi padre/madre

11.Me he sentido cansado desde el diagnostico de cancer 1 2 3 4 5
de mi padre/madre

12.Siento malestar fisico sin causa aparente desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

13.Se me ha dificultado concentrarme desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

14.Duermo mas que lo que acostumbraba desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre

15.Duermo menos de lo que acostumbraba desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

16.Siento enojo desde el diagnostico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre

17.Me siento solo desde el diagndstico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre
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Autoestima
18.Me cuesta trabajo tomar decisiones desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre
19.Pienso que soy incapaz de enfrentar los desafios de la 1 2 3 4 5
vida desde el diagndstico de cancer de mi padre/madre
20.Me resulta dificil expresar mis necesidades y 1 2 3 4 5
emociones desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre
21.Pienso que tengo la culpa de la enfermedad de mi 1 2 3 4 5
padre/madre.
22.Me siento mal conmigo mismo(a) desde el diagndstico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre
23.Pienso que todo me sale mal desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre
24 Pienso que me he vuelto “muy torpe” desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre
25.Pienso que soy un fracasado(a) desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre
Impacto a nivel interpersonal
Impacto social
26.Me cuesta trabajo platicar con mis amigos de todo lo 1 2 3 4 5
que estoy viviendo respecto al cancer de mi
padre/madre
27.Hay personas que estan dispuestas a ayudarme desde 1 2 3 4 5
el diagndstico de cancer de mi padre/madre
28.Me dicen mis amigos que me notan diferente desde el 1 2 3 4 5

diagnostico de cancer de mi padre/madre
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29.Me resulta dificil seguir las reglas desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

30.Mis compariieros hacen comentarios sobre la 1 2 3 4 5
enfermedad de mi padre/madre que me hacen sentir
mal

31. Pienso que ha cambiado mi forma de afrentar los 1 2 3 4 5
problemas desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

Impacto funcionamiento familiar

32.La comunicacion con mi madre/padre sano ha 1 2 3 4 5
aumentado

33.La comunicacion con mi madre/padre enfermo ha 1 2 3 4 5
aumentado

34.Aumentaron actividades con mi madre/padre sano. 1 2 3 4 5

35.Realiz6 mas actividades con mi madre/padre enfermo. 1 2

36.Me siento menos unido a mi familia desde el 1 2 3

diagnostico de cancer de mi padre/madre

37.He discutido mas con mis padres desde el diagndstico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

38.Mis relaciones con otros familiares (hermanos, tios, 1 2 3 4 5
abuelos, etc.) han cambiado desde el diagnostico de
cancer de mi padre/madre

39.Evito hablar sobre como me siento con mis papas 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

Impacto a nivel académico

40.Mis calificaciones han bajado desde el diagndstico de 1 2 3 4 5

cancer de mi padre/madre

105



Unidad Académica de Trabajo Social
y Ciencias para el Desarrollo Humano

]
W TonodS Universidad Auténoma
VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD € TCImGU”pCIS

UATSCDH

41.Me cuesta entender las clases desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

42.Descuido mis clases desde el diagndstico de cancer de = 1 2 3 4 5
mi padre/madre

43.Me cuesta trabajo hacer tareas escolares desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre

44.Dedico menos tiempo a mis actividades escolares 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

45.Mis maestros me han dicho que estan preocupados por 1 2 3 4 5
mi rendimiento escolar desde el diagndstico de cancer
de mi padre/madre

46.Estoy teniendo mas dificultades en clases que otros 1 2 3 4 5
companeros desde el diagnostico de cancer de mi
padre/madre

47.He perdido el interés por estudiar desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

48.Las relaciones con mis companeros han cambiado
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

49.Las relaciones con mis maestros han cambiado desde 1 2 3 4 5

el diagndstico de cancer de mi padre/madre
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Apéndice G
Propuesta final de la Escala de Impacto Psicosocial en Hijos

Adolescentes de Paciente con Cancer

Instrucciones: A continuacion, se te presentan una serie de

afirmaciones, por favor marca que tan de acuerdo o

P . . . (@) (@)
desacuerdo estas con dichas afirmaciones en una escala del 8 2 o =
g S ® 2 3
1 al 5 a partir de conocer el diagnostico de tu padre/madre. § 2 £ e ®
. . e & 3 8 9
No hay respuestas correctas o incorrectas. Es muy importante < © < o -
o & 0 2
que respondas todas las preguntas con sinceridad. >
=
1. Muy en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Neutral, 4. De
acuerdo, 5. Muy de acuerdo.
Impacto a nivel psicolégico
Sintomas de ansiedad y respuesta de estrés
1. He sentido que mi corazon late mas rapido desde el 1 2 3 4 5

diagnostico de cancer de mi padre/madre

2. He tenido molestias digestivas desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

3. Constantemente tengo pensamientos que algo 1 2 3 4 5
terrible va a suceder desde el diagnostico de cancer de
mi padre/madre

4. Algunos de mis musculos estan tensos desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre

5. Me doy cuenta que sudo mas de lo habitual 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

Sintomas de depresion

6. Siento tristeza desde el diagnostico de cancer de mi 1 2 3 4 5
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padre/madre

7. Siento desesperanza y pesimismo desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

8. Dejé de sentir interés o placer por actividades o 1 2 3 4 5

pasatiempos desde el diagndstico de cancer de mi

padre/madre

9. Mi apetito ha cambiado desde el diagnéstico de cancer 1 2 3 4 5
de mi padre/madre

10.Me he sentido cansado desde el diagnostico de cancer 1 2 3 4 5
de mi padre/madre

11.Siento malestar fisico sin causa aparente desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

12.Se me ha dificultado concentrarme desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

13.Duermo mas que lo que acostumbraba desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

14.Duermo menos de lo que acostumbraba desde el 1 2 3 4 5
diagndstico de cancer de mi padre/madre

15.Siento enojo desde el diagnostico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre
16.Me siento solo desde el diagndstico de cancer de mi 1 2 3 4 5
padre/madre
Autoestima
17.Me cuesta trabajo tomar decisiones desde el 1 2 3 4 5

diagnostico de cancer de mi padre/madre
18.Pienso que soy incapaz de enfrentar los desafios de la 1 2 3 4 5
vida desde el diagnodstico de cancer de mi padre/madre
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19.Me resulta dificil expresar mis necesidades y
emociones desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

20.Pienso que tengo la culpa de la enfermedad de mi
padre/madre.

21.Me siento mal conmigo mismo(a) desde el diagndstico
de cancer de mi padre/madre

22.Pienso que todo me sale mal desde el diagndstico de
cancer de mi padre/madre

23.Pienso que soy un fracasado(a) desde el diagnostico
de cancer de mi padre/madre

Impacto a nivel interpersonal
Impacto social

24 Me dicen mis amigos que me notan diferente desde el
diagnostico de cancer de mi padre/madre

25.Me resulta dificil seguir las reglas desde el diagnostico
de cancer de mi padre/madre

26.Mis comparieros hacen comentarios sobre la
enfermedad de mi padre/madre que me hacen sentir
mal

27. Pienso que ha cambiado mi forma de afrontar los
problemas desde el diagndstico de cancer de mi
padre/madre

Impacto funcionamiento familiar

28.Me siento menos unido a mi familia desde el
diagndstico de cancer de mi padre/madre

29.Mis relaciones con otros familiares (hermanos, tios,

abuelos, etc.) han cambiado desde el diagnostico de

1_EAS™
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cancer de mi padre/madre

30.Evito hablar sobre como me siento con mis papas 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

Impacto a nivel académico

31.Mis calificaciones han bajado desde el diagndstico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

32.Me cuesta entender las clases desde el diagnostico de 1 2 3 4 5
cancer de mi padre/madre

33.Descuido mis clases desde el diagnostico de cancerde = 1 2 3 4 5
mi padre/madre

34.Me cuesta trabajo hacer tareas escolares desde el 1 2 3 4 5
diagnostico de cancer de mi padre/madre

35.Dedico menos tiempo a mis actividades escolares 1 2 3 4 5
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

36.Mis maestros me han dicho que estan preocupados por 1 2 3 4 5
mi rendimiento escolar desde el diagndstico de cancer
de mi padre/madre

37.Estoy teniendo mas dificultades en clases que otros 1 2 3 4 5
companeros desde el diagnostico de cancer de mi
padre/madre

38.He perdido el interés por estudiar desde el diagnostico 1 2 3 4 5
de cancer de mi padre/madre

39.Las relaciones con mis companeros han cambiado
desde el diagnostico de cancer de mi padre/madre

40.Las relaciones con mis maestros han cambiado desde 1 2 3 4 5
el diagndstico de cancer de mi padre/madre
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