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2. PRESENTACION

Dentro de las investigaciones sobre la relacion entre factores psicoldgicos y cdncer, una de las varia-
bles que mds se ha relacionado con el cidncer, especialmente a partir de los aflos sesenta, ha sido el estrés.
El estrés y mds especificamente las estrategias de afrontamiento al estrés se han relacionado con el can-
cer, tanto como variables implicadas en la génesis de la enfermedad como respecto a las consecuencias y
evolucién de la misma.

Desde la consideracién de que todos los acontecimientos que viven los sujetos con cdncer (enferme-
dad, terapias, hospitalizacidn, etc.) son estresantes y capaces de provocar problemas de ajuste y adapta-
cién en el sujeto, especialmente si carece de estrategias para afrontar la situacién, autores como Derogatis,
Abelof y Melisaratos (1979), Simonton y Simonton (1981), Spiegel, Bloom, Kraemer y Goththe (1989),
Bjordal y Kaasa (1995), Fawzy (1994) y Fawzy, Fawzy, Arnadt y Pasnau (1995) han realizado diversos tra-
bajos en los que sefialan que las estrategias de afrontamiento que utiliza un paciente ante el estrés de la
situacion que vive influyen no s6lo en la adaptacion psicoldgica del paciente, sino en la evolucién y proceso
de la enfermedad.

Teniendo en cuenta el interés y la importancia de trabajar en este campo de la Psicooncologia y la
ausencia de un instrumento que de forma especifica evalie las estrategias de afrontamiento de estos
pacientes, nos planteamos elaborar el Cuestionario de Afrontamiento al Cadncer para Pacientes Oncoldgicos
(CAEPO).

El1 CAEPO es el resultado de varios afos de trabajo con pacientes oncoldgicos en los que, siempre en
el contexto de investigaciones sobre las repercusiones del cdncer en la vida de los sujetos a nivel biolégico,
psicoldgico y social, vimos la necesidad de disponer de instrumentos de evaluacién psicolégica que permi-
tieran valorar el modo en que los pacientes con cdncer afrontan esa situacion.

Desde esta apreciacién, nos propusimos elaborar este cuestionario, como un instrumento de recogi-
da de informacion sobre las estrategias de afrontamiento (conductas y cogniciones) que utiliza un sujeto
cuando se encuentra ante una situacion de estrés producida por el diagndstico de su enfermedad, asi como
por las terapias y otras situaciones sociales y familiares que giran en torno a la enfermedad.

Aunque la intencién primera de este cuestionario es la evaluacién del modo de afrontamiento para
pacientes oncoldgicos, consideramos que puede ser un instrumento de evaluacion vdlido y de gran interés
en el caso de pacientes con cualquier enfermedad crénica o aguda que resulte incapacitante o sea percibida
por el sujeto como una amenaza para alguna de sus funciones como ser individual o social.

Consideramos asi mismo que puede ser un importante instrumento de investigacién en el campo
del estrés y especificamente en el &mbito del afrontamiento al estrés. En este caso, el cuestionario aporta
informacién que puede ser relevante acerca de la funcién que unas u otras estrategias de afrontamiento
tienen en el proceso de adaptacién-inadaptacion de un sujeto ante las demandas especificas, tanto internas
como procedentes del entorno.

g _______________________MANUAL



3. DESCRIPCION GENERAL

3.1. FICHA TECNICA

Nombre: CAEPO. Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos.
Autora: Maria Teresa Gonzédlez Martinez.

Procedencia: TEA Ediciones (2004).

Aplicacion: Individual.

Ambito de aplicacion: Adultos que padezcan cdncer u otra enfermedad orgdnica con dife-
rentes grados de gravedad o cronicidad.

Duracion: Variable, aproximadamente 25 minutos.
Finalidad: Evaluacion del afrontamiento al estrés mediante 7 dimensiones o escalas.
Baremacion: Muestras de adultos con diversos tipos de cdncer.

Material: Manual y ejemplar autocorregible.

3.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Aunque la idea de que el estrés u otros factores psicoldgicos estdn relacionados con el cdncer es tan
antigua como la propia Medicina, sin embargo es necesario llegar a la década de los sesenta e incluso a
los setenta para encontrar las primeras publicaciones en las que la relacidon que se establece entre estrés y
cancer deje de ser fruto de la observacién y experiencia clinica de médicos y psiquiatras, para convertirse
en el objeto de estudio de numerosas investigaciones clinicas y experimentales.

A partir de ese momento, el estudio de la relacion entre el estrés y el cdncer se convierte en un tema
de persistente interés en numerosos profesionales e investigadores, quienes desde dos perspectivas de
andlisis diferentes consideran al estrés como un factor potencialmente desencadenante de todo tipo de
enfermedades, entre ellas el cdncer, y por lo tanto como un factor implicado en la génesis y desarrollo de
esta enfermedad (Selye, 1979; Cooper, 1982; Bieliauskas, 1984; Sklar y Anisman, 1985; Kiecolt-Glaser y
Chee, 1991; Staton y Snider, 1993; Sebastian, Mateos y Prado, 2000; Watson, Davidson, Haviland y Bliss,
2003), o como una de las consecuencias mds frecuentemente asociadas a su padecimiento (Simonton y
Somonton, 1981; Gonzdlez Martinez, 1993, 1994; Gonzdlez Martinez y Caiizo, 1993a, 1993b; Gonzilez
Martinez, Mufoz y Pardal, 2000; Telfer y Shepherd, 1993; Langius, Bjorvell y Lind, 1994; Bjordal y Kaasa,
1995; Sosa, Capafons y Carballeira, 1999; Larson, Haglind y Von Essen, 2003).

Cualquiera que sea la perspectiva en la que se han situado las investigaciones sobre estrés y cancer,
éstas se han movido desde sus inicios y hasta el momento actual en el marco de referencia proporcionado
por las diferentes teorias que sobre el estrés se han ido desarrollando en el ambito de la Psicologia.
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En este sentido, y aunque no es nuestra intencion exponer aqui las diversas teorias que han existido
sobre el estrés, consideramos de gran importancia para que la tarea que nos proponemos, esencialmen-
te pragmdtica, tenga una integracion tedrica en los principios de la Psicologia, sefalar algunos aspectos
importantes respecto a las teorias sobre el estrés psicoldgico y el proceso de afrontamiento. Consideramos
que s6lo asi podemos precisar el marco tedrico de referencia del cuestionario que presentamos sobre
afrontamiento al estrés y que dnicamente desde este planteamiento los resultados en este dmbito de
investigacion de la Psicooncologia se vinculan con el campo de investigacién de la Psicologia cientifica,
evitando asi el cardcter atedrico que algunos autores como Siegel (1990) o Ganz, Bernhard, Phil y Hurny
(1991) atribuyen a una parte de la investigacién sobre aspectos psicolégicos de los pacientes con cdncer.

Por ello, en el punto siguiente expondremos algunos aspectos tedricos sobre el estrés y el afronta-
miento, deteniéndonos especialmente en aquellas teorfas y modelos explicativos en los que de forma maés
evidente se sitian los fundamentos conceptuales de nuestro cuestionario.

Por otra parte, nos parece importante sefialar que el desarrollo y la elaboracién de este cuestionario
se sitia dentro de una de las lineas actuales de investigacién en Psicooncologia mds importantes, la inves-
tigacion sobre la relacidn entre estrés y cdncer, investigaciones en las que, junto al interés por conocer y
evaluar las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes oncoldgicos para manejar la situaciéon
en que les coloca su enfermedad, existe la preocupacién muy especial de llegar a determinar cudles son
las estrategias que mejor contribuyen a que este tipo de paciente haga frente a su enfermedad (Ferrero
Berlanga, 1993; Gonzilez Martinez y Garcia, 1997; Pérez, Cérdova y Espinoza, 2002; Rodriguez, Picabia
y San Gregorio, 2002)

Asimismo, a las investigaciones actuales sobre estrés y cdncer les interesa conocer las estrategias de
afrontamiento de un sujeto frente a esta enfermedad, con el fin de poder llegar a establecer la existencia
de una relacién estrecha entre esas estrategias de afrontamiento y la supervivencia al considerar que el
estrés influye en el proceso y evolucién de la propia enfermedad a través del sistema inmunoldgico (Bayés,
Borrds, Soriano y Arraras, 1997; Cardenal, 1997; Allison, Guichard, Fung y Gilain, 2003; Palermo, Oliveira
y Robespierre, 2003)

Teniendo en cuenta, por tanto, la importancia que en la investigacidon sobre estrés y cdncer tiene el
conocimiento y la evaluacidon de las estrategias de afrontamiento, y ante la ausencia de un instrumento
especifico para evaluar el afrontamiento al estrés en sujetos con cdncer, nos planteamos la elaboracién de
este cuestionario con el fin de ayudar a cubrir una laguna importante en la evaluacion psicoldgica de estos
sujetos.

3.2.1. Marco conceptual del CAEPO

Aunque los presupuestos tedricos que han servido de marco de referencia se encuentran en las dife-
rentes teorias que sobre el estrés y el afrontamiento existen en el &mbito de la Psicologia y de otras ciencias
de la salud, sin embargo nos hemos apoyado de manera especial en la teoria y aportaciones de algunos
autores como Selye, Lazarus y colaboradores, especialmente en lo que se refiere a dos de los conceptos
fundamentales en la elaboracidn de este instrumento: el concepto de estrés y el de afrontamiento.

Por ello, en primer lugar nos detendremos en la precision de estos dos conceptos y posteriormente nos
ocuparemos de algunas de las teorias que se han centrado especificamente en el estudio e investigacién del
afrontamiento en situaciones de estrés generadas por el padecimiento de algin tipo de cdncer, algunas de
las cuales, como la de Greer y colaboradores, las consideramos un elemento indispensable de referencia
y uno de los antecedentes importantes en la construccién de un medio de evaluacién de las estrategias de
afrontamiento en sujetos con cdncer.

10 MANUAL
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De acuerdo con la teorfa de Lazarus y Folkman (1986), consideramos que algunas de estas estrate-
gias se dirigen mds especificamente a tratar de solucionar los problemas que le plantea la enfermedad,
actuando de forma cooperadora con los médicos y enfrentdndose activamente a las dificultades derivadas
de la misma (dolor, mutilaciones, aislamiento, etc.). Otras, en cambio, trataran de resolver de forma mas
directa los estados emocionales negativos (ansiedad, depresion) que acompafian a la situacién. Del mismo
modo, el sujeto puede utilizar estrategias que interfieren o impiden la solucién adecuada del problema o
el conflicto emocional que éste ocasiona.

Quiere esto decir que las estrategias de afrontamiento que utilice un sujeto, en la medida en que sean
efectivas para lograr que éste resuelva los problemas que le plantea su situacion y logren reducir o eliminar
el malestar emocional que la situacién conlleva, podran contribuir a lograr una mejor adaptacion o mejor
ajuste del sujeto; y al contrario, cuando las estrategias no resuelven el problema ni se orientan a reducir
o eliminar el malestar emocional, interfieren o impiden la adaptacién o el ajuste del sujeto a su situacion.

Por dltimo, sefialaremos que aunque el afrontamiento estd orientado al proceso y se refiere a la
interaccién persona-medio ambiente (por lo que un sujeto puede utilizar diferentes estrategias de afron-
tamiento ante diferentes situaciones), consideramos que, sin llegar a entender el afrontamiento como un
rasgo de la personalidad, si se puede hablar de cierta consistencia en el modo de afrontar un sujeto las
diferentes situaciones de estrés, aunque las estrategias que utilice en un caso o en otro no sean totalmente
coincidentes.

En este sentido y desde estos presupuestos, nosotros diferenciamos a efectos de los resultados obteni-
dos mediante el CAEPO, entre “modos de afrontamiento”y “estrategias de afrontamiento’.

Los modos de afrontamiento se refieren a lo que Lazarus y Folkman entienden por coping effective-
ness, es decir, los resultados de las estrategias (conductas y cogniciones) que pone en funcionamiento el
sujeto: en qué medida se enfrentan al problema y al estado emocional provocado por el mismo y logran
mejorar la interaccién entre el sujeto y su situacion y en definitiva su adaptacién. Estos modos de afronta-
miento se infieren a partir de las estrategias de afrontamiento.

De acuerdo con estos presupuestos han sido elaborados los distintos items del CAEPO, organizados
en torno a las diferentes dimensiones o estrategias de afrontamiento que configuran las escalas de las que
consta el cuestionario y a partir de las cuales se determina el modo de afrontamiento del sujeto ante la
situacién indicada.

3.3. CARACTERISTICAS GENERALES

El Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos (CAEPO) es un instrumento
de recogida de informacidn sobre las estrategias de afrontamiento (conductas y cogniciones) que utiliza un
sujeto cuando se encuentra ante una situacion de estrés, producida por el diagndstico de su enfermedad,
asi como por las terapias y otras situaciones sociales y familiares que giran en torno a la enfermedad.

Apartir de estas estrategias, tanto las que van dirigidas a luchar para solucionar el problema o mejorar
o eliminar el malestar emocional, como las que lo evitan o tratan de resolverlo de manera desajustada o
inadaptada, se determina el modo de afrontamiento del paciente.

Aunque el cuestionario se ha elaborado con muestras de sujetos con cdncer y especificamente ha sido
construido para evaluar a este tipo de pacientes, consideramos que puede ser un instrumento ttil y vdlido
con otro tipo de enfermos que padezcan enfermedades mds o menos incapacitantes y con diferentes grados
de amenaza vital.
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Estéd configurado por 40 items que, de acuerdo con los conceptos de afrontamiento y estrategias de
afrontamiento, describen las conductas y pensamientos que un sujeto diagnosticado de cdncer puede uti-
lizar en la situacién que estd viviendo: valoracion de la situacién, valoracién de las posibilidades que tiene
para hacerle frente y la respuesta que surge de estas dos valoraciones.

En la elaboracién y formulacién de los items se han tenido en cuenta, en primer lugar, criterios cien-
tificos y, en consecuencia, las dos funciones del afrontamiento a las que hemos aludido en el apartado
anterior: afrontamiento al problema 'y afrontamiento al estado emocional provocado por la situaciéon. No
obstante, hasta llegar a la formulacién definitiva de los mismos, que es la que aportamos en este manual,
tuvimos muy en cuenta la informacién que nos proporcionaron los propios pacientes respecto a la facilidad
o dificultad para interpretar adecuadamente el contenido que pretendia transmitir cada uno de los items.

En este sentido, fue necesario reformular algunos items que originariamente aparecian en forma
negativa, lo cual dificultaba su interpretacion por el paciente o podia dar lugar a interpretaciones erroneas.

Los 40 items se organizan en torno a 7 escalas, cada una de las cuales corresponde a una determi-
nada dimensién o estrategia de afrontamiento, y se encuentran mezclados para evitar contaminacién en
las respuestas. El origen y la naturaleza de las 7 escalas del CAEPO ha sido establecido mediante estu-
dios de andlisis de componentes principales con rotacién varimax . De los 40 items, 20 constituyen las
tres primeras escalas (Enfrentamiento y Lucha Activa, Autocontroly Control Emocional y
Biisqueda de Apoyo Social) que exploran la presencia de conductas y pensamientos positivos y activos
o tendentes a enfrentarse y a buscar alguna solucién para mejorar su situaciéon o el desequilibrio emocio-
nal que genera la enfermedad. Las puntuaciones altas en estas escalas indican la presencia de un modo
de afrontamiento adaptativo que favorece el ajuste del sujeto. Los otros 20 items constituyen las cuatro
escalas restantes (Ansiedad y Preocupacion Ansiosa, Pasividad y Resignacion Pasiva, Huida
y Distanciamiento,y Negacion), escalas que exploran la presencia de conductas y pensamientos no
adaptativos en el sentido de que el sujeto valora su situacién como excesivamente amenazante o se siente
incapaz de hacerle frente, lo que genera un estado emocional de desequilibrio y excesiva ansiedad. Las
conductas y pensamientos que utiliza le llevan a tratar de eludir el problema, a aceptarlo estoicamente sin
luchar o a negarlo pasivamente. Las puntuaciones altas en estas escalas indican la presencia de un modo
de afrontamiento no adaptativo que impide o interfiere en el ajuste del sujeto.

1. Escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA): estd constituida por 9 items. Las puntuaciones
altas en esta escala indican que el sujeto valora la situacién como grave y dificil pero, al mismo tiempo, ve
en ella un reto al que quiere responder con todos los recursos de los que dispone. Esto conlleva una vision
optimista respecto a las posibilidades de lucha y al prondstico. El sujeto, tanto a nivel conductual como
cognitivo, adopta un papel activo y colaborador en todo lo referente a su enfermedad.

2. Escala de Autocontrol y de Control Emocional (ACE): esté constituida por 7 items. Las pun-
tuaciones altas en esta escala indican que el sujeto valora la situacién como grave y dificil, de forma muy
semejante a la anterior, aunque las conductas y sobre todo los pensamientos se dirigen a hacer desaparecer
o disminuir los estados afectivos displacenteros que le produce la enfermedad y lo que ésta conlleva.

3. Escala de Busqueda de Apoyo Social (BAS): esté constituida por 4 items. En una linea de valo-
racion de la situacién semejante a las anteriores, las puntuaciones altas en esta escala indican que el sujeto
considera importante para lograr ese resultado positivo el apoyo afectivo, fisico y moral de las personas
cercanas a él. También se produce una bisqueda moderada de informacién como un apoyo o medio que le
ayudard a conocer mejor su enfermedad, sus sintomas, su proceso y asi podrd controlarla mejor.

4. Escala de Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA): estd constituida por 6 items. Las pun-
tuaciones altas en esta escala indican que el sujeto valora la situacién como grave y muy amenazante, al
mismo tiempo que tiene incertidumbre respecto a la evolucion y el futuro de su enfermedad. Esto hace que
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se manifieste ansioso y poco optimista respecto a sus posibilidades para controlar la situacién, y respecto
al prondstico y al resultado final.

5. Escala de Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP): estd constituida por 5 items. Las puntua-
ciones altas en esta escala indican que el sujeto valora la situacién como grave y amenazante. Considera
que tiene muy pocas posibilidades para superarla, tiene una visién pesimista, y en cierto modo fatalista,
respecto a su futuro y a la evolucién y prondstico de la enfermedad.

6. Escala de Huida y Distanciamiento (HD): estd constituida por 6 items. Las puntuaciones altas en
esta escala indican que el sujeto valora la situacién de manera inadecuada, intentando escapar o eludir la
realidad de su situacion. Existe un determinismo respecto a que el destino marca fatalmente lo que le va
a ocurrir. Esto le lleva a pensar en su falta de control para manejar los acontecimientos de su enfermedad
y a no utilizar conductas o pensamientos que afronten la realidad. Como consecuencia, el desequilibrio
emocional no se afronta y se tenderd a elevar los niveles de ansiedad.

7. Escala de Negacion (N): estd constituida por 3 items. Las puntuaciones altas en esta escala indi-
can que el sujeto niega la evidencia de la enfermedad y la realidad, lo cual en principio no va a favorecer
la lucha y el enfrentamiento a la situacion.

Respecto a la negacidn, las opiniones de los diferentes autores no son coincidentes en todos los casos
ya que podria ocurrir que un paciente negara la evidencia de que padece una enfermedad grave pero que
adoptara estrategias de afrontamiento activas, de lucha y enfrentamiento a la situacién. En este caso, la
negacion seria una estrategia que podria funcionar como adaptativa, en el sentido de que va a contribuir
a reducir el nivel de ansiedad. Sin embargo, la realidad y la experiencia con estos pacientes indica que los
sujetos que niegan la evidencia de su enfermedad no afrontan activamente su situacién ni tampoco utilizan
estrategias adecuadas para resolver su estado emocional. Por lo tanto, en nuestro cuestionario la negacion
la hemos valorado como una estrategia no adaptativa.

- Joy




4. NORMAS DE APLICACION Y PUNTUACION

4.1. Poblacion y contextos de aplicacion

El CAEPO es un instrumento apropiado para ser utilizado con pacientes adultos a los que se les ha
diagnosticado un céncer y debido al cual estdn recibiendo algin tratamiento médico de los existentes en
el &mbito de la Oncologia. También puede utilizarse para evaluar a sujetos con otro tipo de enfermedad
fisica en las diferentes condiciones que hemos seflalado anteriormente.

Se ha prestado especial atencién a la formulacién de los items para que resulten ficilmente compren-
sibles a todos los sujetos, incluso a los que no posean estudios o su nivel cultural sea bajo. Sin embargo
hay que indicar que desde nuestra experiencia, los pacientes con mayor nivel cultural entienden mas facil-
mente el enunciado de los items.

Debe aplicarse de forma individual y en el entorno y condiciones que se requieren para cualquier tipo
de examen o evaluacidn psicoldgica. Estd disefiado para que pueda utilizarse de forma autoaplicada (en la
portada figuran las instrucciones para contestar a las frases). No obstante, se recomienda que sea aplicado
en forma de entrevista clinica. De este modo se consigue una colaboracién més activa y mds efectiva del
sujeto, especialmente si existe una buena interaccion entre éste y el evaluador. Ademads se evitan los errores
en la interpretacion del contenido de los items, especialmente si los sujetos tienen un nivel cultural bajo.

En nuestro caso el cuestionario fue aplicado a los distintos sujetos en la misma etapa o estadio del
proceso de la enfermedad. A todos se les aplicé después del diagndstico de la enfermedad, en los primeros
momentos en que se inicié alguna de las terapias oncoldgicas convencionales (cirugia, radioterapia o qui-
mioterapia) y en todos los casos se realizd en el contexto de una entrevista clinica.

4.2. Requisitos profesionales

Aunque la aplicacién puede hacerse por profesionales que no posean entrenamiento en este campo de
la psicologia, consideramos que es mucho més efectivo si quien lo aplica es un profesional de la psicologia
con habilidades para establecer una buena relaciéon con este tipo de pacientes. También se puede aplicar
por algin otro profesional de la salud (médico, asistente social, enfermera, etc.) que haya sido previamente
preparado por el psicélogo cualificado. En cualquier caso, se debe siempre informar al paciente del propé-
sito de la evaluacién, el modo en que los resultados se van a utilizar y el como y cudndo se le comunicardn
dichos resultados.

La interpretacién requiere conocimientos y competencia en este campo de la psicologia clinica y de la

salud. Es necesario conocer las teorias sobre estrés y afrontamiento, asi como las ventajas y limitaciones
que pueden tener los instrumentos de evaluacién mediante autoinforme.

- J/
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A la vanguardia de la
evaluacién psicolégica v/

esde la consideracién de que todos los acontecimientos que viven las per-

sonas con cancer (enfermedades, terapias, hospitalizacién, etc.) son es-

tresantes y capaces de provocar problemas de ajuste y adaptacién, espe-
cialmente si se carece de estrategias para afrontar la situacion, se han realizado
diversos trabajos que sefialan que las estrategias de afrontamiento ante el estrés
que utiliza un paciente y la situacién que vive influyen no solo en su adaptacién
psicoldgica, sino en la evolucién y en el proceso de la enfermedad.

El CAEP O es el resultado de varios afios de trabajo con pacientes oncolégicos
en los que, siempre en el contexto de investigaciones sobre las repercusiones del
cancer a nivel biolégico, psicolégico y social, se vio la necesidad de disponer de
instrumentos de evaluacién psicolégica que permitieran valorar el modo en que
estos pacientes afrontan esa situacion.

Aunque la intencién primera de este cuestionario fue la evaluacién del modos de
afrontamiento para pacientes neopldsicos, puede ser un instrumento de evaluacién
valido y de gran interés en el caso de pacientes con cualquier enfermedad crénica
o aguda que resulte incapacitante o sea percibida por el sujeto como una amenaza

para algunas de sus funciones como ser individual o social.
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