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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la validez de contenido del
instrumento Entrevista de Negacién del Cancer, el cual es un cuestionario que
pretende medir la negacioén, que en su version original en inglés fue aplicado a

pacientes con cancer de pulmon.

En primera instancia, se procedié a realizar su traduccion mediante la
técnica forward-back translation de la cual se obtuvo una versién en espafiol que
fue sometida a calificacion por parte de un grupo de psicélogos expertos que
laboran en el campo de la psico-oncologia en diferentes centros de salud de la

Caja Costarricense del Seguro Social (C.S.S.S).

En segunda instancia, el instrumento fue aplicado a una muestra clinica del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCD y CP) con el

proposito de establecer la comprension del contenido de los items.
Se concluyd que el instrumento posee validez de contenido por lo que se

podria considerar su implementacién en el CNCD y CP.

Palabras clave: Cancer de mama, negacién, mecanismo de defensa,
manejo de la negacidn, negacion adaptativa, negacion desadaptativa, trans-

cultural, validez de contenido, evaluacion de la negacion, psico-oncologia.
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Summary

The main objective of this study was to assess the content validity of the
instrument Denial of Cancer Interview (DCI), which is a questionnaire that seeks to
measure the denial, which in its original English version was applied to patients

with lung cancer.

Firstly, we proceeded to perform a translation by the technique forward-back
translation of which a Spanish version that was submitted to qualification by a
group of expert psychologists who work in the field of psycho-oncology was
obtained different health centers of the Costa Rican Social Security (Caja

Costarricense del Seguro Social, C.C.S.S).

Secondly, the instrument was applied to a clinical sample from the National
Center for Pain Control and Palliative Care (CNCD and CP) with the aim of

establishing an understanding of the content of the items.

It was concluded that the instrument has content validity so that it could

consider its implementation in the CNCD and CP.
Keywords: Breast cancer, denial, defense mechanism, managing denial,

adaptative denial, desadaptative denial, cross-cultural, content validity, denial

assessment, psycho-oncology.
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CAPITULO |
1.1 Introduccion

El cancer de mama es una de las enfermedades oncolégicas mas
frecuentes en el mundo occidental y es una de las principales causas de
mortalidad en mujeres (Boyce, 2008), su impacto en la vida de quien la sufre y sus
familiares se manifiesta en multiples formas que requieren de acompanamiento

psicoldgico y atencidn clinica especializada.

La presencia de alteraciones psicoldgicas en la enfermedad del cancer ha
sido ampliamente documentada, y que aunque no llegan a ser psicopatologicas,
conllevan sufrimiento y malestar emocional que afectan el bienestar de una
persona. (Aresté, 2004., Garcia & Gonzalez, 2007).

A pesar de su frecuencia, la identificacion de dichas alteraciones no es
suficiente, en ocasiones debido al modelo de atencion medica-oncologica que
predomina en nuestro sistema de atenciéon de salud y a la percepcion de los

efectos del cancer; como secundarios y propios de quienes lo padecen.

De hecho, suele ser largo el camino que una persona con cancer recorre
antes de llegar a la consulta psicolégica, o bien pasan los meses y no llega a ese

destino.

Sin embargo, la disposicion de una persona con cancer para acudir a un
centro de salud para recibir tratamiento, puede variar a lo largo del tiempo y en

diferentes etapas de la evolucion de la enfermedad.

Uno de los fendmenos que incide en los pacientes con cancer en cuanto al

padecimiento de la enfermedad es la negacion.



Conceptualmente la negacién se relaciona con el retraso entendido como el
lapso que una persona tarda en acudir a consulta médica luego que ha percibido
algun sintoma relacionado con la enfermedad. Ademas, con una menor tasa de

supervivencia.

Este fendmeno de la negacion hace que los pacientes reduzcan al minimo
las consecuencias de su enfermedad, incurran en incumplimiento de su
tratamiento y mantengan una actitud impasible o distante de cara a la enfermedad
(Goldbeck, 1997, p.1).

Diversos autores, entre ellos Rabinowitz y Peirson (2006), afirman que la
negacion tiene dos dimensiones o vertientes: la adaptativa y la desadaptativa. La
balanza se inclinara por una de ellas dependiendo del efecto esperado a nivel de
tratamiento de la enfermedad, adherencia, y si esto influye o no en la relacion

meédico paciente y en la toma de decisiones clinicas.

Desde la perspectiva desadaptativa, el abordaje clinico de los pacientes con
cancer en negacion, resulta relevante a fin de favorecer la aceptacién de la

realidad de su situacion para que puedan adaptarse a ella.

En virtud de lo anterior, esta investigacion esta orientada al estudio de la
negacion en pacientes con cancer de mama y pretende a través del criterio de
jueces-expertos, determinar la validez de contenido de un instrumento de cribaje

para la deteccion de la negacion denominado: Entrevista de Negacion del Cancer.

La evaluacion de este instrumento por parte de jueces-expertos, se realiza
utilizando categorias tales como suficiencia, claridad, coherencia y relevancia de
cada uno de los segmentos que lo componen. Consecuentemente, se espera
como resultado la viabilidad o no de la aplicacion de este instrumento en el Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCD y CP).



La presente investigacion esta conformada por cinco capitulos, el primero

de ellos contiene la introduccion, los antecedentes investigativos y la justificacion.

El segundo capitulo, comprende el marco tedrico en el cual se aborda el
cancer de mama, incluye el diagnéstico, tratamiento, clasificacion y los factores de
riesgo. Ademas, el desarrollo del concepto de la negacién y sus diferentes
enfoques. Se aborda la negacion en pacientes con cancer y su intervencién desde

la psico-oncologia, tanto con el paciente como con sus familiares.

El tercer capitulo abarca los objetivos de la investigacidén: principal y
especificos, asi como el planteamiento del problema. Se explica la metodologia
del estudio que responde a un estudio observacional cuantitativo y los

procedimientos empleados.

En el capitulo cuarto, se presenta el analisis e interpretacién de los
resultados obtenidos segun los objetivos planteados y finalmente en el capitulo

quinto, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



1.2 Antecedentes

De acuerdo con las busquedas realizadas en diferentes bases de batos
tales como Cochrane Library, PubMed, Scient Direct, EBSCO, utilizando el
algoritmo en idioma inglés “Breast cancer and denial” y en idioma espariol “cancer
de mama y negacion”, no se encontraron publicaciones relacionadas con este

tema en especifico.

En el tema del cancer de mama los resultados encontrados principalmente
se relacionan con publicaciones desde el abordaje biomédico y algunos estudios
desde la disciplina psicolégica que abordan el ajuste y afrontamiento al cancer
incluyendo variables relacionadas tales como: ansiedad, depresion, distrés y

calidad de vida.

En esta linea de investigacién destaca el estudio de Varela, Alonso, Galain,
Ibanez y Abreu (2011), quienes concluyeron en su poblacion de estudio que los
mecanismos de defensa y afrontamiento predominantes en el diagnodstico y la
cirugia fueron la negacion y la aceptacién activa y descartan a la negacién como
un riesgo de afrontamiento ante la enfermedad en contraposicion al afrontamiento
pasivo. La presente investigacion plantea una clara diferenciacion conceptual

entre negacion y afrontamiento.

En el nivel internacional, destaca el estudio realizado en Japén por Kitano et
al (2015), estos investigadores estudiaron el impacto psicolégico de un tamizaje de
cancer de mama. En dicho estudio se tom6 como muestra un total de 320 mujeres
que fueron llamadas por segunda ocasion debido a sospecha de tumores
malignos, luego de haber sido sometidas a estudios exploratorios del cancer de
mama a través de mamografia y/o ultrasonido. En esta publicacién se menciona la
negacion como una variable relacionada con el aumento de la ansiedad ante el

impacto del estudio exploratorio del cancer de mama.



Otro estudio realizado en Iran (Khalii, Farajzadegan, Mokarian & Bahrami,
2013), menciona a la negacion como estrategia de afrontamiento emocional

focalizada y frecuentemente utilizada por las personas con cancer de mama.

En Holanda, en un estudio de Vos et al (2007), se reconoce la negacion
relacionada con la enfermedad como un fendmeno relevante en la practica clinica
que abarca diferentes patrones a lo largo de la evolucion de la enfermedad. En el
contexto de este estudio, el tiempo juega un papel importante en el tema de la
negacion, en un primer momento esta la negacion posterior a la comunicacion del
diagndstico, en un segundo momento, la relacion negacion—tiempo, que se orienta
a las diferentes epatas de la enfermedad; y en un tercer momento; se relaciona

con el tiempo de supervivencia.

Segun Vos et al (2007), aunque se requieren mas estudios longitudinales,
los estudios actuales “...parecen indicar que la negacién en pacientes con cancer

disminuye con el tiempo, pero aumenta a medida que la muerte se acerca”.

En un estudio con 59 pacientes realizado por Carver et al (1989, citado por
Zabalegui, Vidal, Soler & Latre, 2002), se demostrd que la negacion predijo mayor
tension al estudiar variables tales como: grado de optimismo, mecanismos de
afrontamiento y tensiéon psicolégica en diferentes fases de la enfermedad y del
tratamiento. Este estudio contradice la idea de que la negacion es adaptativa y
apoya la hipotesis que los pacientes con cancer necesitan aceptar la realidad de

su situacién para poder adaptarse a ella.

Entre los estudios mas relevantes realizados en otros paises, destaca la
Entrevista de Negacién del Cancer, la cual fue disefiada para medir la negacion en
pacientes con cancer de pulmén y describe el desarrollo y primeros analisis
psicométricos de dicho instrumento. (Vos et al., 2007).



Dentro de los hallazgos de Vos et al (2007), en cuanto a propiedades
psicométricas de la Entrevista de Negacién del Cancer, encontraron indices de
acuerdo Kappa para los items 1-9 distribuidos de la siguiente manera: indice de
acuerdo muy bueno para los items 1, 3, 4, 5, 8, y 9, mientras que para los items 2
y 6 el indice fue bueno y moderado para el item 7. Los valores se muestran en la

siguiente tabla:

Valores Kappa para los items 1-9

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kappa 0.85 0.67 0.87 0.92. 0.93 0.65 0.59 0.88 0.89

Vos et al (2007)

Por otra lado, se encontraron articulos sobre el fendmeno de la negacion,
entre ellos el de Goldbeck (1997) y el de Wheeler y Lord (1999), mismos que
consideran a la negaciéon como un fendmeno comun en la literatura que describe
respuestas psicologicas de los pacientes ante la enfermedad fisica y que
repercute en una respuesta adaptativa o desadaptativa ante una amenaza o

enfermedad percibida.

Finalmente, estudios de Vos y De Haes (2007) y Vos, Putter, Van
Houwelingen y De Haes (2010), abordan el concepto de la negacién como
fendbmeno en la practica clinica, y nos hablan del instrumento Entrevista de
Negacion del Cancer utilizado para medir la negacién en la muestra de pacientes
de su estudio. La presente investigacion otorga relevancia a estos estudios como

referentes.

En Costa Rica, de acuerdo con una revision del Registro Nacional de
Investigaciones en materia de Cancer (Area de Bioética del CENDEISSS), se
determind que no se han realizado estudios observacionales especificos
asociados al cancer de mama y el mecanismo de negacion, este registro data del

2006 al 2012 y la revision se realizé en noviembre de 2014



1.3 Justificacion

El tema de investigaciéon se justifica a partir de las consideraciones
normativas de la C.C.S.S en donde de acuerdo con el Proyecto de Fortalecimiento
de la Atencidn Integral del Cancer (Caja Costarricense del Seguro Social, 2012), la
enfermedad del cancer es uno de los principales problemas de salud que enfrenta
la humanidad, por su considerable impacto en la morbilidad, mortalidad y

economia en las poblaciones de todo el mundo.

Otra de las justificantes a nivel de la C.C.S.S, se relaciona con la situacion
actual de la atenciéon del cancer de mama en Costa Rica, cuya tasa ajustada de
incidencia al ano 2010 fue de 42,96, asi mismo la tasa ajustada de mortalidad al
2011 fue de 10,39 por cada 100.000 habitantes mujeres.

La conveniencia del estudio se situa en que para la mayoria de las
personas hablar de cancer es sindénimo de enfermedad grave y/o agresiva que
puede generar importantes disfunciones, asi como sometimiento a tratamientos
invasivos y la muerte misma. En esta investigacion se desea abordar poblacion
con cancer de mama, ya que éste es uno de los tipos mas frecuentes de neoplasia

diagnosticada en mujeres. En Costa Rica, en el afio 2013 la mortalidad fue de 346.

El valor tedrico de la presente investigacion, se relaciona con los hallazgos
de los estudios de Carver, el tal (1989 citado por Zabalegui, et al, 2002) y Vos, et
al (2007), los cuales demuestran la tension entre la negacion y variables tales
como grado de optimismo, mecanismos de afrontamiento en las diferentes fases

de la enfermedad y del tratamiento.

A su vez, los hallazgos de Rabinowitz y Peirson (2006), destacan la alta
prevalencia de retraso (definido como el lapso que una persona tarda en acudir a
consulta médica, luego de percibir algun sintoma relacionado con la enfermedad),

con una menor tasa de supervivencia; en contraposicion de menos optimismo y



afrontamiento activo con respecto a los pacientes que buscaron tratamiento

temprano.

Estos estudios resaltan la relevancia clinica de la dimension desadaptativa
de la negacidon y la necesidad de que los pacientes acepten la realidad de su

situacion para poder adaptarse a ella.

Los resultados del presente estudio podrian ser de utilidad tomando en

cuenta los efectos negativos de la negacidn, resulta relevante su abordaje clinico.

Por consiguiente, se puede seguir que la adaptacion de instrumentos para
la deteccion temprana de los procesos de negacion en estas pacientes ante la

enfermedad, es un imperativo en nuestro contexto de atencién clinica.

El estudio se considera relevante porque actualmente, en el Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, dependencia de la C.C.S.S
que atiende a poblacion con enfermedad oncoldgica y dolor cronico de todo el
pais, no se cuenta con un instrumento de evaluacién para la deteccién de la
negacion en pacientes oncolégicos, los médicos especialistas en Medicina
Paliativa, por protocolo refieren los pacientes oncoldgicos a la consulta psicolégica

del mismo centro, y ahi son abordados por los profesionales.

En este contexto, la presente investigacién, se realiza con el fin de evaluar
la validez de contenido del instrumento “Entrevista de Negacion del Cancer”, de
Vos et al, (2007). Se pretende determinar a través del juicio de expertos qué tan
valida y confiable es la medicion de la negacion que se realiza con este
instrumento, su rigurosidad metodoldgica y estadistica, y asi tener como resultado
la viabilidad o no de la utilizacion de este instrumento en nuestro entorno cultural

con la finalidad para lo cual fue disefiado.



En cuanto a la Entrevista de Negacion del Cancer (DCI por sus siglas en
inglés, Denial of Cancer Interview) es una entrevista semi-estructurada, en idioma
inglés en su version original utilizada para pacientes con cancer de pulmén, y en
su version en espanol traducida por Castro (investigador principal) y Sandoval-
Chacén, (2015). Cuenta con certificacion de su traduccion oficial y aval de sus

autores.

La DCI consta de 9 items cuantitativos (escala de evaluacion del paciente)
con opciones de respuesta de seleccién unica (a, b y ¢) que van de 0, 1 y 2 puntos
respectivamente. Las puntuaciones de cada item se suman (puntuacion directa) y
la puntuacion obtenida se transforma de acuerdo con una tabla de puntuacion

media.

La puntuacion media se utiliza para la interpretacion de la impresion clinica
del nivel de la negacién del paciente y cuyos posibles resultados varian de

ausencia de negacion hasta la negacién inconsciente.

Ademas, cuenta con seis preguntas de apoyo para el clinico (items a al f),
en los cuales las personas entrevistadas pueden ampliar con sus propias
palabras, algunas de sus respuestas a las preguntas de seleccion unica. Estas

preguntas, se consideran son para apoyar la impresion clinica del entrevistador.

Para efectos del disefo de la Entrevista de Negacion del Cancer, sus
autores (Vos et al, 2007), se han basado en la definicion de Weissman y Hackett
(1961., 1968), que consideran el concepto de negacion en forma amplia y
pragmatica. En su definicion, describen la negacién como un concepto que cubre
elementos que oscilan entre el repudio consciente e inconsciente de parte o de la
totalidad del significado de un evento, con el fin de disipar el miedo, la ansiedad o

su efecto desagradable.
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La negaciéon en pacientes con cancer ha sido un tema de discusién, no
existe un consenso general sobre la relevancia clinica del concepto de negacion,
para algunos autores, la negacion puede proteger a una persona con cancer
contra sentimientos abrumadores de ansiedad y desesperacion, en este caso,

cumple una funcién protectora y de afrontamiento adaptativo.

Por otro lado, la negacion tiene su arista negativa que puede manifestarse a
través de problemas de comunicacion en la relacion meédico-paciente, con los
familiares y/o cuidadores. Por ejemplo, los médicos pueden tener dificultades al
hablar con el paciente con cancer, asi como en la planificaciéon de su tratamiento,

o bien en la comprension de la gravedad de la enfermedad y su prondstico.

Por consiguiente, se considera de relevancia un estudio introductorio en
esta linea a fin de contribuir con el asidero tedrico-practico en la intervencion

clinica de paciente con cancer de mama.
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CAPITULO I

2.1 Marco teorico

2.1.1 Cancer de mama

Para Boyce (2008), el cancer de mama es la neoplasia maligna mas
frecuente en las mujeres de los paises occidentales, asi como la segunda causa
mas frecuente de muerte por cancer en la poblacion femenina, después del cancer
de pulmén. Se trata principalmente de una enfermedad de las mujeres de la
sociedad occidental de consumo.

Por su parte Orozco (2013), sefiala que el cancer de mama: “constituye uno
de los canceres mas frecuentes en el sexo femenino, ocupando el primer lugar de
cancer en la mujer en los Estados Unidos y el segundo en mortalidad después del

cancer de pulmén”.

En costa Rica, el cancer de mama ocupa el primer lugar en incidencia y en
mortalidad (Ortiz, 2005).

Un hallazgo relevante es que debido a la intensificacion del cribado
mediante mamografia y exploracién fisica, la deteccion temprana del cancer es
posible, sin embargo, esto incide directamente en la elevacion de las tasas de

carcinomas ductales in situ preinfiltrantes, y quiza de crecimiento lento.

Boyce (2008), sefala que hallazgos de varios estudios (Daling y Malone,
2005., Jemal, Murray, Ward et al, 2003., Tarone, Kessler et al, 1996), muestran
que las tasas de mortalidad estan descendiendo como resultado de la deteccion
precoz y los tratamientos mas modernos. Se habla principalmente de cancer de
mama en mujeres puesto que en los hombres es raro; unicamente el 1% de todos

los canceres de mama aparecen en hombres.
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2.2 Fisiopatologia

Se considera que el cancer de mama es una enfermedad multifactorial, de
etiologia aun no bien conocida, aunque si se atribuye una fuerte carga a la

herencia genética y las hormonas como elementos fundamentales. (Boyce, 2008).

En sus inicios, el cancer de mama se desarrolla con una transformacion
genética que genera diversos cambios en las moléculas de las células epiteliales
que recubren los conductos o lobulillos de la mama. También, se ha relacionado la
aparicion del cancer con la exposicion y concentraciones altas de estrogenos
endégenos, aunado a otros factores de crecimiento los cuales aceleran el
desarrollo del cancer de mama a lo largo de la enfermedad, es decir desde su

mutacion inicial hasta las metastasis tumorales. (Boyce, 2008).

Otras vias relacionadas con la aparicion del cancer de mama implican la
exposicion a ciertos acontecimientos durante las etapas iniciales del desarrollo
humano, entre ellos: exposiciones ambientales a virus y sustancias quimicas.
(Boyce, 2008).

Las exposiciones ambientales podrian generar la transformacion genética
de una unica célula que progresa de una hiperplasia benigna local a una atipia y
carcinoma in situ, para luego desencadenar en un tumor infiltrante con el potencial

de metastatizar. (Boyce, 2008).

2.3 Clasificacion del cancer de mama.

Sefiala Boyce (2008), que en términos generales el cancer de mama se

clasifica en dos grupos:

» Carcinomas in situ: Las células tumorales quedan confinadas a los

conductos o lobulillos y no muestran datos de invasion.
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» Carcinomas invasivos o infiltrantes: Las células tumorales invaden el tejido

mamario y con alto potencial de metastatizar.

Un aspecto relevante en el desarrollo del cancer, es que ambos tipos tanto
el carcinoma in sito como el invasivo no metastasico, pueden existir en la mama
durante un periodo de tiempo prologado, a este fendmeno se le conoce como

enfermedad de crecimiento lento.

Esta autora destaca que los defectos genéticos responsables de los
cambios celulares que dan lugar al cancer de mama se pueden heredar
genéticamente o adquirir. Se dice que solo entre el 10% y el 15% de los canceres
de mama tienen relacion estrecha con la genética realmente, de este modo se
podria decir que es transmitido por alguno de los padres. El 85%-90% restante, se
consideran mutaciones somaticas o adquiridas que surgen esporadicamente, un

ejemplo de ello es una expresién aumentada de los genes p53 y HERZ2/neu.

2.4 Factores de riesgo del cancer de mama

De acuerdo con estudios epidemioldgicos segun sefala Boyce (2008), los
factores de riesgo y protectores del cancer de mama pueden clasificarse en

modificables o no modificables.

El sexo femenino y la edad, estan dentro de los factores no modificables y
resultan relevantes ya que reflejan con alta probabilidad el efecto de las hormonas.
Respecto a la localizacion geografica y las decisiones relacionadas a la

concepcion o lactancia materna, son variables.

Por otra parte, los factores ambientales son modificables entre ellos:
elecciones relacionadas con el estilo de vida que influyen en las concentraciones
de estrogenos enddgenos y las exposiciones a estrégenos exdgenos o toxinas
ambientales. Estos factores se abordan desde una perspectiva integral de

prevencion y tratamiento del cancer de mama.
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Como ya se menciond anteriormente, el factor hereditario es importante

puesto que representa entre un 10% y un 15% de los factores de riesgo del cancer

de mama. Se considera doble riesgo en aquellas mujeres con un familiar afectado

con cancer de mama, ya sea por rama materna o paterna, de primer o segundo

grado. A continuacion se presenta la tabla 1 que contiene una lista de los

principales factores de riesgo del cancer de mama.

Tabla 1.
Factores de Riesgo del Cancer de Mama

Perfectamente confirmados que aumentan el riesgo de cancer de mama:

Magnitud del riesgo

Edad creciente

Region geografica (Mundo occidental)
Antecedentes familiares de cancer de mama
Mutaciones en los genes BRCA1 Y BRCA2
Exposicion a radiacion ionizantes en la infancia
Antecedentes de mastopatias benignas
Menopausia tardia (>54 afos)

Edad de menarquia precoz (<12 afios)
Nuliparidad / edad avanzada en el primer parto
Alta densidad mamografica de la mama
Tratamiento hormonal sustitutivo

Uso reciente de anticonceptivos orales
Obesidad en mujeres posmenopausicas

Talla alta

Consumo de alcohol (>1 bebida por dia)

Concentraciones alta de factor de crecimiento similar a la insulina

Aumento moderado o alto riesgo

Aumento moderado o alto riesgo

Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento moderado o alto riesgo
Aumento bajo o moderado del riesgo
Aumento bajo o moderado del riesgo
Aumento bajo o moderado del riesgo
Aumento bajo o moderado del riesgo

Aumento bajo o moderado del riesgo
Aumento moderado o alto riesgo

Probables que aumentan el riesgo de cancer de mama:

Magnitud del riesgo

Alimentacion rica en grasas saturadas

Nivel socioecondémico alto

Aumento bajo o moderado del riesgo

Aumento bajo o moderado del riesgo

Perfectamente confirmados que disminuyen el riesgo de cancer de mama:

Magnitud del riesgo

Localizacién geografica (Asia y Africa)

Edad precoz del primer embarazo a término
Mayor niumero de partos

Lactancia natural (duracién mas prolongada)
Obesidad en mujeres premenopausicas
Consumo de frutas y verduras

Actividad fisica

Farmacos quimiopreventivos

Disminucién moderada o alta del riesgo

Disminucién moderada o alta del riesgo
Disminucién moderada o alta del riesgo
Disminucién moderada o alta del riesgo
Disminucion baja o moderada del riesgo
Disminucion baja o moderada del riesgo
Disminucién baja o moderada del riesgo

Disminucion baja o moderada del riesgo

Nota: Tomada y adaptada de Boyce J. (2008), en Rakel D, Gonzalez J. (2008), Medicina Integrativa, Capitulo 86, Cancer de

mama.
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2.5 Diagnéstico y tratamiento del cancer de mama segun estadio

Orozco (2013), sugiere un manejo del cancer de mama segun el estadio

tumoral y a continuacién se detalla:

2.5.1 Estadio 0 — Tis, No, Mo

Carcinoma In situ lobulillar

Para este tipo de carcinoma, el diagndstico se realiza mediante historia
clinica y examen fisico, mamografia bilateral y revisibn de biopsia, biopsia

realizada por Trucut o biopsia excisional inicial.

El tratamiento primario consiste en la observacion y reduccion de riesgos
con la aplicacion de farmacos tales como tamoxifeno en pacientes
premenopausicas y tamoxifeno o raloxifeno en posmenopausicas. También se

considera la mastectomia con reconstruccion.

El seguimiento debe darse cada seis meses, incluye examen fisico,

mamografia anual.

2.5.2 Carcinoma ductal in situ

Para el diagnostico de este tipo de carcinoma, se recomienda historia
clinica y examen fisico, mamografia bilateral, revision de patologia, determinacion
de receptores hormonales, consejeria genética para aquellas pacientes con alto

riesgo de cancer de mama hereditario.

El tratamiento incluye lumpectomia sin diseccion ganglionar + radioterapia,
o bien, mastectomia con o sin diseccién de ganglio centinela + reconstruccion,

lumpectomia sin diseccidn axilar sin radioterapia.
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A nivel posquirdrgico se recomienda la terapia de reduccion del riesgo.
También se recomienda tamoxifeno durante cinco afios en pacientes tratadas con
terapia conservadora (lumpectomia) + radioterapia y en pacientes con sélo

escision de la lesion.

El seguimiento consiste en historia clinica y examen fisico cada seis meses
durante cinco afios y luego de ese periodo anualmente. Mamografia anual o bien

cada seis meses, para pacientes con terapia conservadora y radioterapia.

2.5.3 Cancer invasor de mama

Para este tipo de carcinoma el diagnostico implica diversos estudios que se

detallan a continuacién por estadio clinico.

Estadio |I: T1, NO, MO se debe realizar historia clinica, examen fisico,
examenes de laboratorio tales como: hemograma completo, fosfotasa alcalina,

funcion hepatica.

Estadio IIA: TO, N1, MO se debe realizar mamografia y ultrasonido, para T1,
N1, MO biopsia y revisidon de ésta, en caso de necesario. T2, NO, MO se debe

realizar estudios de receptores hormonales estrogeno y progesterona, HER2.

Estadio IIB: T2, N1, MO se requiere consejeria genética en pacientes con
alto riesgo para cancer de mama hereditario. T3, NO, MO requiere resonancia

magnética de la mama.

Estado IllIA: T3, N1, MO implica radiografia de torax, ultrasonido de

abdomen y pelvis, resonancia magnética y gamma éseo.
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De manera complementaria se realizan estudios de acuerdo con la
sintomatologia asociada, por ejemplo: si hay dolor localizado en hueso o elevaciéon

de la fosfotasa alcalina, es recomendable estudio de gamma 06seo.

En caso de elevacion de la fosfotasa alcalina mas alteracién en los
resultados de las pruebas de funcién hepatica, sintomas abdominales o examen
fisico alterado, se recomienda ultrasonido (US), tomografia axial computadorizada

(TAC) y/o resonancia magnética (RM) de abdomen o pelvis.

Si se presentan sintomas respiratorios asociados, se recomienda

radiografia de torax o TAC de térax.

Para el estadio T3N1MO se utiliza el Pet Scan, y se debe considerar

consentimiento de fertilidad si esta indicado.

Las pacientes con cancer de mama de acuerdo con el estadio de su
enfermedad, requieren ser sometidas a diversos tratamientos entre ellos el
quirurgico. Para el estadio clinico I, lla, Ilb y T3, N1, MO esta indicada la
cuadrantectomia mas diseccion axilar.

Figura 1. Indicacion de cuadrantectomia mds diseccion axilar

Ganglios
negativos

Radioterapia a toda la
mama y boost de
electrones a lecho
tumoral. Considerar RT
parcial a la mama en
pacientes
seleccionadas

Cuadrantectomia

‘s di ., Igual o
mas I'S|ECC|On mayor a 4
. axlar :

1 a 3 ganglios ganglios
positivos positivos
Radioterapia a toda la Radioterapia a toda
mama y boost de la mama y boost de
electrones a lecho electrones a lecho

tumoral. RT
intraclavicular y
supraclavicular

tumoral

Figura 1. Indica las acciones clinicas para la cuadrantectomia mas diseccion axilar, segun numero de ganglios positivos o

negativos. Tomado y adaptado de Orozco (2013).
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En caso que el estadio clinico sea T2 6 T3y, si cumple criterios para terapia
conservadora excepto por el tamafo, se puede considerar quimioterapia

neoadyudante.

Otro de los tratamiento quirdrgicos que se realizan es la mastectomia

radical modificada + diseccion axilar.

Figura 2. Indicaciéon de mastectomia radical modificada mas diseccion axilar

Ganglios negativos, tumor
> 5cm o margenes
positivos

Ganglios negativos, tumor
<0iguala5cm, con
margenes <1 mm

Radioterapia a pared
tordcica posterior a
quimioterapia

Figura 2. Contiene los criterios clinicos para la indicacion de mastectomia radical modificada mas diseccion axilar de
acuerdo con tamafio de la masa tumoral y glanglios encontrados, ya sean positivos o negativos. Tomada y modificada de
Orozco (2013).

La figura anterior, tiene gran relevancia clinica pues uno de los aspectos
relevantes en la autoimagen de las mujeres con cancer de mama, es su deseo de
preservar la mama. Para estos casos, se realiza un manejo preoperatorio con
quimioterapia. A continuacion se presenta una figura que detalla el manejo para

tales casos.
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Figura 3. Manejo preoperatorio de la quimioterapia en caso de que se desee preservar la mama

Deseo de

preservar la
mama

Biopsia por Trucut e
identificacién de lecho
tumoral
Ganglios axilares

clinicamente negativos:

Considerar US de axila si
los ganglios clinicamente
son positivos

Ganglios axilares
clinicamente positivos:

Considerar biopsia por

Trucut BAAF o ganglio
centinela si BAAF o Trucut
son negativos

Figura 3. Indica procedimientos diagnosticos indicados para preservar la mama luego de biopsia por Trucut e identificacion

de lecho tumoral y de acuerdo con resultado positivo-negativo ganglionar. Tomada de Orozco (2013).

2.6 Concepto de negacién

Se trata de un concepto psicologico abstracto y complejo que dependiendo
del marco tedrico al que se adscriba, asi sera su conceptualizacion. Dentro de

algunas conceptualizaciones encontradas se tienen las siguientes:

La negacion sefiala Goldbeck (1997):

Es un concepto general que se aplica a pacientes que no aceptan su
diagndstico o parezcan ajenos a ella; que reducen al minimo las
consecuencias de su enfermedad; retardan la busqueda de consejo médico;
incumplen con su tratamiento; o aparentan ser impasibles y distantes de

cara a su enfermedad. (Goldbeck, 1997, p.1).
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Para Gomez (2005), la negacion:

Es la reaccion inicial mas frecuente en aquellos enfermos que escuchan un
diagndstico desfavorable...y cuya esencia reside en el rechazo del enfermo
a asimilar informacién inoportuna, rechazo que traduce la creencia sincera,
de que esta seria falsa o el resultado de un error en los analisis. La
negacion, por lo menos la negacion parcial, es habitual en casi todos los
pacientes, no solo durante las primeras fases de la enfermedad o al
enterarse del diagndéstico, sino también mas adelante, de vez en cuando.

(Gomez, 2005, pp.184-185).

Histéricamente, la negacion ha sido definida desde diferentes modelos

tedricos, en el marco del funcionamiento defensivo.

Segun Golbeck (2007), algunos de los marcos tedricos de referencia mas

conocidos son:

Enfoque psicodinamico (Psicoanalitico).
Enfoque cognitivo.
Enfoque organico.

Enfoque interpersonal.

o~ 0w N =

Enfoque clinico.



21

2.6.1 Enfoque psicodinamico

Su origen se remonta a la teoria psicoanalitica donde se consideré un
mecanismo de defensa primitivo e inmaduro y propio de la psicosis a diferencia de
la neurosis. Ademas, una operacién automatica cuya funcion es la defensa contra
pensamientos, sentimientos, percepciones dolorosas y amenazantes. (Goldbeck,
1997; Rabinowitz & Peirson, 2006).

Durante los inicios de su conceptualizacion, la negacién fue vista como un
fendbmeno patologico durante muchos afos, sin embargo la consideracién de
adaptativa-desadaptativa dependera de los costes-beneficios, tomando en cuenta

su funcion auto-protectora. (Vos et al, 2007).

Freud fue uno de los principales exponentes de la negacién, este autor
describié el inconsciente como un contenedor de cargas emotivas con distintas
valencias que pueden unirse a pensamientos contradictorios. La muerte misma es
un asunto cargado de fuerzas emotivas, y no es de extrafiar que se instauren
ideas contrastantes en la mente del enfermo en forma de defensas entre ellas: la
negacion. (Wheeler & Lord, 1999).

Afirman Bornhauser y Rosales (2015), que dentro del cuerpo tedrico y
practico del psicoanalisis, el concepto de negacion (Verneinung en aleman) “es un
término utilizado para designar la funcion psiquica que opera como requisito de la
admision de lo reprimido en la consciencia, que esta estrechamente enlazado con

la forma de su expresion y su valor operativo se modifica”.

También estos autores senalan que se le puede considerar una funcién
intelectual defensiva ligada al trabajo de la represidn que le precede ldgica y
cronoldégicamente aunque no se limita a estas dimensiones, sino que es un

concepto presente en multiples dimensiones de la labor psiquica.
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La negacion (die Verneinung) como término propio del desarrollo del
psicoanalisis freudiano, en su traduccidon al espafiol aparece representada por

medio de tres palabras: Negacion, denegacion y renegacion.

La palabra negacion sugiere Etcheverry (citado en Bornhauser & Rosales,
2015), se vincula al trabajo mismo de la represion. En su sentido mas coloquial
Verneinung puede significar negar, decir que no a algo, responder negativamente,
asi como no estar de acuerdo con algo o alguien, pero también negar en el sentido

de desmentir, refutar o contradecir.

Por su parte la palabra denegacién es aplicada por Etcherry en su
traduccion del aleman al espafiol, a los términos Versagen (literalmente des-decir,
alude por un lado a fracasar, fallar, no cumplir y por otro a rehusar, rechazar,
privar de) y Versagung que se interpretan como “denegar”’, “denegacion” y

“frustracion”

La palabra renegacion en la traduccidon del aleman al espaiol de José Luis
Etcheverry (citado en Bornhauser & Rosales, 2015), es utilizada junto con el
sustantivo Verleugnung y el verbo Verleugnen que significan desmentida vy

desmentir respectivamente.

Desde esta perspectiva el concepto de negacion es considerado por
Bornhauser y Rosales como “la imposibilidad, por parte del sujeto, de satisfacer
una demanda pulsional debido a la presencia de un obstaculo real que se

presenta como insuperable”.

Del analisis histérico se desprende que la negacion es advertida en una
etapa temprana de la obra de Freud, posee un extenso desarrollo al lado de otras

formulaciones de relevancia para el psicoanalisis, entre ellas: la represion.
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En un inicio, la negacion aparecié principalmente bajo la forma de
desestimacion (Verwerfung), asociada al esfuerzo de desalojo (Werfen) que en
aleman alude al significado de lanzar, proyectar, echar, tirar, de modo que se
presenta como un continuo entre el acto de desestimar una representacion

inconciliable y desalojarla como resultado de la desestimacion inicial.

Es asi como la negacion como un mecanismo de defensa se mantendra a
lo largo de la obra freudiana y en 1925 Freud afirmaba que “la negacion es un
modo de tomar noticia de lo reprimido” (citado en Bornhauser & Rosales, 2015),
sin que ello signifique entregarle a tales enunciados la veracidad a la que podran

aspirar de no hallarse esta negacion al lado de la represion.

Esta breve resena historica del origen de la negacion en la obra de Freud
se relaciona con lo expuesto en el Manual Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR), el cual la define dentro del nivel de desmentida, lo que significa que
los factores de estrés desagradables o inaceptables, son mantenidos fuera de la

conciencia.

También coincide con el pensamiento de Gémez (2005), quien afirma que
la negacién surge en el enfermo como una forma de protegerse del veredicto de
estar irremediablemente condenado, en este sentido resulta util y se constituye
como mecanismo inconsciente de defensa. No obstante, cuando este mecanismo
se hace permanente, o cuando es la unica defensa o la predominante en el

enfermo; puede transformarse en un problema.

En sintesis, el concepto de negacion (Verleugnung en aleman), en sus
diferentes acepciones, contiene y conserva en su forma operativa una primera
manera de distincién valida para toda forma de negacion, de modo que sélo puede
negarse aquello que por alguna via ha alcanzado primero el reconocimiento que
admite, y por lo tanto, asevera su existencia en el plano de lo simbdlico.
(Bornhauser & Rosales, 2015).
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En este contexto, se considera a la negacion como una accion en el plano
de lo simbdlico, puesto que opera sobre aquello cuya existencia se ha admitido

primero en la trama de los simbolos.

Mas recientemente, diferentes autores intentan mostrar conceptualizaciones
de la negacion, entre ellos Wheeler y Lord (1999), quienes luego de una revision
sistematica formularon un analisis conceptual de la negacion y encontraron que ha
sido descrita como mecanismo defensivo para “desconocer” la realidad y la

creacion de una nueva realidad mas aceptable.

Estos autores sefialan que la negacion se considera normal para los nifios,

pero no para los adultos y es un proceso que consta de 4 fases a saber:

Valoracion preconsciente del peligro o trauma.
Accién defensiva a los efectos dolorosos.

Deteccion cognitiva en el que la informacion se excluye de la conciencia.

o nh -

Conductas de huida y/o escape que apoya los comportamientos y las ideas

de la persona.

Segun Wheeler y Lord (1999), la negacion se produce cuando el individuo
es incapaz de cumplir con los criterios de normalidad vy, utiliza la proyeccion de la
culpa o negar la falta de control por su incapacidad para adaptarse a las normas

culturales.

De acuerdo con lo anterior, la negacion se considera un concepto clinico
desde la época de Freud, es visto como un proceso mental inconsciente que
funciona como una barrera psicolégica para proteger o defender al yo a partir de
construcciones externas de la realidad, y en algunos casos como una forma de
adaptacion saludable que ofrece a la persona tiempo para absorber informacién y
experiencias. (Levine, 1994, citado en Wheeler & Lord, 1999).



25

Dada la mezcla de los enfoques adaptativos-desadaptativos, las
intervenciones clinicas ante la percepciéon y uso de la negacion en una persona, se

torna un desafio para los profesionales de la salud.

Wheeler y Lord (1999), concluyeron que no existe un estandar de definicion
respecto a la negacién, en la mayoria de articulos que forman parte de su revision,
encontraron que la negacion era definida como un proceso adaptativo y/o
desadaptativo. Estos autores utilizaron el siguiente esquema metodologico en su

analisis conceptual de la negacion:

Figura 4. Esquema de Analisis Conceptual de la Negacion

Definiciones

Dinamica de afrontamiento Comportamientos defensivos Mecanismo de defensa

Antecedentes

Pérdidas, amenazas percibidas y ansiedad

Consecuencias

Adaptativas Desadaptativas

Referencias

Crisis actual Crisis percibida

Conceptos relacionados

Evitacion Negacion Represion
Expectativas no realistas Negacion de la realidad Formacion reactiva
Desatencion Incumplimiento Engafio

Incredulidad Anosognosia Proyeccién

Aplazamiento

Figura 4. Esquema de analisis conceptual de la negacién basado en las categorias del modelo utilizado por Rogers (1991), en su estudio sobre la definicién de la
negacion. Posterior a esta tabla se describen los contenidos de cada grupo dentro de la categoria. Adaptada de “Denial: A conceptual analysis; por S. Wheeler &

L. Lord, 1999, Archives of Psychiactric Nursing, Vol. XIII, No. 6, pp 311-320. Copyright © 1999 by W.B. Saunders Company.
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Los antecedentes de la negacién se basan en los sentimientos de ansiedad
0 amenazas que son percibidas por el individuo. La ansiedad puede originarse a
causa de una pérdida de control, pérdida del amor, de ayuda o de proteccion, una
amenaza a la salud fisica, mental o la inminente muerte, dependencia derivada de
la discapacidad u otros cambios de la vida, en general cualquier aspecto que sea
potencial de estrés o de crisis como informacion inesperada y cambios bruscos,
repentinos y acontecimientos imprevistos. (Collins et al, 1995, citado en Wheeler &
Lord, 1999).

La construccion de la realidad es definida por el individuo y las normas de la
cultura. Desde esta perspectiva, un requisito previo para la negacion es que la
persona sabe que la informacién que atenta contra su habitual realidad ha sido
recibida, y la negacidn surge motivada principalmente por la necesidad del yo para

protegerse de los factores de estrés que le abruman.

Las habilidades cognitivas para fabricar y mantener creencias, los mitos
culturales, las creencias de la familia de origen, las experiencias pasadas con los
factores de estrés o crisis, problemas de salud entre ellos el cancer, todos estos
factores contribuyen al uso de la negacibn como mecanismo de defensa.
(Berenson & Schrier, 1991, citado en Wheeler & Lord, 1999).

Respecto a las consecuencias, éstas pueden variar de acuerdo con el uso
que el individuo haga de la negacién. Los dos usos predominantes de la negacién

son: autoproteccion y reduccion de la ansiedad.

La negacién puede ser vista como adaptativa durante las etapas iniciales
frente a un duelo, o como mejor ajuste ante una enfermedad. Cuando la negacién
es utilizada para la reduccion de la ansiedad y de sentimientos como la culpa, el
miedo, el rechazo, puede bloquear la afectividad (Kovach & Weiss, 1991, citado en
Wheeler & Lord, 1999).
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El lado negativo de las consecuencias de la negacion implica aislamiento,
incursion en conductas de alto riesgo, retraso en la busqueda de atencion
sanitaria, incumplimiento a restricciones o medicamentos, disminucion en la
capacidad de afrontamiento, interferencia con los derechos de los demas y
trastornos psicosomaticos (Aspinwall & Brunhart, 1996, citado en Wheeler & Lord,
1999).

Para Goldbeck, (1997), los estudios empiricos realizados acerca de la
negacion, han resultado en diversidad de hallazgos que se relacionan con factores
tales como: la complejidad de la definicidon de la negacion, la diversidad de los
meétodos utilizados para su evaluacién y la eleccidén de diferentes muestras clinicas

y medidas de resultado heterogéneas a corto frente a largo plazo.

Lazarus (1983, citado por Goldbeck, 1997), plantea que para determinar el
valor adaptativo-desadaptativo de la negacién de un paciente se deben tomar en

cuenta los siguientes principios:

1. Evaluacion cuidadosa de cada paciente segun sus circunstancias
particulares. Si la negacion inhibe la accion potencial del cumplimiento del
tratamiento, entonces se considera desadaptativa.

2. La presencia de un factor de estrés inevitable en varias ocasiones, la
negacion puede impedir el dominio de la situacién, por lo tanto puede
perpetuar el problema.

3. Pese a la posibilidad de las ventajas de la negacidon durante las primeras
etapas de un evento traumatico, puede impedir la adaptacion si se

mantiene por periodos prolongados.

El tema de las referencias alude a las situaciones en las que la negacion se
utiliza como mecanismo defensivo, por ejemplo las personas que abusan de
sustancias la utilizan como manera de proteger o defender su afrontamiento
desadaptativo (Berenson & Schrier, 1991, citado en Wheeler & Lord, 1999).
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Otra referencia en cuanto al uso de la negacién es cuando se aplica para
explicar situaciones en las que una persona juzga la realidad de otra, por ejemplo,
una enfermera percibe al paciente tiene percepciones poco realistas (Kovach &
Weiss, 1991, citado en Wheeler & Lord, 1999).

Los conceptos asociados a la negacion encontrados por Wheeler y Lord,
fueron la evasion, esperanza poco realista, represion, negacion o evitacion de la
realidad, incredulidad, incumplimiento, la ilusidon, anosognosia, aplazamiento,
formacion reactiva, ignorar, proyeccion, el engafio y la busqueda de causalidad
(Aspinwall & Brunhart, 1996, citado por Wheeler & Lord, 1999).

La evitacion se produce cuando una persona no muestra ningun
conocimiento de una situacion en la que claramente se le ha dado la informacién

sobre una situacion.

Cuando la evitacion y los demas conceptos relacionados con la negacion
son confundidos con la negacién misma, se puede incurrir en asesoramiento
inadecuado (Morley, 1997., Salamon, 1994, citados por Wheeler & Lord, 1999).

Lazarus (1983, citado por Goldbeck, 1997), sefiala que se debe diferenciar
la negacion de la falta de conocimiento y la evitacion, a su criterio; conceptos

relacionados, pero distintos.

Otro de los conceptos relacionados con la negacion es la falta de insight,
término muy utilizado en psiquiatria y que suele considerarse como parte integral
de la patologia, ya sea en términos bioldgicos o psicologicos. No obstante,
Goldbeck (1997), sefala que la negacion surge motivada por mecanismos

psicologicos no patologicos y en individuos saludables psicologicamente.

En términos generales, los hallazgos de Wheeler y Lord (1999), nos indican

que la negacidon es un proceso inconsciente que proporciona una barrera
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psicoldgica para proteger o defender al yo a partir de construcciones de la realidad

externa.

Por tanto, en algunos casos la negacion es vista como adaptativa y como
una forma saludable de autoengafio que ofrece a la persona tiempo para absorber
la informacién o experiencias (Goldberg, 1983., Lazarus, 1983., Salamon, 1994
citado en Wheeler & Lord, 1999).

Es decir, la negacion es una forma de hacer frente en el corto plazo, en la
fase aguda de la enfermedad ya que puede actuar como amortiguador de las
implicaciones amenazantes, mientras se produce la organizacion de estrategias

de afrontamientos eficaces en el largo plazo.

Por otro lado, en algunos casos la negacion es vista como mala adaptacién,
inapropiada cuando interfiere con el funcionamiento saludable de una persona y/o
familia, que le impide buscar, aceptar, o seguir un tratamiento para un problema
de salud en particular (Kovach & Weisss, 1991, citado por Wheeler & Lord, 1999).

2.6.2 Enfoque cognitivo

Por su parte la negacién es descrita por Horowitz (1983, citado por Wheeler
& Lord, 1999), como un fendmeno que experimenta una persona ante un evento
traumatico o cuando recibe informacion que contiene el potencial para producir
excesiva carga emocional. Este autor conceptualiza la negacion como un
mecanismo que permite que la experiencia traumatica e informacion derivada de
ella, pueda ser integrada o inhibida sin que produzca altos niveles de emocion o

retraumatizacion.

Uno de los tedricos en este enfoque es Hamilton (1983, citado por
Goldbeck, 1997), quien aplicé un modelo de procesamiento de la informacion a la
negaciéon argumentando que: “los procesos de la negacién podrian ser
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considerados como procesos informativos que regulan la interaccion entre los
datos codificados en las estructuras cognitivas semanticas y los estimulos

externos”.

Es decir, desde este enfoque la recepcion de informacién por parte de la
persona, informacién percibida como amenazante o de peligro asociada a
experiencia dolorosa o angustiante, lleva a la persona a una incapacidad de
pensar racionalmente sobre el objeto de su negacion y en su lugar surge el
llamado comportamiento “pantalla” que consiste en afirmar lo contrario o

comportarse de manera opuesta a lo que se ha negado. (Goldbeck, 1997).

La negacion en este modelo surge como un intento de integrar la realidad
exterior con los esquemas mentales internos mediante un proceso de dosificaciéon
de la nueva informacion que logre mitigar los niveles excesivos de emocion que

genera la situacion objeto de negacion.

En esta misma linea de pensamiento, Kubler-Ross (1969, citado por
Wheeler & Lord, 1999), sefiala que la negacién se utiliza como un amortiguador

para ayudar al individuo a la integracién paulatina de la informacién adquirida.

De este modo, el paciente una vez informado sobre su enfermedad,
atraviesa una serie de fases que inicia con un proceso de negacion, continua con
pacto y regateo, depresion para finalmente llegar a la aceptacién (Kubler-Ross,
1969, citado por Wheeler & Lord, 1999).

2.6.3 Enfoque organico o biolégico

Un término asociado a este modelo es anosognosia que se usa para

describir el desconocimiento del paciente de su déficit neuroldgico.
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McGlynn y Schacter, (1989, citado por Goldbeck, 1997), afirman que este
término: “debe reservarse para las formas de inconsciencia con base organica y

separada de una forma psicologica”.

2.6.4 Enfoque interpersonal

Suele concebirse a la negacion como un fendmeno intrapersonal, no
obstante Goldbeck (1997), nos plantea aspectos interpersonales en la negacion,

entre ellos:

1. La negacion puede producirse no sélo en los pacientes sino en el personal
sanitario, amigos y familiares.

2. El personal sanitario puede promover la negacién de sus pacientes al no
explicar completamente la naturaleza o extension de la enfermedad.

3. Los pacientes pueden emplear la negacion para preservar importantes

relaciones interpersonales.

2.6.5 Enfoque clinico

Nos plantea Goldbeck (1997), que generalmente este enfoque ha prestado
atencion al repudio verbal de los pacientes o la minimizacion de su diagnédstico y
sus implicaciones, o0 a una percepcion de falta de respuesta afectiva ante la

enfermedad.

En la practica clinica, resulta importante tomar en cuenta el Modelo de
Creencias de Cuidados de la Salud de Rosenstock, (1996, citado en Wheeler &
Lord, 1999).

Este modelo propone cuatro categorias:

1. Nivel de susceptibilidad personal a la enfermedad o condicion particular.

2. Grado de severidad de las consecuencias de la enfermedad.
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3. Eficacia de las acciones de salud en la prevencion o reduccion,
susceptibilidad, gravedad de la enfermedad.
4. Barreras fisicas, psicologicas, financieras y de otra indole relacionadas con

la iniciacion o la continuacion del comportamiento defendido.

2.7 Negacion en pacientes con cancer

El tema de la negacién ha sido abordado en pacientes enfermos desde
finales del Siglo XIX y se ha centrado en el desconocimiento de los sintomas
fisicos en pacientes neuroldgicos (Weinsten & Kahn, 1995, citado por Vos & De
Haes, 2007).

Vos et al (2007), sefalan que la negacion puede proteger a un paciente de
cancer contra sentimientos abrumadores de ansiedad y desesperacion. Desde
esta perspectiva, la negacion cumple un papel como estrategia de afrontamiento

adaptativo.

Por otro lado, la negacién puede considerarse una desventaja al interferir
en la comunicacién con los familiares o los cuidadores de los enfermos, o bien en
la relacion médico paciente, por ejemplo; los médicos pueden tener dificultades
cuando hablan con el paciente con cancer sobre su planificacién del tratamiento,
resultando en malentendidos entre médico y paciente, o bien por sobre la

gravedad de la enfermedad y/o prondstico.

Por lo tanto, dada la relevancia clinica, es importante obtener una mayor
comprension del fendmeno de la negacion y entender mejor el mecanismo detras

de la negacion en pacientes con cancer.

En una revision de la negacion realizada por Vos et al (2007), encontraron
diferentes conceptualizaciones, una de ellas es la de Goldbeck (1997), quien

sefala que la negacion es un concepto general que se aplica a los pacientes que
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no aceptan su diagnostico, o que ven la enfermedad ajena a ellos; se caracteriza
por la tendencia a reducir al minimo las consecuencias de su enfermedad; retraso
de busqueda de consejo médico; denegar o incurrir en cumplimiento deficiente de

su tratamiento; o actitud impasible y distante de cara a la enfermedad.

La negacioén ha sido de interés para los clinicos y los investigadores, muy a
menudo estudiada en pacientes con enfermedades del corazén, enfermedad

renal, trastornos neurologicos, diabetes y cancer.

También la negacién fue un concepto discutido por Moyer y Levine (1998,
citados por Vos & De Haes, 2007), ellos utilizaron instrumentos de medicién
utilizados en la investigacion oncolégica subrayando que las entrevistas,
valoraciones clinicas y medidas de comportamiento, se ven afectadas en la

medida en que los sujetos no admiten lo que les sucede.

Estos autores llegaron a la conclusion de que en oncologia las definiciones
tedricas y operativas utilizadas para la negacidon, no cuentan con consenso acerca
de si es consciente o inconsciente, un rasgo o un estado, indicador de trastorno
psicoldgico o una respuesta normal a la enfermedad grave, un amplio concepto o

por el contario, un concepto limitado y estrecho.

En los estudios de Vos et al (2007) sobre la negacion, se presentan

divisiones por categorias como se menciona a continuacion:

Negacion del diagndstico.
Negacion del impacto.

Negacion del afecto.

> wnh -

Conductas y/o comportamiento de escape.

La primeras tres categorias coindicen con los postulados de uno de los

investigadores reconocidos en el tema de la negacién, el Dr. Shlomo Breznitz, este
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autor estudié los mecanismos de defensa en relacidn a situaciones traumaticas en

contexto de guerra y hostilidad. (Vidal & Benito, 2012).

Para efectos de la presente investigacion, se considera la enfermedad del
cancer como un evento de relevancia y de gran impacto en la vida y bienestar de
quien la padece, incluso llegando a alcanzar matices traumaticos. Por
consiguiente, se puede manifestar la negacién en diferentes formas y para lo cual
acogemos lo que Breznitz en su investigacion postulé como: “Taxonomia de la
negacion” en la que agrupo a los pacientes negadores de la siguiente manera:
(Vidal & Benito, 2012).

1. Pacientes que aceptan que el cancer es de alta peligrosidad en general,
pero en su caso particular, no es asi. Estos pacientes tendrian un tipo de

negacion denominado “Negacion en lo particular”.

2. Pacientes que posponen o postergan la gravedad de la situacion. Plantean
que si bien la enfermedad que padecen es grave, todavia les queda mucho
tiempo de vida por delante. Este tipo de negacion se refiere a “Negacion de

lo actual”.

3. Pacientes que no aceptan ni piden ayuda. Se sienten afectivamente
estables y no perciben su propia fragilidad afectiva. A este tipo se le conoce

como “Negacion de la vulnerabilidad”.

4. Pacientes que no se dan cuenta de su propia labilidad emocional. En este

caso se habla de “Negacion del afecto”.

5. Pacientes que no estan preocupados o angustiados por su enfermedad,
sino por alguna caracteristica secundaria al tratamiento de menor

trascendencia. Estos pacientes hacen una “Negacion por desplazamiento”.
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6. Pacientes que no reconocen la cualidad amenazante de la situacion en

funcién del prondstico de la enfermedad. A este aspecto se le conoce como

“Negacion de la implicacion”.

Pacientes que no reconocen la informaciéon misma, estas personas creen
haberse curado o no reconocen padecer una enfermedad. (Fantasia de
cura o de no padecer la enfermedad). Esto implica una refutacion completa
de la enfermedad, una distorsion perceptual a nivel inconsciente y, podria
ser una de las formas mas severas conocida como “Negacion de la realidad

del hecho”.

Aunado a la anterior clasificacion, es importante considerar que la negacion

se debe diferenciar de otros conceptos que con frecuencia son utilizados como

sinbnimos de negacion segun nos exponen Rabinowitz y Peirson (2006):

1.

Evitacion: Implica una decisién consciente para deliberadamente evitar la
informacion y en contraposicion a la negacion, no es un mecanismo de

defensa.

Rechazo: Implica un proceso de emocién focalizada de afrontamiento que
se define como auto-engano a pesar de contar con una percepcion exacta
de la enfermedad. Distorsiona su significado para que se torne menos

amenazante. Este proceso se da a nivel preconsciente.

Negacion psicética: Una forma extrema de negacién que sugiere pérdida de
la prueba de realidad, donde las percepciones de la realidad estan
distorsionadas. Este tipo de negacién ha sido descrita en pacientes
psicéticos o0 no, por ejemplo en mujeres embarazadas que niegan su
condiciéon de embarazo, si bien es poco comun, se incluye en este marco

tedrico para efectos de diferencial.
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Finalmente, resulta necesario considerar como diferencial el deterioro
cognitivo, déficit intelectual y las diferencias o dificultades en la comunicacion
derivada de la relacion médico-paciente-cuidadores. Todo esto puede inducir a un

diagndstico erroneo de la negacion y por ende a un asesoramiento inadecuado.

2.8 Evaluacién de la negacién

Algunas formas de evaluar la negacion consisten en la aplicacion de
entrevistas estructuradas, o de escalas por parte de evaluadores, cuestionarios de
auto-informe, sin embargo ninguno de estos métodos son infalibles y todos

presentan sus limitaciones.

Segun Rabinowitz y Peirson (2006), entre los instrumentos mas
reconocidos y utilizados esta el Hackett-Cassem Denial Rating Scale, no obstante
fue demostrado tener sélo correlaciones modestas con marcadores comunes de
negacion, incluyendo el repudio verbal de la enfermedad, el repudio de sus

manifestaciones secundarias, el repudio de la ansiedad y la evitacion que genera.

Otro instrumento de evaluacién es “The denial of cancer interview” (Vos et
al, 2007), segun sus autores, este instrumento se puede utilizar en futuros
estudios relativos a la negacion en pacientes con cancer y resaltan que es
importante tener en cuenta la negacion en diferentes momentos en el curso de la

enfermedad.

El interés de la identificacion y evaluacion de la negacién reside en
establecer relaciones con el prondstico de la enfermedad, determinar si se
presenta en su dimension desadaptativa, si interfiere en la busqueda de un
tratamiento adecuado y adherencia al mismo, en la calidad de vida del paciente, la
comunicacién con familiares y el sistema salud, asi como la tasa de supervivencia,
o en su dimension adaptativa cumpliendo un papel protector frente a la

enfermedad.
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En esta misma linea, la Guia de Practica Clinica del Tratamiento del Cancer
de mama (Ramirez-Morera, A, Tristan M, Landaverde-Recinos D, Arce-Lara C.,
2012) senala: “Se recomienda en mujeres con cancer de mama, brindarles
informacion sobre su enfermedad (por medio de material escrito), para mejorar la

comunicacion efectiva el cual incluya respuesta a dudas frecuentes”.

Por otro lado, Rabinowitz y Peirson (2006), mencionan que desde la
perspectiva clinica, la negacion se puede tomar en dos vertientes: la adaptativa y
la desadaptativa, y cuya tendencia reside sobre el efecto esperado a nivel de
tratamiento de la enfermedad, adherencia y si esto influye o no en la relacién

meédico paciente y en la toma de decisiones.

Resulta importante determinar si la negacion interfiere con uno o mas
acciones terapéuticas entre ellas: recibir radioterapia, quimioterapia, acudir a las
citas de seguimiento, sometimiento a cirugia de estadificacién, o si la negacion se
activa en respuesta a una situacion inalterable, por ejemplo fase terminal, o
desfiguracion permanente, o si por el contrario conduce a una mejoria, superacion,
comodidad, alivio y calidad de vida. Asi mismo, determinar si la negacién es de
caracter mas temporal asociada a un periodo de ajuste o estabilidad a lo largo de

la enfermedad.

2.8.1 Dificultades en la evaluacién de la negacién segun la literatura clinica

Goldbeck (1997), menciona que entre los problemas mas comunes

observados en la evaluacion de la negacion se encuentran:

1. Poca o ninguna informacion se proporciona en cuanto a cdmo se mide la
negacion.

2. La presencia o ausencia de la negacion inferida de respuestas a una sola
pregunta.
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La presencia de la negacion tratada como un fenémeno de todo o nada.
Pocos estudios longitudinales de la negacion.
Algunos estudios se han basado en unicamente en el repudio verbal de la
presencia de la enfermedad fisica.

6. La falta de expresion del afecto como indicador de la negacion supone un

reduccionismo que plantea dificultades.

2. 9 Psicologia-oncolégica, cancer y negacién

El tradicional modelo biomédico en la atencién de las enfermedades, ha
venido experimentando cambios en las ultimas décadas y poco a poco el modelo
bio-psico-social ha tomado auge ya que concibe al ser de forma integral en el que
los factores biologicos, psicolégicos, sociales y espirituales incluso juegan un

papel importante en el inicio y progresion de la enfermedad (Aresté, 2004).

De igual forma, se considera que la enfermedad del cancer debe ser tratada
de forma integral en todas sus dimensiones incluyendo a la familia del paciente, ya
que la enfermedad es entendida como una enfermedad crénica que atenta la

integridad fisica y psicolégica de quienes la padecen.

En la actualidad, en el marco de la psicologia de la salud, surge la psico-
oncologia cuyo objetivo es ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes que
tienen que afrontar el cancer y los efectos de sus tratamientos, asi como el apoyo

a sus familiares.

En su modelo de atencion, la psicologia oncolégica brinda una propuesta
menos proteccionista (paternalista) en cuanto a la informacién hacia el paciente,
promueve un modelo informativo, que toma en cuenta la idiosincrasia de cada

paciente y se refuerza su colaboracién activa ante la enfermedad.
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Segun Aresté (2004), al igual que sucede en otras enfermedades, la
geénesis del cancer es claramente multifactorial. Se han estudiado numerosas
variables psicologicas y/o psicopatologicas, cuya presencia previa puede
asociarse con la posterior aparicion de cancer de mama, y a lo largo del
tratamiento oncoldgico influyen en la respuesta clinica, el reajuste a la normalidad

y la calidad de vida de las pacientes en cualquier fase de la enfermedad.

Este autor considera que dentro de las variables psicologicas la negacion
juega un papel relevante que puede influir en la respuesta clinica y en la tendencia

adaptativa o no durante el proceso de enfermedad.

En términos pragmaticos el estudio y analisis de las dimensiones
psicologicas del cancer, permiten analizar el impacto del diagnéstico de la
enfermedad sobre el funcionamiento psicoldgico, familiar y social del paciente, asi
como determinar la posible relacién entre variables psicolégicas y conductuales en
la génesis y evolucion del proceso de enfermedad (Holland, 1991, citado por
Aresté, 2004).

2.9.1 Cancer, morbilidad psiquiatrica y psicolégica

De acuerdo con Aresté (2004), diferentes estudios establecen la
prevalencia de trastornos psiquiatricos en un 20% en personas que padecen
cancer, siendo lo mas frecuentes trastornos del estado de animo, trastornos

adaptativos, los trastornos organicos y de ansiedad.

También un alto porcentaje entre un 20% y 85% de incidencia de posibles
alteraciones psicoldgicas que aunque no llegan a ser psicopatologicas, conllevan
sufrimiento y malestar emocional que afectan el bienestar de una persona.
(Aresté, 2004).
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Los factores psicolégicos tienen su incidencia en dos dimensiones: la
primera de ellas en torno a la calidad de vida del paciente y su influencia, la
segunda sobre los efectos de las variables psicolégicas relacionadas con la

génesis del cancer, su curso y la longevidad de vida del paciente. (Aresté, 2004).

2.9.2 Intervencioén psicolégica en pacientes con cancer

Practicamente la intervencion psicoldgica esta indicada en todas las fases y
diferentes momentos de la enfermedad, el abordaje a través de técnicas
psicoterapéuticas estan inscritas fundamentalmente a la corriente cognitivo-
conductual, y en menor medida a las corrientes dinamicas y sistémicas (Aresté,
2004).

En un estudio de Bloom, Kraener y Cottheil (1989, citado por Aresté, 2004),
confirma como una intervencién psicolégica favorece la longitud de vida de los

pacientes que la reciben.

Goldbeck (1997), plantea que para la gestién de la negacion, el clinico debe
preguntarse si ¢La conducta del paciente describe apropiadamente la negacion o

si hay otras explicaciones alternativas?

Ademas, verificar que el paciente ha recibido adecuada informacion
digerible, si es necesario en varias ocasiones y que la negacion no equivale a una

discrepancia en la opinion informada entre paciente y el médico.

Otro cuestionamiento que plantea Goldbeck es: ;La negacion es adaptativa
o desadaptativa para el paciente?, si es desadaptativa ;Cual es el mejor
abordaje?, todo esto atendiendo a las fluctuaciones en la expresién de la negacién

y su relacion con los factores que la generan.
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Un ultimo cuestionamiento hace referencia a ;En qué medida es la

negacion explicable a la luz de las relaciones interpersonales del paciente?

Segun Aresté (2004), el proceso de comunicacion e informacion como
instrumento basico en la relacién del paciente con la enfermedad, es comun a
cualquier enfoque. La transmisién de la informacion es un tema complejo y de
amplia discusién que ha evolucionado en las ultimas décadas pasando de ser un
enfoque paternalista en el que se ofrecia escasa informacion sobre el diagndstico
y pronéstico e informar unicamente a los familiares, a un modelo menos
proteccionista en el que se toma en cuenta la idiosincrasia de cada persona y se

promociona su participacion activa.

En cuanto al contenido de la informacion, ésta debe incluir aspectos del
diagnostico y clinicos del cancer, la planificacion del tratamiento, prondstico y
aspectos psicosociales, tomando en cuenta primeramente lo qué conoce el
paciente hasta el momento, qué quiere saber y a qué ritmo quiere hacerlo. Todo
esto en un entorno favorable en el que se debe ofrecer la informacion de manera

progresiva y gradual por parte de cada profesional en su area respectiva.

En este proceso, cada profesional debe contar con la capacidad de
reconocer las reacciones del paciente entre ellas: incredulidad, impacto, negacion,
desplazamiento, miedo, ansiedad, rabia, acusacion, culpabilidad, desesperacion,

hiperdependencia entre otras.

Argumenta Aresté (2004), que para efectos de la comunicacién entre el
equipo sanitario, el paciente y su familia, resulta util la técnica del asesoramiento
(counselling), el cual es un proceso interactivo que toma en cuenta el principio de
la autonomia de la persona y se le ayuda a tomar las decisiones que considere

mas adecuadas en funcidn de sus valores e intereses.
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A continuaciéon se mencionan algunas de las caracteristicas que definen la

técnica de asesoramiento:

» Relacion terapéutica de tipo deliberativo.

» Principio de beneficencia no paternalista.

= Evita el “todo por el paciente, pero sin el paciente”.
= Meétodo mayeutico.

= Confia en la persona y en sus recursos como el mejor elemento de cambio.

Aunado a lo anterior, tiene relevancia el lenguaje no verbal por parte del
paciente ya que en el proceso éste puede emitir conducta corporal, gestual,
expresiones faciales, el contacto fisico, tono de voz, los silencios, que con una

adecuada interpretacion en su contexto, nos puede facilitar la labor comunicativa.

En esta misma linea, la labor del psico-oncélogo consiste en potenciar una
comunicacion lo mas fluida posible entre el paciente y sus seres significativos, asi
como favorecer el entrenamiento en habilidades de comunicaciéon, entre ellas:

escucha activa y empatia.

Otro aspecto de intervencidon psicolégica consiste en las intervenciones
preventivas a fin de favorecer la adquisicion de conductas adecuadas de salud y

eliminacion de habitos de riesgo con acciones especificas tales como:

e Asesoramiento en habitos saludables entre ellos favorecer la 6ptima
alimentacion, patrones adecuados del suefio y la evitacién a exposicion de

factores de riesgo como asolearse, potenciales focos infecciosos, etc.

e Manejo adecuado del estrés, utilizando técnicas de relajaciéon y de

resolucion de problemas.
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e Eliminacion del consumo de sustancias de riesgo (tabaco, alcohol), a través

de programas multi-componentes.

Durante la fase de diagndstico, tanto el paciente como sus familiares
reciben la noticia de la enfermedad, esto supone un impacto emocional intenso
que como ya se menciono, conlleva una serie de reacciones psicologicas entre

ellas: ira, ansiedad, impotencia, incredulidad, miedo e incertidumbre.

Las intervenciones del profesional en psicologia, deben estar dirigidas a
reducir la ansiedad, la depresion y otras reacciones, asi como aumentar la
percepcion de control del paciente y su participacidon activa para un mejor
afrontamiento, ofrecer la informacién adecuada, promover la comunicacion
intrafamiliar y con el equipo asistencial y deteccion de posibles desajustes

psicoldgicos.

Conforme avanza el proceso de la enfermedad, inicia el tratamiento
biomédico los cuales pueden ser: quirurgicos, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia. Estos tratamientos suelen ser agresivos y provocan efectos
secundarios en el paciente que experimenta elevado grado de malestar fisico y
psicologico, algunos de esos sintomas son: nauseas, vomitos, cambios en la
imagen corporal, respuestas de bloqueo y ansiedad, disfunciones sexuales y

agotamiento emocional.

Dado el panorama anterior, la labor del profesional en psicologia implica
promover adherencia a los tratamientos, incrementar participacién activa y mitigar

efectos secundarios como el dolor, fatiga, anorexia y vomitos entre otros.

En fases mas avanzadas de la enfermedad, la labor del profesional en
psicologia se da en el marco de la filosofia de los cuidados paliativos, es decir
tapar o mitigar la violencia de ciertos procesos de enfermedad o bien moderar su

rigor.
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Las fases mas avanzadas de la enfermedad se relacionan con terminalidad,
segun La Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos, define la situacién terminal
como:

“‘Aquella en la que existe una enfermedad avanzada, incurable, progresiva,

sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico, que

provoca problemas; como sintomatologia intensa; multifactorial y

cambiante; un gran impacto emocional en el enfermo; familiares y equipo;

con un pronéstico de vida generalmente inferior a los 6 meses; en la que
existe una demanda de atencidén; y en la que el objetivo principal se
establece en base a la promocion del confort y la calidad de vida del
enfermo y la familia; basada en el control de sintoma; el soporte emocional

y la comunicacion”.

En la siguiente tabla se muestran tanto los principios como sus

instrumentos.

Tabla 2. Principios de los cuidados paliativos y sus instrumentos

Principios Instrumentos
Atencion integral Control de sintomas
Enfermo y familia como unidad Apoyo emocional y comunicacion
Atencién activa/rehabilitadora Cambio de organizacion
Obtener ambiente confortable Equipo interdisciplinario

Dignidad/Autonomia

Tomada de Aresté, (2004). Introduccion a la Psicooncologia.

De acuerdo con Aresté (2004), la ultima etapa de la vida de una persona
enferma de cancer, supone una serie de cambios y adaptaciones a diversos
quebrantos que implican pérdidas entre ellas: pérdida de control, independencia,
del sentido de productividad, de seguridad, de habilidades fisicas y psiquicas, de
proyectos, de seres queridos, de vinculos y del si mismo, todo esto genera

sufrimiento emocional
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En sintesis, la atencion psicoldgica se orienta a favorecer el afrontamiento,
aceptacion y la adaptacion a diversas condiciones asociadas a la experiencia de la
enfermedad y en su fase final se procura reducir la soledad, el aislamiento, de
amenaza, ansiedad, depresion e incertidumbre, asi como aumentar su control,
autonomia, autoestima. Controlar los sintomas y brindar soporte emocional tanto

al paciente como a su familia.

2.9.3 Cancer y bienestar psicolégico

De acuerdo con Garcia y Gonzalez (2007), las variables mas influyentes en
la calidad de vida y bienestar en pacientes con cancer de mama estan “los estilos
de afrontamiento, preocupaciones, valoraciones de su enfermedad y efectos
psicoldgicos del tratamiento”. Asi mismo, sugieren que en el estudio del bienestar
psicoldgico, los factores de personalidad de la mujer condicionara el afrontamiento
y por ende, su bienestar. (Harrington & Lofredo, 2001, citado por Garcia &
Gonzalez, 2007).

Estas autoras apoyadas en otros estudios (Appleton & et al, 2001.,
Decruyenare & et al, 2001., Hagoel & et al, 2001.,), en su descripcion de las
amenazas del bienestar de las mujeres con cancer, nos plantean una serie de
factores que contribuyen a que las mujeres modifiquen en gran medida su
bienestar, entre ellos:

» Preocupacioén por la transmisién hereditaria a los hijos.
Miedo a la muerte.
Dilemas relacionados con el trabajo.
Los cambios en la interaccion social.
Amenazas de bienestar espiritual.
Pérdida o disminucion de la esperanza.

La incertidumbre sobre el futuro.

vV V.V V V VYV V

Trascendencia del diagnostico del cancer.
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Ademas, senalan que el tratamiento del cancer de mama ineludiblemente
requiere en casi todos los casos una intervencidn quirurgica de caracter
relativamente mutilante, esto supone producira efectos psicologicos sobre la
persona a causa de los cambios ya que a la mujer que se le realiza una
mastectomia enfrentara distorsiones en su imagen corporal. (Garcia & Gonzalez,
2007).

Las implicaciones del sometimiento a cirugias, se relacionan con la
concepcion del cuerpo humano y sus partes desde diferentes culturas, las cuales
le atribuyen cierta connotacion a cada una de ellas. En el caso de las mamas en
las mujeres, éstas constituyen una parte importante de su cuerpo y belleza
corporal, se consideran un simbolo de sexualidad y zona erégena que ademas;
representa la maternidad. Desde este punto de vista, la pérdida de una o ambas
mamas acarrean consecuencias que afectan a la mujer en diferentes areas.
(Thorne & Murray, 2000, citado por Garcia & Gonzalez, 2007).

En cuanto a los factores que favorecen el bienestar psicolégico, Stanton et
al, (2002, citados por Garcia & Gonzalez, 2007), encontraron que un estilo de
afrontamiento activo mediante el cual la mujer se compromete en su autocuidado y
otras metas significativas, proporciona un mejor ajuste psicolégico, en
contraposicion a un afrontamiento caracterizado por la negacion del problema
(Schnoll, Knowles & Harlow, 2002., McCaul et al, 1999, citados por Garcia &
Gonzalez, 2007).

2.9.4 Intervencion psicolégica con la familia del paciente

Una premisa fundamental en el marco asistencial interdisciplinario de la
atencion de la enfermedad oncoldgica, es que el paciente no esta solo, le
acompafia una familia en la que hay un(os) cuidador(es), que posee(n) un
potencial de interaccién e influencia con y en el paciente, por o que no se debe
dejar de lado en la practica clinica; el cuidar al cuidador, pues se le supone un

sufrimiento asociado al familiar con cancer y sus necesidades.
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El surgimiento de la enfermedad genera tension y desorganizacion en el
grupo familiar, por ende, afecta a todos sus miembros, lo cual demanda una
reorganizacion para adaptarse a la nueva situacion debido a los factores y efectos

del cancer.

2.9.5 Factores que influyen en las reacciones de las familias ante el
diagnéstico del cancer:

De acuerdo con Aresté (2004), las familias reaccionan de diversas maneras
ante la enfermedad del cancer, algunos de los factores mas comunes que inciden

en las reacciones son:

v' Experiencias previas de la familia con enfermedades, asi como su historia
de pérdidas.

Sistemas de apoyo con los que cuenta la familia.

Reaccion de crisis familiares premarbidas.

Sistemas de creencias.

Curso y tratamiento de la enfermedad oncoldgica.

NN

Etapa evolutiva en la que se encuentra la familia en el momento del

diagndstico.

<\

Presencia de conflictos psicopatolégicos premaérbidos en la familia.

<\

Calidad y estructura del entorno familiar.
v’ Significado particular que la familia atribuye al cancer y a la amenaza que
éste supone.

v" Nivel socioecondmico de la familia.
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2.9.6 Efectos del impacto del cancer en las familias:

Asi mismo, este mismo autor menciona que los efectos del impacto
de la enfermedad en las familias depende de:

v' Las circunstancias personales del enfermo o especificas de la
enfermedad.

Las relaciones familiares.

Las reacciones y estilo de convivencia en pérdidas anteriores.

La Personalidad y estilo de vida de los miembros de la familia.

Las relaciones y recursos sociales.

La Falta de adecuacion de objetivos entre el enfermo y los familiares.

Un Medio hostil y alejado.

Factor tiempo.

Problemas concretos.

NS N N N N N S NN

Informacion.



49

CAPIiTULO Il
3.1. Objetivos de la investigacion

3.1.1 Objetivo general

e Evaluar la validez de contenido del instrumento Entrevista de Negacion del
Cancer.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Comparar la estructura de contenido y significado de los items de la
Entrevista de Negacion del Cancer en su version original con relacién a la
version en espanol (Mediante la técnica de traduccion hacia adelante y
hacia atras conocida como Forward-backward translation).

2. Juzgar la coherencia de los items de la Entrevista de Negacion del Cancer
mediante el criterio de expertos en el campo de la atencion de pacientes
con enfermedad oncoldgica.

3. Establecer la comprension del contenido de los items por parte de las

pacientes a quienes se les aplicara la Entrevista de Negacion del Cancer.

3.2 Planteamiento del problema

El cancer de mama es una enfermedad que segun la tasa de mortalidad por
tumores malignos, es la mas frecuente en la poblacion femenina. Se trata de uno
de los padecimientos que cobra mas vidas respecto a otros tipos de cancer
especificos, esto observado en todas las provincias del pais, segun las cifras
absolutas de mortalidad del afio 2013, exceptuando la provincia de Heredia, en la
cual la cifra absoluta esta encabezada por el cancer de estbmago superando al
cancer de mama levemente por dos casos (CCSS. Proyecto de Fortalecimiento de
la Atencion Integral del Cancer en la Red—CCSS, 2013).

Esto nos habla de la relevancia de la deteccién temprana del padecimiento
desde un abordaje integral y oportuno a fin de incidir sobre la tasa de mortalidad y

sobrevida luego de la aparicion de la enfermedad.
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Tanto el impacto de la noticia como la evolucién misma de la enfermedad,
se ve reflejado en diferentes areas de la persona vista como un ser bio-psico-

social y por ende, resulta necesario un abordaje que cubra dicha integralidad.

Sin embargo, en ocasiones, el abordaje se ve obstaculizado por la

presencia de negacion, que segun Goldbeck (1997):

Es un concepto general que se aplica a los pacientes que no aceptan su
diagndstico, o que ven la enfermedad ajena a ellos y que se puede
caracterizar por la tendencia a reducir al minimo las consecuencias de su
enfermedad; retraso de busqueda de consejo médico; denegar o incurrir en
cumplimiento deficiente de su tratamiento; o actitud impasible y distante de

cara a la enfermedad. (Goldbeck, 1997, p.1).

Actualmente, el Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos,
dependencia de la C.C.S.S que atiende a poblacién con enfermedad oncolégica
entre otras patologias a nivel nacional, no cuenta con un instrumento de
evaluacion para la deteccion de la negacidon, los médicos especialistas en
Medicina Paliativa, por protocolo refieren a las pacientes a psicologia clinica del
mismo centro, con el propdsito de brindarles atencidn psicoldgica en el proceso de
su enfermedad.

En este contexto, la presente investigacion se realiza con el fin de evaluar la
validez de contenido del instrumento “Entrevista Negacion del Cancer” el cual es
de Vos et al, (2007), y se pretende determinar a través del juicio de expertos, qué
tan valida y confiable es la medicién de la negacidon que se realiza con éste
instrumento, su rigurosidad metodoldgica, y asi tener como resultado la viabilidad
o no de la utilizacion de este instrumento en el CNCD y CP.
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3.3 Metodologia

La metodologia de este estudio corresponde a un estudio de tipo
observacional de tipo metodoldgico que evalua la validez de contenido de una
prueba de tamizaje que determina si una persona con enfermedad oncoldgica esta
0 no en negacion y las dimensiones de la misma. No aplica grupos de

comparacion.

3.3.1 Tipo de estudio

El presente estudio se considera de tipo -cuantitativo. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006), afirman que el enfoque cuantitativo consiste en un
proceso que recolecta, analiza y reporta datos numéricos de un estudio para
responder al planteamiento de un problema. Los datos obtenidos son sometidos a
analisis estadistico a fin de describir y/o comparar tendencias y la relacién entre
variables, por lo que el reporte de los resultados se realiza de manera objetiva al

establecer conclusiones.

El enfoque cuantitativo tiene como bondades la posibilidad de observar,
contar y registrar la magnitud de un fenémeno determinado, asi mismo, posibilita

la réplica y comparacion entre estudios similares. (Hernandez, 2006).

3.3.2 Caracteristicas y tamaio de la poblacion de investigacion.

El numero total de participantes enroladas en el estudio fue de 20 mujeres.
De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el proceso de
muestreo, se da con decisiones relativas al tiempo, personas y contexto de la

investigacion.

Las participantes son mujeres mayores de 18 afnos de edad, sin distingo
étnico, de escolaridad, ni socioecondmico, diagnosticadas con cancer de mama,
que son atendidas en la consulta externa y/o programa de visita domiciliar del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCD y CP), con

disposicion a colaborar (previa aceptaciéon mediante consentimiento informado) en
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la investigacion, para asi cumplir con el objetivo especifico sobre la comprensién
del contenido del instrumento de los items de la Entrevista de Negacion del

Cancer en su version en espanol.

3.3.3 Criterios de inclusion de las participantes:

1. Mujeres con diagnostico de cancer de mama confirmado e informado a la
paciente que al momento tengan un minimo de seis meses de diagnaostico.
Rango de edad: Mayores de 18 afos.

Género: Femenino unicamente.

Etnia: Cualquiera.

o & 0D

Inclusién de clases especiales o participantes vulnerables: No se incluye
poblacion de este tipo ya que podria traslapar la negacion con alguna

caracteristica propia de esta poblacion si se incluyese.

3.3.4 Criterios de exclusion:

Seran excluidas todas las mujeres que no tienen claro el diagnéstico de
cancer de mama debido a que estan en estudios exploratorios por sospecha de
neoplasia y/o que no cuentan con diagnostico confirmado. Ademas, aquellas
mujeres que pese a tener diagndstico confirmado, y que no se les ha comunicado
por parte del personal de salud competente. Aquellas mujeres que no cumplan con

el principio de autonomia para decidir por su cuenta el participar en el estudio.

3.3.5 Descripcion de los procedimientos

Para esta investigacion se aplicé consentimiento informado (Ver anexo 1) a
las participantes, cuestionario breve de datos sociodemograficos y nosoldgicos,

asi como la Entrevista de Negacién del Cancer

El cuestionario fue disefiado y aplicado por el investigador (Ver anexo 2).
Este cuestionario recaba datos sociodemograficos de la persona que participa en

el estudio y datos relevantes concernientes a la enfermedad.
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Respecto a los objetivos (generales y especificos), los procedimientos a

implementados fueron:

Solicitud de permiso a la Dra. Martina S. Vos (autora intelectual) para utilizar
el instrumento “The Denial of Cancer Interview” (Ver anexo 3). Para la realizacion

de este estudio se contd con el permiso por parte de la autora.

Posteriormente, para la version en espafol de la Entrevista de Negacion del
Cancer, (Ver anexo 4), se implementd la técnica de traduccion hacia delante y
hacia atras “Forward-Backward translation”, la cual consiste en la traduccion del
documento de su idioma original (inglés) al espanol, luego se realiz6 una

traduccion certificada (por parte de una traductora oficial) del espafol al inglés.

Una vez que se contd con la version en inglés, se remitid via correo
electronico a la Dra. Martina S. Vos, para que cotejase la equivalencia de
contenido de dicha version con respecto a la version original (inglés original versus
version en inglés derivada de la versién espaiol realizada por Castro (investigador

principal) y Sandoval-Chacén, (2015).

Esta version fue la que se le presenté a la autora del instrumento para que
brindase su aprobacién en cuanto a equivalencia semantica. Cabe destacar que la
Dra. Martina S. Vos, estuvo de acuerdo con la version que se le presenté y no
sugirid modificaciones a lo planteado, por lo cual se procedié a utilizar la version

en espanol realizada para efectos de la presente investigacion.

Aunado a lo anterior, se procedid a la eleccion de los jueces-expertos
(profesionales en psicologia), esto de acuerdo con criterios de experiencia y
reconocimiento en el campo de la atencion de pacientes con enfermedad
oncoldgica, asi como por su disponibilidad, imparcialidad y cualidades inherentes

como confianza en si mismo y motivacién para participar en la investigacion.
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Se contd con un total de siete jueces-expertos(as) (5 mujeres y 2 hombres)
que fueron seleccionados(as) de diferentes centros médicos de la Caja
Costarricense del Seguro Social a saber: Hospital México, Servicio de Psico-
Oncologia (4 jueces: 2 hombres, 2 mujeres) del Hospital Dr. Rafael A. Calderén
Guardia, Servicio de Psicologia Clinica / Gineco-Oncologia, (1 jueza) y del Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos / Servicio de Psicologia

Clinica (2 juezas).

Posteriormente a la seleccion de los jueces expertos y su respectiva
anuencia para participar en esta investigacion, se les remitié la planilla (Ver anexo
5) de calificacién para juicio de expertos en el que se indicd el objetivo del
instrumento y se les solicitd su criterio de calificacion para cada uno de los items
del instrumento, acotando que los puntajes obtenidos de este instrumento seran
utilizados en la toma de decisiones clinicas de intervencion psicolégica de las

pacientes a las cuales se les aplique.

A cada uno de los jueces-expertos (as), se le explicé por medio escrito, el
contexto del instrumento para incrementar el nivel de especificidad de la
evaluacion y, de este modo favorecer la relacion entre la validez y utilizacion del

instrumento.

La tarea de cada experto (a) consisti6 en emitir su juicio respecto a las
siguientes categorias: suficiencia, claridad, coherencia, relevancia y pertinencia de
cada item segun una escala numérica. En el anexo 5 se especifica cada una de
las categorias de evaluacion e indicadores de evaluacién. La escala de calificacion
utilizada es de 1 a 4 puntos distribuidos de la siguiente forma:

1. No cumple criterio.
2. Bajo nivel.

3. Moderado nivel.

4

Alto nivel.
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Finalmente, sobre el objetivo de establecer la comprension de contenido de
los items por parte de las pacientes a quienes se les aplicé la Entrevista de

Negacion del Cancer, se les brindo la siguiente consigna pre-entrevista:

A continuacién se le presenta una entrevista que contiene varias preguntas
que se espera usted pueda responder. Si se le presenta alguna duda o
dificultad para comprender alguna palabra, frase o expresion, ya sea en las
preguntas o en las opciones que se le brindan para responder; siéntase en
la libertad de comunicarlo al entrevistador en el momento o al final de la

entrevista y con gusto se le respondera.

Post-entrevista, se retomd la consigna anterior y se simplifico mediante la

pregunta:

“¢ Tuvo usted alguna dificultad para comprender lo que se le pregunté?”, ;Alguna
duda?”.

Las observaciones de las participantes se recabaron en forma digital y se

encuentran en el apartado de analisis e interpretacion de resultados.

3.4 Validez de contenido

La validez de contenido puede darse en contextos diferentes, en este caso
en particular se aplicd en un instrumento que fue disefiado para una poblacion
especifica y cuyo idioma de origen (Inglés) es diferente al que se pretende aplicar
(Espafiol). Por consiguiente, tal como ya se menciond anteriormente, se requirid
de un procedimiento de traduccién o equivalencia semantica a fin de minimizar las
barreras culturales debido al idioma, ya que podrian repercutir en variedad de

interpretaciones de un comportamiento en estudio en particular.
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Entonces, la validez de contenido consisti6 en determinar qué tan
relevantes y adecuados son cada uno de los items, y qué tan representativos
respecto al constructo de la negacion que se pretende medir: la negacion en sus

diferentes dimensiones.

Para Paz, Izquierdo y Garcia (s.f), el juicio de expertos en el campo de la

psicologia:

Es una estrategia principal para la estimacion de la validez de contenido. En
definitiva, la validez de contenido de un test o instrumento psicométrico, nos indica
que se esta midiendo lo que se quiere medir, lo que va a favorecer la
interpretacion de sus resultados y, a su vez, justifica en gran parte su uso. (Paz, et

al, s.f.).

El juicio de expertos se entiende como una opinion informada de personas
con trayectoria en el tema y que son reconocidos por otros en el tema de estudio.
Los expertos seleccionados se consideran aptos para brindar informacion,

evidencia, juicios y valoraciones para los efectos de la presente investigacion.

Skjong y Wentworth (2000, citado en Escobar y Cuervo, 2008) proponen

una serie de criterios en la identificacion y seleccién de los jueces:

» Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en la
evidencia o experticia.
» Reputacion en la comunidad.

» Disponibilidad y motivacion para participar y
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» Imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y
adaptabilidad. Estos criterios fueron tomados en cuenta en la seleccion de

los expertos para emitieron su opinion.

Sobre el numero de jueces, no existe un consenso, el criterio varia entre
autores, algunos sugieren un rango de 2 a 20 expertos, mientras que otros
manifiestan que 10 brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido
de un instrumento. Si el 80% de los expertos estan de acuerdo con la validez de
un item, éste puede ser incorporado al instrumento. (Voutilainen & Liukkonen,
1995, citados en Escobar & Cuervo, 2008). Para efectos de esta investigacion, tal

como se menciond anteriormente, se contd con un total de siete expertos.

La obtencion del juicio de expertos puede ser individual o grupal. Ente los
meétodos grupales estan el nominal y el consenso, los cuales requieren reunir a los
expertos, pero en el consenso se requiere un mayor nivel de acuerdo, lo cual
podria representar un problema con variables de personalidad y habilidades

sociales de los jueces y podrian generar sesgos.

En los métodos individuales estan los agregados individuales y el método
Delphi, en este ultimo, se envia la mediana obtenida luego de su analisis y se le
pide a cada juez que reconsidere su juicio hasta que se logre un consenso.
(Arquer, 1995, citado en Escobar & Cuervo, 2008). En este caso, se contd con el

juicio individual de jueces expertos (as).

Las conclusiones del juicio de los expertos (as) se utilizaron para la
descripcion psicométrica de validez de contenido de la Entrevista de Negacién del
Cancer mediante analisis estadisticos, los resultados se muestran en el apartado

respectivo.

Para efectos de procesamiento de los datos obtenidos, se utilizé el Paquete

Estadistico para Ciencias Sociales SPSS (Version 21), el cual es un programa
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estadistico informatico muy usado en Ciencias Sociales. Este software es uno de
los programas estadisticos mas conocidos teniendo en cuenta su capacidad para
trabajar con grandes bases de datos y un sencillo interface para la mayoria de los
analisis. El programa consiste en un moédulo base y mdédulos anexos que se han

ido actualizando constantemente con nuevos procedimientos estadisticos.

A través del SPSS-21 se logro estimar la confiabilidad del juicio emitido por
los expertos (as), conocer el grado de acuerdo entre ellos, y se determiné si la

medida de acuerdo obtenida es alta y por ende indicadora de consenso o no.
3.5 Mediciones y estimaciones.

En cuanto a la estimacion del acuerdo entre jueces, se estableci
mediante el SPSS-21 y los estadisticos Kappa y Kendall, la Prueba Binomial y el
Coeficiente de Validez V. Estos estadisticos van mas alla del porcentaje de
acuerdo y pretenden contemplar el acuerdo por el azar, ya que las medidas de
correlacion también podrian resultar insuficientes y un alto indice de correlacion,

no necesariamente implica un alto acuerdo. (Jakobsson & Westergren, 2005).

Dichos estadisticos, se propusieron al considerarse mas eficientes como
indices de acuerdo utilizados en ciencias biolégicas y sociales como lo es el
coeficiente Kappa, que procesa datos nominales y ordinales. Otro coeficiente es
el Kendall para datos ordinales, se basa en el grado de varianza de la suma de

los rangos obtenidos de los diferentes jueces.

3.5.1 Descripcion de los estadisticos

A continuacion una breve descripcidon de cada uno de los estadisticos

utilizados en este estudio:
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Estadistico Kappa (k):

Genera una medida de acuerdo entre evaluadores y se utiliza cuando las

variables estan dadas en una escala nominal, es decir sélo se clasifican.

Este estadistico tiene un rango entre -1 y 1, generalmente se ubica entre 0
y 1, posee la ventaja de correccion del porcentaje de acuerdo debido al azar, sin
embargo, tiene como critica que el indice de acuerdo se ve afectado por el
numero de categorias y por la forma en la que estan distribuidas las

observaciones.

Coeficiente de concordancia W de Kendall:

Este estadistico es utilizado cuando se quiere conocer el grado de
asociacion entre k conjuntos de rangos y resulta sumamente util cuando se le
solicita a los expertos asignarle rangos a los items, por ejemplo de 1 a 4. EI minimo
valor asumido por el coeficiente es 0 y el maximo 1 y su interpretacion al igual que
el Kappa si es 1 indica acuerdo perfecto entre los evaluadores y 0 indica que el

acuerdo no es mayor que el esperado por el azar.

La Prueba Binomial:

[{pat)

Es un analisis estadistico que estudia la probabilidad de obtener “x
objetos en una categoria y n-x objetos en la otra (Hoel, 1976, citado en Escurra,

s.f). La formula de calculo es la siguiente:

p= Proporcion de casos esperados en una de las categorias.

g= Proporcién de casos esperados en la otra categoria.



60

En su aplicacion en la validez de contenido, las categorias son p

(acuerdos) y q (desacuerdos) y se asume que p-=g=0.50.

La eleccidon de esta prueba se debe a que los datos son dicotomicos y se
tiene un solo grupo de sujetos. El calculo realizado nos da la probabilidad de
ocurrencia de manera directa, de manera que si es menor de 0.50 6 0.01, se

asume que el item posee validez de contenido.

El coeficiente de Validez V: (Aiken, 1980; 1985, citado en Escurra, s.f.):

Es un coeficiente que se computa como la razén de un dato obtenido
sobre la suma maxima de la diferencia de los valores posibles. Puede ser
calculado sobre las valoraciones de un conjunto de jueces en relacion a un item o
como las variaciones de un juez respecto a un grupo de items. Asi mismo las
valoraciones asignadas pueden ser dicotomicas (recibir valores entre 0 6 1) 6
politdmicas (recibir valores de 0 a 5). Para nuestro caso se calculara para
respuestas dicotdmicas y el analisis de un item por parte de un grupo de jueces,

haciendo para ello la siguiente formula:

S= La sumatoria de si.

s= Valor asignado por el juez.

n= Numero de jueces.

C= Numero de valores de la escala de valoracion.

Este coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1 a medida que sea mas

elevado el valor computado, el item tendra una mayor validez de contenido. Es
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precisamente esta posibilidad de evaluar su significacién estadistica lo que hace

de éste coeficiente, uno de los mas apropiados para estudiar este tipo de validez.

3.5.2 Analisis secundarios.

Se realizaron analisis secundarios utilizando los siguientes estadisticos:

Analisis multivariado de varianza:

Permite a los investigadores evaluar los efectos de k variables
independientes sobre m variables dependientes. Es un método relacionado con el
analisis discriminante con grupos multiples. Este estadistico permite que cada
participante del estudio se mida mas de una vez, de tal manera que la persona

tiene por lo menos dos medidas dependientes. (Kerlinger, 2001).

Analisis de varianza de dos vias (ANOVA Il):

Se trata de un estadistico que mas alla del analisis de un factor, incluye una
variable de bloqueo. Se trata de bloquear un factor externo que probablemente
tenga efecto en la respuesta, pero que no hay interés en probar su influencia,
s6lo se bloquea para minimizar la variabilidad de este factor externo, evitando
que contamine la prueba de igualdad entre las posibles respuestas. (Reyes,
2007).

Finalmente, respecto al objetivo especifico (3), de establecer la comprension
de contenido de los items de la Entrevista de Negacion del Cancer por parte de
una muestra de pacientes, se realizé un proceso de seleccion y reclutamiento de

pacientes bajo los criterios de inclusion y exclusion expresados con anteriormente.
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La muestra se eligi6 mediante muestreo intencional y por conveniencia de
una lista de aproximadamente 600 personas con diagndstico de cancer de mama
(Codigo C50 segun CIE-10) que fue proporcionada por la encargada de Registros
Médicos y Estadistica del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados

Paliativos.

Se aplicé la encuesta de datos sociodemograficos y relativos a la
enfermedad, asi como la “Entrevista de Negacion del Cancer”, previo

consentimiento informado en cada una de las entrevistas.

Todos los procedimientos expresados se realizaron dentro del periodo
comprendido: agosto-octubre del 2015, exceptuando aquellos que por definicidon
requerian de su anticipada o posterior ejecucidn, y estuvieron a cargo del

investigador principal.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados obtenidos

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos de acuerdo con los
objetivos planteados en el estudio. De manera preliminar se presentan las
calificaciones y observaciones que emitieron los jueces-expertos para la Entrevista

de Negacién del Cancer.

Posteriormente, se presentan las evaluaciones de los jueces-expertos en
tablas con sus respectivos porcentajes en sus diferentes formas: por item, por

estilo de respuesta, por categoria de evaluacion, por criterio de juez e inter-jueces.

Las categorias de evaluacion utilizadas en este estudio se basan en lo

expuesto por Escobar y Cuervo (2008), quienes distinguen cuatro categorias:

4.1.1 Categoria suficiencia:

Alude a la cualidad de los items como bastos para obtener la medicion de
una dimension, la negacion en este caso. El juez podra calificar los items de la
siguiente forma: 1. No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para
medir la dimension). 2. Bajo nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total). 3. Moderado nivel /Se deben
aumentar el numero de items para poder evaluar la dimension completamente. 4.

Alto nivel (La cantidad de items es adecuada a la dimension y es suficiente).

4.1.2 Categoria claridad:

Indica la comprension facil, la sintaxis y semantica de los items son
adecuadas. El juez podra calificar los items de la siguiente forma: 1. No cumple
con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimensién). 2. Bajo nivel

(Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
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dimension total). 3. Moderado nivel /Se deben aumentar el numero de items para
poder evaluar la dimensién completamente. 4. Alto nivel (La cantidad de items es

adecuada a la dimension y es suficiente).

4.1.3 Categoria coherencia:

Indica si los items guardan relacion logica con la dimension o indicador que
esta midiendo. El juez podra calificar los items de la siguiente forma: 1. No cumple
con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimensién). 2. Bajo nivel
(Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no corresponden con la
dimension total). 3. Moderado nivel /Se deben aumentar el numero de items para
poder evaluar la dimensién completamente. 4. Alto nivel (La cantidad de items es

adecuada a la dimensién y es suficiente).

4.1.4 Categoria relevancia:

Indica si los items son esenciales o importantes como para ser incluidos
dentro del instrumento de evaluacion. El juez podra calificar los items de la
siguiente forma: 1. No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para
medir la dimensién). 2. Bajo nivel (Los items miden algun aspecto de la dimension,
pero no corresponden con la dimension total). 3. Moderado nivel /Se deben
aumentar el numero de items para poder evaluar la dimension completamente. 4.

Alto nivel (La cantidad de items es adecuada a la dimensién y es suficiente).

Finalmente, se presentan los datos obtenidos de las entrevistas aplicadas a

la muestra clinica (20 mujeres con diagnéstico de cancer de mama).

A continuacion el detalle en las tablas siguientes:
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4.2 Tablas globales de calificaciones y observaciones de los jueces-
expertos

Tabla 3. Resumen de evaluacion por categoria para los items 1 al 9 (Juez N° 1)

ftem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
Afnadir una opcion mas “d”. Necesita mayor
1 3 4 4 4 15 informacion de examenes para confirmar
diagnostico”.

Cambiar la redaccion:

“¢ Usted que le ha dicho a las demas personas
sobre su enfermedad?”. Evitaria colocar la
palabra minimizar, no todos los pacientes
entienden esta palabra. Recomiendo “Se los
digo con poca informacion detallada”.

Colocar el pronombre “usted” al inicio de la
3 4 4 4 4 16 pregunta: “Usted ha tenido momentos en que
no piensa del todo en su enfermedad?”.

Cambiar redaccion:
“¢ Puede concentrarse en otras cosas a lo largo
del dia?”

4 4 1 1 4 10 “a. La mayor parte del dia lo logro hacer”.
“b. De forma sobre llevable”.
“c. La mayoria del tiempo no lo logro hacer”.
Cambiar redaccion:
“¢ Quiere saber todos los detalles malos sobre

ici6 lud?

5 4 1 1 4 10 s: csc?’p.dlmon de salud
“b. Solamente un poco”.
“c. No”.
Cambiar redaccion:
“¢Cuales son sus planes en los proximos
meses con respecto a sus expectativas de la

6 4 2 3 4 13 enfermedad?”
En la opcidon “b” cambiaria la palabra
“minimizar” por “restandole importancia”.

7 4 4 4 4 16 -

8 4 4 4 4 16 -

9 4 4 4 4 16 -

Total por
PO 35 25 27 36 123
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 4. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 1)

ftem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
a 4 4 4 4 16 -
b 4 4 4 4 16 -
c 4 4 4 4 16 -

Este item es complementario al item 5 por lo
cual se sugiere para una mayor claridad y

d 4 2 2 4 12 coherencia lo expuesto en las observaciones
del item 5
e 4 4 4 4 16 -
f 4 3 4 4 15 -
Total por
P 24 21 22 24 91
categoria

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel
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item Suficiencia Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
En la opcién “a” sobre diagnéstico y tratamiento
1 4 4 16 correcto me cuestiono ;Todos los pacientes
saben sobre la terminologia del diagnéstico?”.
2 4 4 15 -
3 13 Esta pregunta carece de claridad, considero
4 4 que la pregunta opcional es clara
En la opciéon “b” La expresion “De forma
4 4 4 16 » : :
aceptable”, considero que no es necesario
14 En las opciones “b” y “c” el uso de la palabra
5 4 4 “no”, resulta redundante y confuso.
4 4 15 Definiria la cantidad de meses, la expresion
6 “pocos meses”, es una expresion muy relativa.
16 -
13 -
16 -
Total por
P 36 36 134
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel
Tabla 6. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 2)
item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
a 4 4 4 4 16 -
b 4 4 4 4 16 -
c 4 4 4 4 16 -
De acuerdo con lo que se sehald
d 1 1 1 4 7 en el item 5, se sugiere modificar lo
que se solicita en este item.
e 16 -
f 16 -
Total por
p’ 21 21 21 24 87
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Comentario adicional del juez: Tener en cuenta el nivel de escolaridad del paciente debido al uso de lenguaje técnico



Tabla 7. Resumen de evaluacion por categoria para los items 1 al 9 (Juez N° 3)
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item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
Se debe tener en cuenta la escolaridad de la
1 4 3 4 3 14 paciente a la hora de hacer la pregunta por
ejemplo en la opcion “a”. Diagndstico preciso”.
2 4 4 4 4 16 -
3 4 4 4 4 16 -
4 4 4 4 4 16 -
4 4 4 16 -
3 13 Utilizar lenguaje mas sencillo.
En la opcién “a@” para la expresion
“expectativas realistas”, se debe pensar que
para la paciente, esa realidad puede ser
diferente a la realidad del entrevistador. De
7 4 1 3 3 11 ) e oy
igual forma en la opciéon “b” la expresién
“expectativas positivas”.
¢, Qué son expectativas realistas?, ;Qué son
axnartativas nnsitivac?
4 16 -
15 -
Total por
p’ 36 28 33 32 131
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 8. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 3)

item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
a 4 4 4 4 16 -
Cambiar la palabra “hablas” por
b 4 4 4 4 16 “habla”, se dirige desde el usted.
c 4 4 4 4 16 -
d 4 4 4 4 16 -
e 4 4 4 4 16 -
f 4 4 4 4 16 -
Total por
p' 24 24 24 24 96
categoria

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



Tabla 9. Resumen de evaluacién por categoria para los items 1 al 9 (Juez N° 4)

68

item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
1 4 4 4 4 16 -
2 3 1 3 3 10 En la opcion “b” la palabra “minimizar no se
comprende. La semantica no es correcta.
3 2 2 2 2 8 No es conveniente plantearla en negativo.
4 4 4 4 4 16 -
5 4 4 4 4 16 -
Las personas de escasos  recursos
8 intelectuales no comprenderan la palabra
6 2 2 2 2 “expectativa”, no la van a comprender. No es
clara para nuestra poblacion.
Las personas de escasos  recursos
7 2 1 9 9 7 intelectuales no comprenderan la palabra
“expectativa”, no la van a comprender. No es
clara para nuestra poblacion.
16 -
16 -
Total por
p’ 29 26 29 29 113
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 10. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 4)

item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
La expresion: “¢ Qué
a 2 3 3 2 10 significan...?"”, es subjetiva.
El verbo esta mal formulado
b 2 2 2 2 8 “hablas”.
c 4 4 4 4 16 -
No pueden terminar dos palabras
con el sufijo “mente”. El término
d 2 2 2 2 8 “aproximadamente”, se confunde
con “un poco”.
e 12 -
f 4 16 -
Total por
p' 17 18 18 17 70
categoria

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



Tabla 11. Resumen de evaluacion por categoria para los items 1 al 9 (Juez N° 5)
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item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
La terminologia utilizada “diagnéstico”, podria
1 4 4 4 4 16 no ser comprendida por la persona
entrevistada.
En la opcién “b”, el término “minimizado”,
2 4 3 4 4 15 podria no ser comprendido por la persona
entrevistada y, requiere ser explicado por el
especialista durante la entrevista.
La formulacion de la pregunta en negativo
podria confundir a la persona entrevistada.
3 3 2 3 4 12 Preguntas cerradas en redacciéon repetitiva
podrian confundir. En este item es preferible
utilizar: “algunas personas piensan...”
Poco claro. Preferible utilizar escala Likert con
4 3 2 3 4 12 opciones: “Siempre pienso”, “Alguna vez’,
“Ocasionalmente”.
Para las opciones “b” y “c” preferible utilizar
5 3 2 4 4 13 escala Likert.
La terminologia utilizada, puede no ser
6 3 2 4 4 13 comprensible para la persona entrevistada.
Modificaria totalmente este item.
7 4 4 4 4 16 -
Podria ser conveniente ampliar los ambitos
posibles en la vida en los cuales existe
8 3 3 4 4 14 afectacion  funcional, fisica, interpersonal,
laboral, etc.
9 4 4 4 4 16 -
Total por
p’ 31 26 34 36 127
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 12. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 5)

ftem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
a 4 4 4 4 16 -
b 4 4 4 4 16 -
c 4 4 4 4 16 -
d 3 3 3 3 12 -
e 4 4 4 4 16 Me parece que pertenece al item #2
f 4 4 4 4 16 Me parece que pertenece al item #2
Total por
p' 23 23 23 23 92
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Comentario adicional del juez: Es necesario considerar la tipologia del cancer, pronéstico, estadio, condicion de la paciente para utilizar

un instrumento adecuado en cada caso y valorar asi, la negacion del cancer.



Tabla 13. Resumen de evaluacion por categoria para los items 1 al 9 (Juez N° 6)
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item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
1 2 3 3 4 12 -
2 4 4 3 4 15 -
3 4 3 4 4 15 B
4 4 4 4 4 16 B
5 4 4 4 4 16 B
6 4 2 3 4 13 -
7 4 4 4 4 16 -
8 4 4 4 4 16 -
9 4 4 4 4 16 B
Total por
p’ 34 32 33 36 135
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel
Tabla 14. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 6)
item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
a 4 4 4 4 16 -
b 4 4 4 4 16 -
c 4 4 4 4 16 -
d 4 4 4 4 16 -
Este item me parece que podria ir
en otro item o formar un item
e 4 4 4 4 16 aparte, porque considero que estan
evaluando aspectos diferentes.
Este item me parece que podria ir
en otro item o formar un item
f 4 4 4 4 16 aparte, porque considero que estan
evaluando aspectos diferentes.
Total por
p’ 24 24 24 24 96
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



71

Tabla 15. Resumen de evaluacion por categoria para los items 1 al 9 (Juez N° 7)

item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia  Total por item Observaciones
1 4 4 4 4 16 -
2 4 4 4 4 16 -
3 4 4 4 4 16 -
4 4 4 4 4 16 -
4 16 -
16 -
No tiene items para valorar, no queda claro
7 4 3 4 4 15 para el paciente preguntar sobre el concepto
“expectativas”.
16 -
16 -
Total por
p' 36 35 36 36 143
categoria
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Comentario adicional del juez: Es un instrumento que podria valorar si el paciente esta en negacién ante la enfermedad y no confundir con la
evasion o minimizacién de la misma.

Tabla 16. Resumen de evaluacion por categoria para los items a-f (Juez N° 7)

ftem Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Total por item Observaciones
a 4 4 4 4 16 -
b 4 4 4 4 16 -
c 4 4 4 4 16 -
d 4 4 4 4 16 -
e 4 4 4 4 16 -
f 4 4 4 4 16 -
:;:::;; 24 24 24 24 96

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



4.3 Tablas de calificacion de jueces-expertos por item

Tabla 17. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 1

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 3 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 3 4 3
4 4 4 4 4
5 4 4 4 4
6 2 3 3 4
7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 25 2 27 27
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 18. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 2

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 1 2 4
2 4 3 4 4
3 4 4 4 4
4 3 1 3 3
5 4 3 4 4
6 4 4 3 4
7 4 4 4 4
Total por
categc‘:ria 27 20 24 27
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 19. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 3

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

1 4 4 4 4

2 4 2 3 4

3 4 4 4 4

4 2 2 2 2

5 3 2 3 4

6 4 3 4 4

7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 25 21 24 2

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



Tabla 20. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 4

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 1 1 4
2 4 4 4 4
3 4 4 4 4
4 4 4 4 4
5 3 2 3 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 27 2 24 28
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 21. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 5

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 1 1 4
2 4 3 3 4
3 4 4 4 4
4 4 4 4 4
5 3 2 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 27 2 24 28
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 22. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 6

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

1 4 2 3 4

2 4 3 4 4

3 4 2 4 3

4 2 2 2 2

5 3 2 4 4

6 4 2 3 4

7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 25 " 24 25

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



Tabla 23. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 7

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 1 3 3
4 2 1 2 2
5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 3 4 4
Total por
categ:ria 2 21 25 25
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 24. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 8

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

1 4 4 4 4

2 4 2 3 4

3 4 4 4 4

4 4 4 4 4

5 3 3 4 4

6 4 4 4 4

7 4 4 4 4
Total por o7 25 o7 28
categoria

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 25. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item 9

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

1 4 4 4 4

2 4 4 4 4

3 4 4 4 3

4 4 4 4 4

5 4 4 4 4

6 4 4 4 4

7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 28 28 28 27

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



Tabla 26. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item a

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 4 4 4
4 2 3 3 2
5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 2 2 27 26
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 27. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item b

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 4 4 4
4 2 2 2 2
5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 2 28 2 2
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 28. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item ¢

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

1 4 4 4 4

2 4 4 4 4

3 4 4 4 4

4 4 4 4 4

5 4 4 4 4

6 4 4 4 4

7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 28 28 28 28

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel



Tabla 29. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item d

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 2 2 4
2 1 1 1 4
3 4 4 4 4
4 2 2 2 2
5 3 3 3 3
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 22 20 20 25
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 30. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item e

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 4 4 4 4
2 4 4 4 4
3 4 4 4 4
4 3 3 3 3
5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 4 4 4
Total por
categc‘:ria 27 27 o 27
1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel

Tabla 31. Resumen de evaluacion inter-jueces por categoria para el item f

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

1 4 3 4 4

2 4 4 4 4

3 4 4 4 4

4 4 4 4 4

5 4 4 4 4

6 4 4 4 4

7 4 4 4 4
Total por
categ:ria 28 27 28 28

1= No cumple con el criterio 2= Bajo nivel 3= Moderado nivel 4= Alto nivel
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4.4 Tablas y graficos de la evaluacion global de la Entrevista de
Negacion del Cancer.

4.4.1 Resultados de evaluacién por categoria para el item N° 1 segun criterio
de jueces-expertos.

Tabla 32. Evaluacion global del item N° 1 por categorias segun criterio de jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
No cumple criterio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Bajo nivel 1 14% 0 0% 0 0% 0 0% 4%
Moderado nivel 1 14% 2 29% 1 14% 1 14% 18%
Alto nivel 5 71% 5 71% 6 86% 6 86% 79%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 1. Evaluacion global del item 1 por categorias segun criterio de jueces-expertos
100% A 86% 86%
71% 71%

80% . .

60% -

40% - 29%

14% 14%
20%
0% T T T
1 2 3 4
B No cumple criterio  ® Bajo nivel Moderado nivel ~ m Alto nivel
1. Suficiencia 2. Claridad 3. Coherencia 4. Relevancia

Fuente: Elaboracién propia a partir de calificacion de jueces

Para el item 1, se obtienen altos niveles en las categorias de coherencia y
relevancia, con un 86% cada una, sin embargo solo muestran altos niveles en

suficiencia y claridad para un 71% del total de los jueces que valoraron el
instrumento.
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En términos generales, se concluye que para el item, el indice de acuerdo
(IA) entre jueces, es del 79% limitrofe (tomando en cuenta como validos aquellos
valores que sean iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de
las categorias: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, se
considera un indicador muy préximo a la confiabilidad y validez de acuerdo al

consenso y grado de concordancia de los jueces.

4.4.2 Resultados por categoria para el item N° 2, segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 33. Evaluacion global del item N° 2 por categorias segun criterio de los jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No cumple criterio 0 0% 2 29% 0 0% 0 0% 7%
Bajo nivel 0 0% 0 0% 1 14% 0 0% 4%
Moderado nivel 1 14% 2 29% 2 29% 1 14% 21%
Alto nivel 6 86% 3 43% 4 57% 6 86% 68%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 2. Evaluacion global del item 2 por categorias segun criterio de jueces-expertos
100% A 86% 86%
80% -
57%
60% 1 43%
40% - 29% 29% 29%
14% 14% 14%
20% -
00{ 00{ 0, 0, 0, 0,
. <
0% T T T T
1 2 3 4
B No cumple criterio  ® Bajo nivel Moderado nivel ® Alto nivel
1. Suficiencia 2. Claridad 3. Coherencia 4. Relevancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

El item 2; presenta alto nivel para un 86% del total de jueces en suficiencia
y relevancia, sin embargo, solo un 57% indica que tiene alto nivel en coherencia y

so6lo un 43% en claridad.
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Es importante mencionar que un 29% indica que en cuanto a claridad no se

cumple el criterio y un 14% afirmé que la coherencia tiene un bajo nivel.

En términos generales, para el item 2, el indice de acuerdo (lA) entre
jueces, es del 68% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, no se considera un
indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de

concordancia de los jueces.

4.4.3 Resultados por categoria para el item N° 3 segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 34. Evaluacion global del item N° 3 por categorias segun criterio de los jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No cumple criterio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Bajo nivel 1 14% 3 43% 1 14% 1 14% 21%
Moderado nivel 1 14% 1 14% 2 29% 0 0% 14%
Alto nivel 5 1% 3 43% 4 57% 6 86% 64%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 3. Evaluacion global del item 3 por categorias segun criterio de jueces-expertos
100% -
80% -
® No cumple criterio
60% M Bajo nivel
40% - Moderado nivel
M Alto nivel
20% -
0% T T
1 2 3 4
1. Suficiencia 2. Claridad 3. Coherencia 4. Relevancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces
Para el item 3, la categoria relevancia el 86% de los jueces considera que
es de alto nivel, un 57% opina que es de alto nivel en cuanto a coherencia; la
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suficiencia tiene un alto nivel para el 71%, mientras que su valoracion mas baja

corresponde a la categoria claridad con un 43%.

En términos generales, para el item 3, el indice de acuerdo (lA) entre
jueces, es del 64% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, no se considera un
indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de

concordancia de los jueces.

4.4.4 Resultados por categoria para el item N° 4 segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 35. Evaluacion global del item N° 4 por categorias segun criterio de jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No cumple criterio 0 0% 1 14% 1 14% 0 0% 7%
Bajo nivel 0 0% 1 14% 0 0% 0 0% 4%
Moderado nivel 1 14% 0 0% 1 14% 0 0% 7%
Alto nivel 6 86% 5 1% 5 1% 7 100% 82%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 4. Evaluacion global del item 4 por categorias segun criterio de jueces-expertos
100%
100% = 86%
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Fuente: Elaboracién propia a partir de calificaciéon de jueces
Para el items 4, la categoria mejor calificada es la relevancia, que tiene un

100% de coincidencia del alto nivel entre los jueces, un 86% indica o mismo en
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suficiencia, las categorias con menor calificacion son: claridad y la coherencia con

un 71% cada una.

En términos generales, para el item 4, el indice de acuerdo (lA) entre
jueces, es del 82% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, se considera un
indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de

concordancia de los jueces.

4.4.5 Resultados por categoria para el item N° 5 segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 36. Evaluacion global del item N° 5 por categorias segun criterio de los jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No cumple criterio 0 0% 1 14% 1 14% 0 0% 7%
Bajo nivel 0 0% 1 14% 0 0% 0 0% 4%
Moderado nivel 1 14% 1 14% 1 14% 0 0% 11%
Alto nivel 6 86% 4 57% 5 1% 7 100% 79%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 5. Evaluacion global del item 5 por categorias segun criterio de jueces-expertos
100%
100% A
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40% -
14%14%14% 14% 14%
20% A 0% 0%
0% T T T T
1 2 3 4
= No cumple criterio ™ Bajo nivel Moderado nivel ® Alto nivel
1. Suficiencia 2. Claridad 3. Coherencia 4. Relevancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

Para el item numero 5, la categoria relevancia es la mejor valorada, el

100% de jueces opina que es de alto nivel, la categoria coherencia el 71% opina
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que es de alto nivel, mientras que el 86% considera que la suficiencia es de alto
nivel, pero la categoria de claridad tuvo una caida significativa, solo el 57% de

jueces opina que es de alto nivel.

En términos generales, para el item 5, el indice de acuerdo (lA) entre
jueces, es del 79% limitrofe (tomando en cuenta como validos aquellos valores
que sean iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las
categorias: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, se considera
un indicador muy proximo a la confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y

grado de concordancia de los jueces.

4.4.6 Resultados por categoria para el item N° 6, segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 37. Evaluacion global del item N° 6 por categorias segun criterio de jueces-expertos
Calificacion Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

No cumple criterio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Bajo nivel 1 14% 5 1% 1 14% 1 14% 29%
Moderado nivel 1 14% 1 14% 2 29% 1 14% 18%
Alto nivel 5 71% 1 14% 4 57% 5 71% 54%

Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%

Grafico 6. Evaluacion global del item 6 por categorias segun criterio de jueces-expertos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

Para el item 6, las categorias con mayor calificacidén, corresponden

suficiencia y relevancia con el 71% cada una; la categoria coherencia fue



calificada de alto nivel por el 57% de los jueces y la claridad fue la menor

calificada con una caida significativa; el 71% de los jueces consideran que es de

bajo nivel.

En términos generales, para el item 6, el indice de acuerdo (IA) entre
jueces, es del 53% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, no se considera un

indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de

concordancia de los jueces.

4.4.7 Resultados por categoria para el item N° 7, segun criterio de los jueces-

expertos.

Tabla 38. Evaluacion global del item N° 7 por categorias segun criterio de jueces-expertos
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Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

No cumple criterio 0 0% 2 29% 0 0% 0 0% 7%
Bajo nivel 1 14% 0 0% 1 14% 1 14% 11%
Moderado nivel 0 0% 1 14% 1 14% 1 14% 11%
Alto nivel 6 86% 4 57% 5 1% 5 1% 1%

Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%

Grafico 7. Evaluacion global del item 7 por categorias segun criterio de jueces-expertos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

Para el item 7, la categoria suficiencia fue valorada como de alto nivel por
un 86% de los jueces, un 14% opina que su nivel es moderado, la categoria

3. Coherencia

4. Relevancia
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claridad sélo un 57% de los jueces considera que es de alto nivel, un 29% afirmo
que no cumple criterio y la categoria coherencia un 71% de los jueces indica que

es de alto nivel al igual que la relevancia.

En términos generales, para el item 7, el indice de acuerdo (IA) entre
jueces, es del 71% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, no se considera un
indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de
concordancia de los jueces.

4.4.8 Resultados por categoria para el item N° 8 segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 39. Evaluacion del item N° 8 por categorias segun criterio jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No cumple criterio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Bajo nivel 0 0% 1 14% 0 0% 0 0% 4%
Moderado nivel 1 14% 1 14% 1 14% 0 0% 11%
Alto nivel 6 86% 5 71% 6 86% 7 100% 86%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 8. Evaluacion global del item 8 por categorias segun criterio de jueces-expertos
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Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces
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Para el item 8, la categoria suficiencia fue valorada como de alto nivel por
un 86% de los jueces, la categoria claridad fue valorada con alto nivel por un 71%
de los jueces, la coherencia fue considerada de alto nivel por un 86% de los

jueces y la relevancia fue valorada de alto nivel por un 100% de los jueces.

En términos generales, para el item 8, el indice de acuerdo (IA) entre
jueces, es del 86% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, se considera un
indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de

concordancia de los jueces.

4.4.9 Resultados por categoria para el item N° 9 segun criterio de los jueces-
expertos.

Tabla 40. Evaluacion del item N° 9 por categorias segun criterio de jueces-expertos

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Calificacion % global
Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No cumple criterio 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Bajo nivel 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
Moderado nivel 0 0% 0 0% 0 0% 1 14% 4%
Alto nivel 7 100% 7 100% 7 100% 6 86% 96%
Total 7 100% 7 100% 7 100% 7 100% 100%
Grafico 9. Evaluacion global del item 9 por categorias segun criterio de jueces-expertos
100% 100% 100%
100% - 86%

80%

60%

40%

14%
20%
Q% 0°4 0o Q% 0°4 0o Q% Q% 0o Q% (0o
0% . . . .
1 2 3 a
m No cumple criterio M Bajo nivel Moderado nivel M Alto nivel
1. Suficiencia 2. Claridad 3. Coherencia 4. Relevancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

El item 9 es el mejor calificado por los jueces, un 100% de ellos consideran
que posee alto nivel en las categorias: suficiencia, claridad, coherencia y un 86%

considera que muestra un alto nivel de relevancia.
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En términos generales, para el item 9, el indice de acuerdo (IA) entre
jueces, es del 97% (se toman en cuenta como validos aquellos valores que sean
iguales o mayores al 80%). Esto observado en el promedio de las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. En sintesis, se considera un
indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de

concordancia de los jueces.
4.5 Anadlisis de calificacion global asignada a los items 1-9 por
categoria segun jueces-expertos.

4.5.1 Categoria suficiencia

Tabla 41. Evaluacion global de los items 1-9 en cuanto a suficiencia segun criterio de jueces-expertos

Calificacion Asignada

N° item No cumple criterio Bajo Nivel Moderado Nivel Alto Nivel Total
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant. %

jtem 1 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
ftem 2 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
ftem 3 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
ftem 4 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
ftem 5 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
ftem 6 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
ftem 7 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
ftem 8 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
ftem 9 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%

Grafico 10. Calificacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a suficiencia segun criterio de jueces—expertos
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Fuente: Elaboracién propia a partir de calificaciéon de jueces
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A nivel global, el item mejor calificado en cuanto a suficiencia es el 9;
seguidos por los items 2, 4, 5,7 y 8 los cuales se considera que poseen indicador
de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de concordancia de los
jueces.

Los items 1, 3 y 6 obtuvieron el menor porcentaje de acuerdo del 71% cada
uno, por consiguiente, en cuanto a suficiencia no se considera indicador de
confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de concordancia de los

jueces.

4.5.2 Categoria claridad

Tabla 42. Evaluacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a claridad segun criterio de jueces-expertos

Calificacion Asignada

N° ftem No cumple criterio Bajo Nivel Moderado Nivel Alto Nivel Total
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant. %

item 1 0 0% 0 0% 2 29% 5 71% 7 100%
item 2 2 29% 0 0% 2 29% 3 43% 7 100%
item 3 0 0% 3 43% 1 14% 3 43% 7 100%
item 4 1 14% 1 14% 0 0% 5 71% 7 100%
item 5 1 14% 1 14% 1 14% 4 57% 7 100%
item 6 0 0% 5 71% 1 14% 1 14% 7 100%
item 7 2 29% 0 0% 1 14% 4 57% 7 100%
item 8 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
item 9 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%

Grafico 11. Calificacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a claridad segun criterio de jueces—expertos
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Respecto a la claridad, el item 9 obtiene la mejor y unica calificacion que se
considera indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de
concordancia de los jueces. Los restantes items 1 al 8, obtuvieron porcentajes de
acuerdo del 71%, 43%, 43%, 71%, 57% 14%, 57% y 71% respectivamente, por
ende, en cuanto a claridad; no se considera indicador de confiabilidad y validez de

acuerdo al consenso y grado de concordancia de los jueces.

4.5.3 Categoria coherencia

Tabla 43. Evaluacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a coherencia segun criterio de jueces-expertos

Calificaciéon Asignada

N° ftem No cumple Bajo Nivel  Moderado Nivel Alto Nivel Total
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant. %

item 1 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
item 2 0 0% 1 14% 2 20% 4 57% 7 100%
item 3 0 0% 1 14% 2 20% 4 57% 7 100%
item 4 1 14% 0 0% 1 14% 5 71% 7 100%
item 5 1 14% 0 0% 1 14% 5 71% 7 100%
item 6 0 0% 1 14% 2 20% 4 57% 7 100%
item 7 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
item 8 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
item 9 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%

Grafico 12. Calificacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a coherencia segun criterio de jueces—expertos
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La coherencia, se cumple para el 100% los jueces unicamente en el item 9,
para los item 1 y 8 se encuentra el 86% de coincidencia entre los jueces. Por
consiguiente, se considera indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al

consenso y grado de concordancia de los jueces.

Los items 2, 3, 4, 5, 6 y 7, obtuvieron porcentajes de acuerdo del 57%,
57%, 71%, 71%, 57% y 71% respectivamente. Por ende, respecto a coherencia;
no se considera indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y

grado de concordancia de los jueces.

4.5.4 Categoria relevancia

Tabla 44. Evaluacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a relevancia segun criterio de jueces-expertos

Calificacion Asignada Total
N° ftem No cumple criterio Bajo Nivel Moderado Nivel Alto Nivel
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant. %

item 1 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
item 2 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
item 3 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
item 4 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
item 5 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
item 6 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
item 7 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
item 8 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
item 9 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%

Grafico 13. Calificacion global asignada para los items 1-9 en cuanto a relevancia segun criterio de jueces—expertos
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Fuente: Elaboracién propia a partir de calificaciéon de jueces
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Respecto a la relevancia, se cumple para el 100% de los jueces en los
items 4, 5y 8, para el 86% en los items 1, 2, 3y 9. Por lo tanto, en cuanto a
relevancia; se considera indicador de confiabilidad y validez de acuerdo al

consenso y grado de concordancia de los jueces.

Los items 6 y 7 obtuvieron porcentajes de acuerdo del 71%
respectivamente, lo cual en cuanto a relevancia; no se considera indicador de
confiabilidad y validez de acuerdo al consenso y grado de concordancia de los

jueces.

4.6 Integracion del analisis de los items 1-9

Del analisis anterior de cada uno de los items 1-9 en sus diferentes
categorias, se obtiene una sintesis de los porcentajes promedio del indice de

acuerdo (lIA) entre jueces. Dicha sintesis se observa en la tabla 45.

Tabla 45. Porcentajes* promedio del indice de acuerdo entre jueces por item y por categoria (items 1-9)

% promedio de

item % promedio % promedio % promedio % promedio cateqorias por cada
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia 9 iterr?
1 71% 1% 86% 86% 79%
2 86% 43% 57% 86% 68%
3 1% 43% 57% 86% 64%
4 86% 1% 1% 100% 82%
5 86% 57% 71% 100% 79%
6 71% 14% 57% 1% 53%
7 86% 57% 71% 1% 1%
8 86% 71% 86% 100% 86%
9 100% 100% 100% 86% 97%
% promedio
por categoria 83% 59% 73% 87% 75%
para los items
1-9

*Se aplico técnica de redondeo hacia abajo y hacia arriba.
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De acuerdo con la tabla anterior, el porcentaje promedio otorgado por los
jueces a la categoria suficiencia corresponde a un 83% y para la categoria
relevancia un 87%, para ambas categorias los resultados indican que los jueces
consideran que la Entrevista de Negacién del Cancer, posee a lo largo de sus 9

items principales, validez de contenido en cuanto a suficiencia y relevancia.

Por otro lado, el porcentaje promedio otorgado por los jueces a las
categorias claridad y coherencia fue 59% y 73% respectivamente, para estas
categorias los jueces consideran que la Entrevista de Negacion del Cancer, no
posee a lo largo de sus 9 items principales, validez de contenido en cuanto a

claridad y coherencia.

Los factores que inciden en la categoria claridad, se relacionan con las
calificaciones otorgadas por los jueces a los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Mientras
que para la categoria coherencia, se relaciona con las calificaciones otorgadas por
los jueces en los items 2, 3, 4, 5, 6 y 7. Las observaciones anotadas por cada uno

de los jueces se detallan en las tablas 3, 5, 7, 9, 11, 13y 15.
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4.7 Analisis de las categorias de evaluacion segun criterio de los
jueces-expertos para los items de apoyo (a-f).

4.7.1 Categoria suficiencia

Tabla 46. Evaluacion global de los items a-f en cuanto a suficiencia segun criterio de jueces-expertos

. Calificaciéon Asignada Total
N° Item
% 2 % 3 % 4 % Cant. %
a 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
b 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
c 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
d 1 14% 1 14% 1 14% 4 57% 7 100%
e 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
f 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%

% promedio de la categoria suficiencia= 86%

Grafico 14. Evaluacién global de los item a-f en cuanto a suficiencia segun criterio de jueces-expertos
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Detalle de las calificaciones: 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Fuente: Elaboracién propia a partir de calificacion de jueces

Para los items de apoyo en términos generales, se obtienen altos grados de
suficiencia para los items a, b, c, e y f, con la excepcién del item d que obtuvo

porcentaje de acuerdo del 57% unicamente.
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4.7.2 Categoria claridad

Tabla 47. Evaluacion global de los items a-f en cuanto a claridad segun criterio de jueces-expertos

i Calificacion Asignada Total
N° Item
1 % 2 % 3 % 4 % Cant. %
a 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
b 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
c 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
d 1 14% 2 29% 1 14% 3 43% 7 100%
e 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
f 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
% promedio de la categoria claridad= 81%
Fuente: Grafico 15. Evaluacion global de los items a-f en cuanto a claridad segun criterio de jueces-expertos
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Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

Para los items de apoyo en términos generales, se obtienen altos grados de
claridad para los items a, b, ¢, e y f, con la excepcidén del item d que obtuvo

porcentaje de acuerdo del 43% unicamente.



94

4.7.3 Categoria coherencia

Tabla 48. Evaluacion global de los items a-f en cuanto a coherencia segun criterio de jueces-expertos

i Calificacion Asignada Total
N° ltem
1 % 2 % 3 % 4 % Cant. %

a 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
b 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
c 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
d 1 14% 2 29% 1 14% 3 43% 7 100%
e 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
f 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%

% promedio de la categoria coherencia= 84%

Grafico 16. Evaluacion global de los items a-f en cuanto a coherencia segun criterio de jueces-expertos
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Detalle de las calificaciones: 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Fuente: Elaboracion propia a partir de calificacion de jueces

Para los items de apoyo en términos generales, se obtienen altos grados de
coherencia para los items a, b, ¢, e y f, con la excepcion del item d que obtuvo
porcentaje de acuerdo del 43% unicamente.




4.7.4 Categoria relevancia

95

Tabla 49. Evaluacion global de los items a-f en cuanto a relevancia segun criterio de jueces-expertos

. Calificacion Asignada Total
N° ltem
1 % 2 % 3 % 4 % Cant. %

a 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
b 0 0% 1 14% 0 0% 6 86% 7 100%
c 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
d 0 0% 1 14% 1 14% 5 71% 7 100%
e 0 0% 0 0% 1 14% 6 86% 7 100%
f 0 0% 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%

% promedio de la categoria relevancia= 88%

Grafico 17. Evaluacién global de los items a-f en cuanto a relevancia segun de criterio de jueces-expertos
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Detalle de las calificaciones: 1. No cumple con el criterio

Fuente: Elaboracién propia a partir de calificacién de jueces
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Para los items de apoyo en términos generales, se obtienen altos grados de

relevancia para los items a, b, ¢, e y f, con la excepcidén del item d que obtuvo

porcentaje de acuerdo del 71% unicamente.
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Del analisis anterior de cada uno de los items de apoyo a-f en sus

diferentes categorias, se obtiene una sintesis de los porcentajes promedio del

indice de acuerdo (lA) entre jueces. Dicha sintesis se observa en la tabla 50.

Tabla 50. Porcentajes* promedio del indice de acuerdo entre jueces por item y por categoria de los items de apoyo a-f

% promedio

% promedio

% promedio

% promedio

% promedio de

item Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia categorl’i?:n;:or cada
a 86% 86% 86% 86% 86%
b 86% 86% 86% 86% 86%
c 100% 100% 100% 100% 100%
d 57% 43% 43% 71% 54%

f

86%

100%

86%

86%

86%

100%

86%

100%

86%

97%

% promedio

por categoria

para los items
a-f

86%

81%

84%

88%

85%

*Se aplico técnica de redondeo hacia abajo y hacia arriba.

De acuerdo con la tabla anterior, el porcentaje promedio otorgado por los

jueces a la categoria suficiencia de los items a-f corresponde a un 86% y para la

categoria claridad un 81%, las categorias coherencia y relevancia con 84% y 88%

respectivamente. Para todas las categorias, los resultados indican que los jueces

consideran que la Entrevista de Negacién del Cancer, posee a lo largo de sus 6

items de apoyo (a-f); validez de contenido.

En esta misma linea, el porcentaje otorgado por los jueces a cada item por

categorias: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, corresponden a un 86%,
86%,100%, 54%, 86% y 97% respectivamente.

Para todas los items excepto para el “d”, relacionados al promedio de las

cuatro categorias, los resultados indican que los jueces consideran que la
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Entrevista de Negacion del Cancer, posee validez de contenido a lo largo de estos
items de apoyo (a-f). Para el item “d” relacionado al promedio de las cuatro
categorias, los resultados indican que los jueces consideran que no posee validez

de contenido.

Las opiniones que inciden en las calificaciones otorgadas por los jueces al
item “d” en sus diferentes categorias: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia, se pueden consultar en las observaciones anotadas por cada uno de

los jueces en las tablas 4, 6y 10.

4.9 Coeficiente de validez V para los items 1-9 por categoria segun
criterio de jueces-expertos.

4.9.1 Categoria suficiencia

Tabla 51. Coeficiente de validez V de los items 1-9 en cuanto a suficiencia segun criterio de
jueces-expertos.

Suficiencia

. Puntaje de Valoracion
ltem  Juez1 Juez2 Juez3 juez4 Juezb juez6  juez7

4 2 4 0,60
0,64
0,60
0,64
0,64
0,60
0,62
0,64
0,67
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N
N
N
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Las valoraciones segun el coeficiente de Validez V se encuentran en un
promedio de 60% de validez, donde el item 9 es el que presenta mayor porcentaje

con un 67%.



4.9.2 Categoria claridad

Tabla 52. Coeficiente de validez V de los items 1-9 en cuanto a claridad segun criterio de jueces-

expertos.

Claridad Puntaje de

ftem juezic juez2c juez3c juezdc juez5c juezbc  juez7c Valoracién
1 4 4 3 4 4 3 4 0,62
2 1 3 4 1 3 4 4 0,48
3 4 2 4 2 2 3 4 0,50
4 1 4 4 4 2 4 4 0,55
5 1 3 4 4 2 4 4 0,52
6 2 3 2 2 2 2 4 0,40
7 4 4 1 1 4 4 3 0,50
8 4 2 4 4 3 4 4 0,60
9 4 4 4 4 4 4 4 0,67
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Las valoraciones segun el coeficiente de Validez V se encuentran en un

promedio de 55% de validez, donde el item 9 es el que presenta mayor porcentaje

con un 67%.

4.9.3 Categoria coherencia

Tabla 53. Coeficiente de validez V de los items 1-9 en cuanto a coherencia segun criterio de jueces-expertos.

Coherencia
. Puntaje de Valoracion
ltem juezice juez2ce juez3ce juezdce juezbce juezbce  juez7ce
1 4 4 4 4 4 3 4 0,64
2 2 4 4 3 4 3 4 0,57
3 4 3 4 2 3 4 4 0,57
4 1 4 4 4 3 4 4 0,57
5 1 3 4 4 4 4 4 0,57
6 3 4 4 2 4 3 4 0,57
7 4 4 3 2 4 4 4 0,60
8 4 3 4 4 4 4 4 0,64
9 4 4 4 4 4 4 4 0,67

Las valoraciones de la categoria coherencia, segun el coeficiente de

Validez V se encuentran en un promedio de 57% de validez, donde el item 9 es el

que presenta mayor porcentaje con un 67%.
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4.9.4 Categoria relevancia

Tabla 54. Coeficiente de validez V de los items 1-9 en cuanto a relevancia segun criterio de jueces-
expertos.

Relevancia Puntaje de

jtem  juezlre juez2re juez3re juezdre juezbre  juezbre  juez7re Valoracion

4 4 3 4 4 4 4 0,64
0,64
0,62
0,67
0,67
0,60
0,60
0,67
0,64
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Las valoraciones de la categoria de relevancia, segun el coeficiente de
Validez V se encuentran en un promedio de 60% de validez, donde los items 4, 5

y 8 son los que presenta mayor porcentaje con un 67%.

4.10 Sintesis de analisis del Coeficiente de Validez V

Tabla 55. Porcentajes* promedio del Coeficiente de Validez V de los items 1-9 por categoria

% de categorias por

ftem % Suficiencia % Claridad % Coherencia % Relevancia 7
cada item
1 0,60 0,62 0,64 0,64 0.63%
2 0,64 0,48 0,57 0,64 0.58%
3 0,60 0,50 0,57 0,62 0.57%
4 0,64 0,55 0,57 0,67 0.61%
5 0,64 0,52 0,57 0,67 0.60%
6 0,60 0,40 0,57 0,60 0.54%
7 0,62 0,50 0,60 0,60 0.58%
8 0,64 0,60 0,64 0,67 0.64%
9 0,67 0,67 0,67 0,64 0.66%
% por
categoria para 0.63 0.54 0.60 0.64 0.54%
los items 1-9

*Se aplico técnica de redondeo hacia abajo y hacia arriba.
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4.10.1 Interpretacion del Coeficiente de Validez V

De la aplicacion del Coeficiente de Validez V a los items 1-9 en relacion a
cada categoria por separado: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia; asi
mismo, promediando las cuatro categorias, se obtienen valores cercanos a 1, por

lo cual se consideran significativos e indicadores de validez.

4.11 indice de acuerdo Kappa

Los resultados aqui expresados, se reflejan en dos grupos de items: el
primer grupo contiene los valores obtenidos para los items 1-9. El segundo
contiene los items de apoyo a-f, luego se presenta un promedio de cada uno de
los indices de acuerdo Kappa obtenidos en cada categoria de ambos grupos de

items.

En la tabla 56 se muestran los valores promediados otorgados por cada

juez a los items 1-9 para cada una de las categorias.

Tabla 56. Promedio de acuerdo de jueces por categoria para los items 1-9

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 0.88 0.55 0.55 1.00
2 1.00 0.44 0.66 1.00
3 1.00 0.66 0.88 0.55
4 0.55 0.55 0.55 0.55
5 0.44 0.33 0.77 1.00
6 0.88 0.66 0.66 1.00
7 1.00 0.88 1.00 1.00
Promedio inter-jueces 0.82 0.58 0.72 0.87

Se concluye que el indice de acuerdo para los items 1-9, posee
concordancia moderada para la categoria claridad, concordancia buena para la
categoria coherencia y concordancia muy buena para las categorias suficiencia y

relevancia.
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La tabla 57 muestra los valores del indice de acuerdo kappa. Se obtuvo de
la comparacion de las opiniones inter-jueces, promediando el acuerdo de cada

juez para cada categoria con los acuerdos de los demas jueces.

Tabla 57. Valores para estimacion de indice Kappa por categoria para los items 1-9

Cruce de jueces Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1-2 0.94 0.49 0.60 1.00
1-3 0.94 0.60 0.71 0.77
1-4 0.71 0.55 0.55 0.77
1-5 0.66 0.44 0.66 1.00
1-6 0.88 0.60 0.60 1.00
1-7 0.94 0.71 0.77 1.00
2-1 0.94 0.49 0.60 1.00
2-3 0.94 0.55 0.77 0.77
2-4 0.77 0.49 0.60 0.77
2-5 0.72 0.38 0.71 1.00
2-6 0.94 0.55 0.66 1.00
2-7 1.00 0.66 0.83 1.00
3-1 0.94 0.60 0.71 0.77
3-2 1.00 0.55 0.77 0.77
34 0.77 0.60 0.71 0.55
3-5 0.72 0.49 0.82 0.77
3-6 0.94 0.66 0.77 0.77
3-7 1.00 0.77 0.94 0.77
4-1 0.71 0.55 0.55 0.77
4-2 0.77 0.49 0.60 0.77
4-3 0.77 0.60 0.71 0.55
4-5 0.49 0.44 0.66 0.77
4-6 0.71 0.60 0.60 0.77
4-7 0.77 0.71 0.77 0.77
5-1 0.66 0.44 0.66 1.00
5-2 0.72 0.38 0.71 1.00
5-3 0.72 0.49 0.82 0.77
5-4 0.49 0.44 0.66 0.77
5-6 0.66 0.49 0.71 1.00
5-7 0.72 0.60 0.88 1.00
6-1 0.88 0.60 0.60 1.00
6-2 0.94 0.55 0.66 1.00
6-3 0.94 0.66 0.77 0.77
6-4 0.71 0.60 0.60 0.77
6-5 0.66 0.49 0.71 1.00
6-7 0.94 0.77 0.83 1.00
7-1 0.94 0.71 0.77 1.00
7-2 1.00 0.66 0.83 1.00
7-3 1.00 0.77 0.94 0.77
7-4 0.77 0.71 0.77 0.77
7-5 0.72 0.60 0.88 1.00
7-6 0.94 0.77 0.83 1.00

Kappa 0.48 0.57 0.72 0.86

Valores de indice de Kappa. <0.20 Concordancia pobre. 0.21 - 0.40 Concordancia débil. 0.41 - 0.60 Concordancia
moderada. 0.61 - 0.80 Concordancia buena. 0.81 - 1.00 Concordancia muy buena.
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Para los items 1-9, se observa un indice de acuerdo Kappa con
concordancia moderada en las categorias suficiencia y claridad, mientras que para
la categoria coherencia concordancia buena y para la categoria relevancia

concordancia muy buena.

Tabla 58. Promedio de acuerdo de jueces por categoria para los items a-f

Juez Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1 1.00 0.66 0.83 1.00
2 0.83 0.83 0.83 1.00
3 1.00 1.00 1.00 1.00
4 0.33 0.33 0.33 0.33
5 0.83 0.83 0.83 0.83
6 1.00 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00 1.00
Promedio inter-jueces 0.85 0.80 0.83 0.88

Tabla 59. Valores para estimacion de indice Kappa por categoria para los items a-f

Cruce de jueces Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1-2 0.91 0.74 0.83 1.00
1-3 1.00 0.83 0.91 1.00
1-4 0.66 0.49 0.58 0.66
1-5 0.91 0.74 0.83 0.91
1-6 1.00 0.83 0.91 1.00
1-7 1.00 0.83 0.91 1.00
21 0.91 0.74 0.83 1.00
2-3 0.91 0.91 0.91 1.00
2-4 0.58 0.58 0.58 0.66
2-5 0.83 0.83 0.83 0.91
2-6 0.91 0.91 0.91 1.00
2-7 0.91 0.91 0.91 1.00
3-1 1.00 0.83 0.91 1.00
3-2 0.91 0.91 0.91 1.00
34 0.66 0.66 0.66 0.66
3-5 0.91 0.91 0.91 0.91
3-6 1.00 1.00 1.00 1.00
37 1.00 1.00 1.00 1.00
4-1 0.91 0.49 0.58 0.66
4-2 0.83 0.58 0.58 0.66
4-3 0.66 0.66 0.66 0.66
4-5 0.58 0.58 0.58 0.58
4-6 0.66 0.66 0.66 0.66
4-7 0.66 0.66 0.66 0.66
5-1 0.91 0.74 0.83 0.91
5-2 0.83 0.83 0.83 0.91
5-3 0.91 0.91 0.91 0.91
5-4 0.58 0.58 0.58 0.66
5-6 0.91 0.91 0.91 0.91
5-7 0.91 0.91 0.91 0.91
6-1 1.00 0.83 0.91 1.00
6-2 0.91 0.91 0.91 1.00
6-3 1.00 1.00 1.00 1.00
6-4 0.66 0.66 0.66 0.66
6-5 0.91 0.91 0.91 0.91
6-7 1.00 1.00 1.00 1.00
7-1 1.00 0.83 0.91 1.00
7-2 0.91 0.91 0.91 1.00
7-3 1.00 1.00 1.00 1.00
7-4 0.66 0.66 0.66 0.66
7-5 0.91 0.91 0.91 0.91
7-6 1.00 1.00 1.00 1.00

Kappa 0.86 0.80 0.82 0.87

Valores de indice de Kappa. <0.20 Concordancia pobre. 0.21 - 0.40 Concordancia débil. 0.41 - 0.60 Concordancia
moderada. 0.61 - 0.80 Concordancia buena. 0.81 - 1.00 Concordancia muy buena.
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Segun resultados obtenidos en la tabla anterior, en los items a-f, se observa
un indice de acuerdo Kappa con concordancia buena en la categoria claridad,
mientras que para las categorias suficiencia, coherencia y relevancia,

concordancia muy buena.

Finalmente, en la tabla 60, muestra el acuerdo Kappa promediado de
ambos grupos de items, los resultados indican que posee concordancia buena
para las categorias suficiencia, claridad, coherencia, mientras que para la

categoria relevancia el acuerdo Kappa tiene concordancia muy buena.

Tabla 60. Resumen de indice Kappa por categoria para los items 1-9 y a-f

Iltems Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
1-9 0.48 0.57 0.72 0.86
a-f 0.86 0.80 0.82 0.87
Promedio items 1-9 / a-f 0.67 0.68 0.77 0.86

Valores de indice de Kappa. <0.20 Concordancia pobre. 0.21 - 0.40 Concordancia débil. 0.41 - 0.60 Concordancia
moderada. 0.61 - 0.80 Concordancia buena. 0.81 - 1.00 Concordancia muy buena.

4.12 Caracterizacion de la poblacion.

En adelante, se presentan los resultados relacionados con el objetivo
especifico #3 de “Establecer la comprension del contenido de los items por parte
de las pacientes...” a quienes se les aplicé la Entrevista de Negacién del Cancer,
en este caso a una poblacion de 20 mujeres diagnosticas con cancer de mama.

Las entrevistas en su totalidad, se pueden consultar en el anexo 6.

De la poblacién entrevistada (20 mujeres), el rango de edad estuvo entre
los 37 y 63 anos, con una edad promedio de 51 anos.
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El estado civil de las entrevistadas fue el siguiente: 7 casadas, 5

divorciadas, 2 separadas, 4 Solteras y 2 viudas.

Tabla 61. Estado civil de las entrevistadas

Respuestas Cant %
Casada 7 35,00%
Divorciada 5 25,00%
Separada 2 10,00%
Soltera 4 20,00%
Viuda 2 10,00%
Total general 20 100,00%

Grafico 18. Estado civil de las entrevistadas

20%

m Casada

Soltera

H Viuda

m Divorciada

i Separada

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta de datos demograficos y nosolégicos
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La procedencia se distribuyd de la siguiente forma: 18 de San José, 1 de

Limon y 1 de Heredia.

Tabla 62. Provincia de procedencia de las entrevistadas

Respuestas Cant %
San José 18 90,00%
Heredia 1 5,00%
Limén 1 5,00%
Total general 20 100,00%

Grafico 19. Provincia de procedencia de las entrevistadas

M San José
H Heredia

m Limon

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta de datos demograficos y nosolégicos
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En cuanto al grado de escolaridad, 1 de las entrevistadas no contaba
estudios académicos formales, sin embargo se definié autodidacta sin problemas
de lectoescritura, 4 de ellas con primaria completa, 4 con secundaria incompleta, 1
con secundaria completa, 2 con secundaria completa y otros estudios técnicos, 1

con estudios universitarios parciales y 7 con estudios universitarios concluidos.

Tabla 63. Escolaridad de las entrevistadas

Respuestas Cant %
Universitaria 7 35,00%
Primaria 4 20,00%
Secundaria incompleta 4 20,00%
Secundaria y técnica 2 10,00%
Autodidacta 1 5,00%
Universitaria incompleta 1 5,00%
Secundaria 1 5,00%
Total general 20 100,00%

Grafico 20. Nivel de escolaridad de las entrevistadas

5% 5%

m Universitaria

M Primaria

W Secundaria incompleta
Secundaria y técnica

B Autodidacta

B Universitaria incompleta

Secundaria

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta de datos demograficos y nosolégicos
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La situacién laboral de las participantes se caracterizé por estar activas 11
de ellas, 5 inactivas y 4 pensionadas.

Tabla 64. Situacion laboral de las entrevistadas

Respuestas Cant %

Activa 11 55,00%
Inactiva 5 25,00%
Pensionada 4 20,00%
Total general 20 100,00%

Grafico 21. Situacion laboral de las entrevistadas

M Activa
M Inactiva

M Pensionada

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta de datos demograficos y nosolégicos
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Respecto al ano en que fueron diagnosticadas, 1 de ellas recibid la noticia
en 1995, 1 en el 2000, 1 en el 2007, 2 en el 2009, 1 en el 2010, 1 en el 2011, 3 en
el 2012, 5 en el 2013, 3 en el 2014y 2 en el 2015.

Tabla 65. Afio en que las entrevistadas recibieron diagnéstico de cancer de mama

Respuestas Cant %

1995 1 4,96%
2000 1 4,97%
2007 1 4,99%
2009 2 9,99%
2010 1 5,00%
2011 1 5,00%
2012 3 15,01%
2013 5 25,03%
2014 3 15,02%
2015 2 10,02%

N
o

Total general 100,00%

Grafico 22. Afio en que recibieron el diagnéstico las entrevistadas

m 1995 m2000 ®m2007 =2009 m2010 m2011 2012 =2013 =2014 © 2015

Fuente: Elaboracién propia a partir de encuesta de datos demograficos y nosolégicos
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Todas las entrevistadas acuden regularmente a servicios de salud para el
tratamiento de su enfermedad, entre ellos radioterapia, quimioterapia, hormonal,

terapia fisica, terapia respiratoria, psiquiatria, nutricion, psicoldgico.

La informacion sobre la estadificacion de la enfermedad, solamente 4 de las

entrevistas manifesté conocer su condicion, la restantes desconocen el estadio.

La distribucién de la afectacién en mama segun la localizacion, fue para 11

de ellas en mama derecha, 6 en mama izquierda y 3 en localizacion bilateral.

La recurrencia tumoral se presentd en 4 de las entrevistadas y metastasis
en 8 de ellas. La totalidad de las participantes han sido sometidas al menos a una
cirugia entre ellas de tipo: exploratoria de estadificacién, cuadrantectomia,

conservadora y/o radical.

La tabla 66 resume las puntuaciones obtenidas en cada item para las 20

entrevistas, incluye la puntuacion directa, media y el resultado.
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Tabla 66. Resumen de puntuaciones por item de la Entrevista Negacion del Cancer aplicada a 20 pacientes con cancer de mama

Entremiostada itjm it(;m it(:esm itim itesm it%m ite7m it%m item Pur;lrtztaatlzic')n Pur;l;ﬁt:zlién Resultado
directa media

1 0 0 1 2 0 0 2 0 2 7 3 Negacion del afecto

2 0 0 2 2 0 2 2 2 1 11 5 Negacion del impacto y del afecto
3 0 0 0 2 0 1 2 1 2 8 4 Negacion del impacto

4 0 0 1 2 0 0 2 2 0 7 3 Negacion del afecto

5 1 0 2 2 0 2 2 1 2 12 5 Negacion del impacto y del afecto
6 0 0 0 2 0 2 2 1 0 7 3 Negacion del afecto

7 0 0 2 2 0 2 2 1 2 11 5 Negacion del impacto y del afecto
8 0 0 2 2 0 0 2 2 2 10 5 Negacion del impacto y del afecto
9 0 0 2 2 0 0 0 0 1 5 3 Negacion del afecto

10 0 0 2 2 0 0 0 2 2 8 4 Negacion del impacto

11 0 1 1 2 0 0 0 0 1 5 3 Negacion del afecto

12 0 0 1 1 2 2 2 1 1 10 5 Negacion del impacto y el afecto
13 0 0 0 1 0 2 2 0 1 6 3 Negacion del afecto

14 1 0 0 2 0 0 0 2 1 6 3 Negacion del afecto

15 0 0 1 2 0 0 1 0 2 6 3 Negacion del afecto

16 0 1 2 0 0 2 0 0 0 5 3 Negacion del afecto

17 0 0 1 2 0 2 1 0 2 8 4 Negacion del impacto

18 1 0 2 2 0 2 2 2 2 13 6 Negacion inconsciente

19 0 0 2 2 0 2 2 0 0 9 4 Negacion del impacto

20 0 0 2 1 0 0 2 1 2 8 4 Negacion del impacto

Las puntuaciones (0, 1y 2) de los items del 1 al 9 corresponden a la puntuacién otorgada para cada item segun la respuesta (a), (b) o (c)
elegida por la entrevistada.

La puntuacion total directa corresponde a la sumatoria de los items del 1 al 9.

La puntuaciéon media corresponde a la conversion de la puntuacion directa a media para su respectiva interpretacion.

La columna resultado indica el tipo de negacién que presenta la entrevistada.
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La tabla 67 resume el estilo de respuesta brindado por las entrevistadas,
ademas incluye, la cantidad y porcentaje de tipo de respuestas segun calificacion

0, 1 6 2 para los items 1-9.

Tabla 67. Estilo de respuesta de las entrevistadas para los items 1-9

. Calificacion 0 Calificacion 1 Calificacion 2 Total
tem Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
ftem 1 17 85% 3 15% 0 0% 20 100%
ftem 2 18 90% 2 10% 0 0% 20 100%
ftem 3 4 20% 6 30% 10 50% 20 100%
ftem 4 1 5% 3 15% 16 80% 20 100%
ftem 5 19 95% 0 0% 1 5% 20 100%
ftem 6 9 45% 1 5% 10 50% 20 100%
ftem 7 5 25% 2 10% 13 65% 20 100%
ftem 8 8 40% 6 30% 6 30% 20 100%
ftem 9 4 20% 6 30% 10 50% 20 100%

Las puntuaciones (0, 1 y 2) de los items del 1 al 9 corresponden a la puntuacion otorgada para cada item segun la
respuesta (a), (b) o (c) elegida por la entrevistada.

Grafico 23. Estilo de respuesta de las entrevistadas para los items 1-9
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Fuente: Elaboracion propia a partir de respuestas brindadas por las entrevistadas en la Entrevista de
Negacion del Cancer

Las puntuaciones (0, 1 y 2) de los items del 1 al 9 corresponden a la puntuacién otorgada para cada item segun la
respuesta (a), (b) o (c) elegida por la entrevistada.
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Finalmente, en la tabla 68 se aprecian los comentarios de las entrevistadas

sobre la comprension de los items de la Entrevista de Negacion del Cancer.

Tabla 68. Observaciones de las entrevistadas sobre la comprensién de los items de la Entrevista de Negacion del Cancer

N° . . .
Entrevista Observaciones sobre comprension de los items

Entrevistada refiere dificultad para responder de manera directa segun las opciones brindadas en la

1 pregunta 5, ya que reconoce que si quiere saber detalles, mas no todos ellos, refiere confusion respecto al
término “aproximadamente”, y pregunta 4 Cémo se define aproximadamente?

2 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items

3 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items

4 Entrevista no mostré dificultad en la comprension de los items.

5 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

6 Entrevistada en el item 6 en la opciéon “b” (Expectativa a futuro basada en la minimizaciéon de la enfermedad
tanto como sea posible), pregunté sobre el significado de “minimizacion”.
Entrevistada en el item 6 pregunté sobre la opcién “a” (Expectativa a futuro basada en la comprension de la

7 enfermedad), ¢Qué quiere decir eso? Afirma que las opciones se le parecen, dependiendo del punto de
vista.

8 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

9 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

10 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items.

11 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items.

12 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items.

13 Entrevistada en el item 6 pregunté sobre el significado de la opcién “a” (Expectativa a futuro basada en la
comprension de la enfermedad), ¢, Qué significa comprension de la enfermedad?

14 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

15 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items.

16 Entrevistada en el item 2 opcién “b” (He minimizado la situacién), pregunté sobre el significado de la palabra
“minimizado”.

17 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

18 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

19 Entrevista no mostré dificultad en la comprensién de los items.

20 Entrevista no mostro dificultad en la comprensién de los items.

De la tabla anterior se desprende que en términos generales, el 75% de las

entrevistadas no tuvieron dificultad en la comprension de los items, el 15%

coincidié en dificultades de comprension en el item 6; un 10% especificamente en

la opcion “a” de ese mismo item (Expectativas a futuro basada en la comprensién

de la enfermedad).
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Un 5% reportd dificultad en la comprension del item 5 opcién “b” (No
exactamente, sdlo aproximadamente) y un 5% en el item 2 opcion “b” (He

minimizado la situacion).
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones finales
Respecto al objetivo general

v A través de esta investigacion se ha logrado evaluar la validez de contenido
de la Entrevista de Negacién del Cancer a través del criterio de 7 jueces-

expertos.
Respecto a los objetivos especificos

v' La comparacion de la estructura de contenido entre la “Denial of cancer
interview” (DCI), y la version en espanol realizada el investigador principal y
Sandoval-Chacén (2015) utilizando la técnica de forward y back translation,
resultd aceptable en cuanto a equivalencia semantica, por lo cual recibio

validacion de su autora.

v La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis global de los items 1-
al 9 en relacién con cada categoria por separado, demostrd obtener indice
de acuerdo entre jueces en las categorias de suficiencia y relevancia,

encontrando valores promediados de 83% y 87% respectivamente.

v' La Entrevista de Negacién del Cancer, en su andlisis global de los items 1-9
en relacion con cada categoria por separado, no demostré obtener indice
de acuerdo entre jueces en las categorias de claridad y coherencia, siendo

sus valores promediados de 59% y 73% respectivamente.

v' La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 1,
demostré obtener indice acuerdo entre jueces en las categorias de
coherencia y relevancia con 86% cada una, no asi para las categorias de
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suficiencia y claridad en las cuales obtuvo un indice de acuerdo entre

jueces de 71% para ambas categorias respectivamente.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su andlisis individual del item 2,
demostrdé obtener indice acuerdo entre jueces en las categorias de
suficiencia y relevancia con 86% cada una, no asi para las categorias de
claridad y coherencia en las cuales obtuvo un indice de acuerdo entre

jueces de 43% y 57% respectivamente.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 3,
demostrd obtener indice de acuerdo entre jueces en la categoria relevancia
con 86%, no asi para las categorias de suficiencia, claridad y coherencia en
las cuales obtuvo un indice de acuerdo entre jueces de 71%, 43% y 57%

respectivamente.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 4,
demostré obtener indice de acuerdo entre jueces en las categorias
suficiencia y relevancia con 86% y 100% respectivamente, no asi para las
categorias de claridad y coherencia en las cuales obtuvo un indice de

acuerdo entre jueces de 71% en cada una de ellas.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 5,
demostré obtener indice de acuerdo entre jueces en las categorias
suficiencia y relevancia con 86% y 100% respectivamente, no asi para las
categorias de claridad y coherencia en las cuales obtuvo un indice de

acuerdo entre jueces de 57% y 71%, respectivamente.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 6,
demostrd ser uno de los que recibid menor calificacion con un bajo indice

de acuerdo entre jueces en todas las categorias: suficiencia, claridad,
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coherencia y relevancia, con valores del 71%, 14%, 57% y 71%

respectivamente.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 7,
unicamente demostré obtener alto indice de acuerdo entre jueces en la
categoria suficiencia con un 86%, para las restantes categorias: claridad,
coherencia y relevancia, obtuvo un indice de acuerdo bajo, 57%, 71% vy

71% respectivamente.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 8,
demostré obtener indice de acuerdo entre jueces en las categorias:
suficiencia, coherencia y relevancia con 86%, 86% y 100%
respectivamente, no asi para la categoria de claridad en la cual obtuvo un

indice de acuerdo entre jueces de 71%.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis individual del item 9,
demostré obtener indice de acuerdo entre jueces en todas las categorias:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia con 100%, 100%, 100% y 86%

respectivamente.

De acuerdo con el analisis individual por item, unicamente el item 9 de la
Entrevista de Negaciéon del Cancer, demostré obtener total indice de
acuerdo entre jueces en todas las categorias: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia. Los restantes items obtuvieron alto indice de

acuerdo parcial y variado en cuento a las categorias.

La Entrevista de Negacion del Cancer, en su analisis global de los items 1
al 9 item por separado y relacionado con las 4 categorias combinadas,
obtuvo un alto indice de acuerdo entre jueces para los items 1,4, 5,8y 9,
con la salvedad de que los items 1 y 5 obtuvieron valores de 79% limitrofes
con el criterio de corte. Los items 2, 3, 6 y 7, no demostraron obtener alto

indice de acuerdo entre jueces.
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v' La Entrevista de Negacién del Cancer, en su analisis global de los items de
apoyo (a-f) por separado y relacionado con cada categoria, obtuvo un alto
indice de acuerdo entre jueces para los items a, b, c, e y f en las
categorias: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Para el item “d”,
no se obtuvo alto indice de acuerdo entre jueces en la totalidad de las

categorias.

v' La Entrevista de Negacion del cancer, en los items 1 al 9, posee valores de
Coeficiente de Validez V cercanos a 1 en cada una de las categorias
analizadas por separado: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia; asi
mismo, sus valores promediando las cuatro categorias, son cercanos a 1,
por lo cual se consideran significativos e indicadores de validez a lo largo

de los 9 items.

v' La Entrevista de Negacion del cancer, en los items 1 al 9, posee indices de
acuerdo Kappa con nivel de concordancia moderada para las categorias de
suficiencia y claridad, nivel de concordancia buena en la categoria de
coherencia y en la categoria relevancia, se considera con concordancia

muy buena.

v La Entrevista de Negacion del cancer, en los items a al f, posee indices de
acuerdo Kappa con nivel de concordancia buena para la categoria claridad
y concordancia entre jueces muy buena en las categorias suficiencia,

coherencia y relevancia.

v" El promedio de indice de acuerdo Kappa ambos grupos de items (1-9 / a-f),
corresponde a un nivel de concordancia buena para las categorias
suficiencia, claridad y coherencia, y para la categoria relevancia el acuerdo

obtuvo muy buena concordancia.

v' Se aprecia una adecuada comprensién de los items por parte del 75% de

las entrevistadas, las dificultades de comprensién se presentaron en un
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25% de las entrevistadas para los items 2, 5 y 6. Dificultades que podrian

subsanarse con algunas modificaciones menores.

De acuerdo con los resultados de este estudio, la Entrevista de Negacion
del Cancer demostro poseer validez de contenido a lo largo de sus items en
cuatro diferentes categorias por lo que ha de considerarse la viabilidad de
su implementacion. No obstante, las observaciones sugeridas por los
jueces-expertos, entrevistadas (muestra clinica) y otras que el investigador
considere pertinentes, podrian ayudar a mejorar la suficiencia y claridad del
instrumento, asi como aumentar los coeficientes de validez e indicadores

de acuerdo kappa.
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5.2 Recomendaciones

v Acoger las observaciones de los jueces-expertos, las entrevistadas y otras
que el investigador considere pertinentes, a fin de subsanar las debilidades

en cuanto a suficiencia y claridad de contenido a lo largo de los items 1-9

v' Se sugiere la implementacion de la ampliacion de este estudio posterior a

las modificaciones planteadas.

v Se recomienda futura investigaciéon que tome en cuenta ampliar la muestra

a la cual se aplica la Entrevista de Negacion del Cancer a pacientes.

5.3 Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los hallazgos del
estudio original de Vos et al (2007), sobre las propiedades psicométricas de la
Entrevista de Negacion del Cancer confirmando asi la validez de contenido del

instrumento.

Las opiniones de los jueces-expertos demostraron ser consistentes entre si,
ya sea para otorgar o no validez a un item. Se observa una apreciable similitud
entre el criterio de los jueces y las entrevistadas al sefalar las debilidades en la
categoria claridad, asi como en cuanto a los puntos fuertes, lo cual puede

considerarse como un argumento a su favor.

En el procesamiento de nuestros datos de tipo categdrico, se utilizaron
estadisticos de validez como el coeficiente de validez V y el indice de acuerdo
Kappa. Esto posibilitd abordar el error de medida en la variabilidad, con el fin de
disminuir el sesgo entre jueces y asi procurar el mayor grado de concordancia
enfocandonos en las coincidencias que otorgaban un alto nivel al instrumento

segun cada categoria.
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Debe observarse que el indice de acuerdo (IA) de alto nivel item por item
mostro ser parcial, con concordancia débil en las categorias claridad y coherencia,
sin embargo, en el analisis global de validez de los items1-9; el instrumento
mostré concordancia moderada en las categorias suficiencia y claridad, para la
categoria coherencia mostré un nivel bueno, mientras que para la categoria

relevancia obtuvo un grado concordancia muy buena.

Asi mismo, a nivel global para los items a-f, el indice de acuerdo Kappa
obtenido mostré6 concordancia muy buena en las categorias de suficiencia,

coherencia y relevancia, y en la categoria claridad concordancia buena.

Lo anterior implica que los jueces evaluadores consideran que el
instrumento posee a lo largo de sus items, consistencia en cuanto a coherencia
interna, esto quiere decir el instrumento mide un mismo concepto, lo cual se

considera requisito indispensable de validez en la estructura de un cuestionario.

Ademas que sus items son relevantes y propios de un instrumento que
pretende la deteccidbn de la negacidn en pacientes con cancer. La alta
concordancia entre la calificacion otorgada por los jueces a la categoria
relevancia, coincide con lo reportado en la literatura sobre la gestion clinica de la
negacion, es decir, constituyen aspectos que se deben abordar en la practica

clinica.

Por otra parte, la baja concordancia entre la calificacion otorgada por los
jueces a algunos items de la entrevista y la claridad de los mismos, se relaciona
con la posibilidad de que al aplicar el instrumento a personas con bajo nivel de
escolaridad, éstas podrian confundirse. Un ejemplo de ello, lo constituye la
observacion de los jueces para el item 5 en el cual las opciones de respuesta
incluyen términos tales como: “No exactamente”, “Sélo aproximadamente”, “No, o

solamente un poco”.
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No obstante, la claridad del instrumento se puede mejorar con
modificaciones menores, de ahi la necesidad de utilizar un léxico asequible a

personas de diferentes niveles de escolaridad.

Finalmente, es posible ampliar este estudio luego de las modificaciones
pertinentes tomando en cuenta las observaciones emitidas por los jueces y las
observaciones de las pacientes entrevistadas, asi como otras que el investigador
considere relevantes, esto con el fin de obtener versiones posteriores del

instrumento.
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ANEXO # 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Validez de contenido del instrumento Entrevista de Negacidn del Cancer y aplicacién en
mujeres diagnosticadas con cdncer de mama del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos
en el periodo de agosto a octubre del 2015.

Investigador principal: Lic. German Castro Hernandez. Residente de Psicologia Clinica.

Co-investigador: Dr. Javier Rojas Elizondo. PsicélogoClinico.

Centro Asistencial y Servicio: Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

Teléfonos: 8965-XXXX / correo electrénico: germancastrol4@yahoo.com /[ 8930-XXXX - 2212-1000 Ext. 4934
correo electrdnico: javierrojasl@yahoo.com

Distinguida usuaria:

El documento que esta leyendo se Ilama consentimiento informado el cual es parte del estudio “Validez de
contenido del instrumento Entrevista de Negacion del Cancer y aplicacién en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos en el periodo de setiembre a
noviembre del 2015”.

Este estudio es requisito de graduacién del investigador principal mencionado al inicio del mismo, quien opta
por el grado de Especialista en Psicologia Clinica.

Mediante este documento se le estd invitando a participar en una investigacién que pretende determinar si
la entrevista que se aplicara es facil de entender para usted. El estudio se realiza Unicamente en el Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos y se espera contar con un aproximado de 20 mujeres
pacientes de este centro de salud.

En caso de aceptar nuestra invitacion, es importante indicarle que se requiere aplicar un cuestionario en el
que se le preguntard informacién personal tal como su edad, domicilio, estado civil entre otros, también
informacién acerca de sus dificultades de salud, y finalmente la entrevista con el fin de determinar si es facil
de comprender para usted.

Todo este proceso implica una Unica entrevista en un consultorio que retne las condiciones de privacidad en
el CNCD y CP, la duracion es de aproximadamente 2 horas y se coordinara el dia y hora a conveniencia de
ambas partes.

Es probable que lo leido en este momento le haya generado algunas dudas, le recordamos que su participacion
bajo ninguna circunstancia afectara sus derechos como asegurada de la Caja, ni por ello renuncia a sus
derechos o a la posibilidad de hacer algun reclamo legal. Si decide participar en este estudio, es libre de
cambiar de opinidn y retirarse en el momento que usted asi lo quiera.

Los riesgos y molestias que usted podria experimentar al participar en este estudio se relacionan con la
sensacién temporal de incomodidad que podria representarle el hablar sobre su enfermedad y el dolor
emocional derivado de ello, sobre todo si usted es una persona que no acostumbra o se le hace muy dificil
hablar de ello.

Algunas de las preguntas del cuestionario o de la encuesta que se le van a hacer podrian incomodarla, de ser
asi, usted puede escoger si contesta o no una o varias de las preguntas. En caso que experimente tales
molestias, debe tomar en cuenta que la persona que le entrevistara es un profesional calificado en el campo
de la psicologia con experiencia en estos casos, por lo cual estd en la capacidad de ayudarle a manejar esa
sensacion de incomodidad y/o dolor emocional. Ademas, en caso de ser necesario, se le coordinara pronta
atencidn con su psicdélogo (a) tratante en el CNCD y CP.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Existe la posibilidad de que se presenten otros riesgos o molestias que el investigador no conoce. En este caso,
el investigador lo evaluara para ver si usted estd expuesta a cualquier otro riesgo o molestia que requiera
mayor atencion.

Durante el estudio, puede que aparezcan nuevos detalles acerca de los riesgos o beneficios de participar en
él. De ser asi, esta informacidn se le dara a usted. Usted puede decidir no seguir participando en el estudio,
desde el momento en que reciba esta nueva informacién. Si a usted se le da nueva informacién, y decide
continuar en el estudio, se le solicitara que firme el consentimiento con la nuevainformacion.

Usted no recibird ningln beneficio por su participacion en este estudio incluido el econédmico. Sin embargo,
su participacion puede ayudarnos a determinar si el instrumento en estudio resultara util en el diagndstico de
la negacién y a comprender aspectos relacionados con la deteccién y abordaje oportuno de la negacion y su
influencia en la enfermedad, lo cual repercutird eventualmente en mejora en la calidad de atencion de
personas en similares condiciones por parte del equipo desalud.

Las personas que trabajan en el estudio podran ver su informacién. Sin embargo, el investigador y el Comité
Local de Bioética en Investigacion (CLOBI), mantendran los registros relacionados con este estudio de manera
confidencial, hasta donde la ley lo permita. Si los resultados de este estudio se publicaran en revistas médicas
o cientificas, en congresos o conferencias, le garantizamos que su nombre y demas datos personales no seran
dados a conocer bajo ninguna circunstancia.

Es importante aclararle que no se le cobrard por su participacion en este estudio, por otra parte, en caso de
ser necesario usted podria recibir dinero por concepto de transporte (autobus), por cada visita que usted haga
por motivo del estudio. También debe saber que los investigadores en este estudio no tienen ningun interés
econdmico, ya que es meramente académico y con el fin de beneficiar a otras pacientes afuturo.

Usted puede llamar al Lic. German Castro Herndndez al 8965-XXXX si tiene alguna pregunta o inquietud acerca
de su participacion en este estudio, o bien, si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en esta
investigacion, comuniquese con el (la) coordinador (a) del Comité Local de Bioética en Investigacion (CLOBI-
CNCD y CP) de la Caja Costarricense de Seguro Social a los teléfonos 2223-8053 / 2233-0537, el cual se
encuentra localizado 150 metros Norte de la entrada de Emergencias del HCG.

Acuerdo:

Yo he leido (o alguien ha leido para mi) la informacién que se detallé anteriormente. Se me ha dado la
oportunidad de preguntar. Todas mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente. He decidido,
voluntariamente, firmar este documento para poder participar en este estudio deinvestigacion.

a.m./p.m.

Nombre del participante Cédula Firma Fecha Hora

Yo he explicado personalmente el estudio de investigacidon al participante y he respondido a todas sus
preguntas. Creo que él (ella) entiende la informacion descrita en este documento de consentimiento
informado y consiente libremente en participar en esta investigacion.

a.m./p.m.
Nombre del investigador/ Cédula Firma Fecha Hora
Persona que obtiene el
Consentimiento informado
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ANEXO # 2

ENTREVISTA DE DATOS DEMOGRAFICOS Y
NOSOLOGICOS



Entrevista de datos demograficos y nosologicos

Fecha
o / /
aplicacién:
Identificacidn: / /
Fecha
. / /
nacimiento:
Estado civil: 1. Soltera |:| 2. Casada |:| 3. Union libre |:| 4. Divorciada |:| 5. Vluda|:|
1. SanJosé |:| 2. Cartago |:| 3. Heredia |:| 4. Alajuela |:|
Domicilio:
5. Guanacaste|:| 6. Puntarenas|:| 7. Limén |:|
0. Analfabeta 1. Primaria 2. Secundaria 3. Universitaria
Nivel |:| |:| |:| |:|
académico: 4. Técnicos. |:| 5. Otros estudios |:|
Situacion 0. Inactiva laboralmente |:| 1. Activa Iaboralmente|:| 2. Pensionada |:|
laboral:

Fecha en que
fue
diagnosticada

Mes

Asiste
regularmente
a servicios de
salud para
tratar su
enfermedad:

0. Si D 1.No D

éRecibio
tratamiento?

0. Si|:| 1. No |:|

éQué tipo de
tratamiento
recibio?

1. Radioterapia |:| 2. Quimioterapia|:| 3. Quirdrgico |:| 4. Psicolégico |:|5. Otros |:|
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éRecibe
tratamiento
en la
actualidad?

0. Si |:| 1. No |:|

éQué tipo de
tratamiento
recibe en la

1. Radioterapia|:| 2. Quimioterapia |:| 3. Quirt’xrgico|:| 4, Psicolégico|:| 5. Otro|:|

actualidad?

Estadio 0. Cero 1. Estadio | 2. Estadio Il 3. Estadio Il 4. Estadio IV
tumoral: |:| |:| |:| |:| |:|
Mama 0. Derecha |:| 1. lzquierda |:| 2. Bilateral |:|

afectada:

Recurrencia
tumoral :

0. Si D 1. No D

Fecha
recurrencia:

Mes Ano

Metastasis /
propagacion a
otros
érganos:

0.Si|:| 1. No |:|

Si ha sido
sometida a
cirugia. ¢Qué
tipo de
cirugia?

0. Preventiva |:| 1. Correctiva |:| 2. Reconstructiva|:|

Fecha de
cirugia:

Mes Afo

Aplicado por:
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ANEXO # 3

ENTREVISTA DE NEGACION DEL CANCER (VERSION
INGLES)



DENIAL OF CANCER INTERVIEW (DClI)

Items in the semi-structured interview to support the clinical assessment of
denial.

DURING THE INTERVIEW: Items 1-9 are part op the PATIENT ASSESSMENT
SCALE.

Ttems a-f serve tot facilitate the interview and to support the clinical impression
of the interviewer.

1.
What results did the pulmonologist give you with respect to the tests carried out?
Or: Whatdid the pulmonologist tell you?

Score: a. accurate diagnosis 0
b. euphemism 1
¢. not informed 2

a.

What dothese results mean for you? Note answer

2.

What have youtold othersaboutyourillness?

Score a. correct diagnosis and treatment :0
b. minimising situation 01
¢. nothing 02

Note the expressions used by the patient to describe his/her illness.

b.
Who do you talk to about your illness ?Note any answer that is given

3.
Are there times when you do not think about your illness?
Or: Some people think about their illnessall day, and others do not; what about you?

Score a. continuously or large parts of day/night 10
b. don 't think about it for large parts of the day 1
c. rarely, hardly ever 22

c.

Do you think about the cause of your illness? Note answer

4.

Areyou ableto concentrate on other things without thinking aboutyour illness?

Score: a. no 0
b. reasonably well 01
c. well 02
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5.
Do you want to know all the details about what is wrong with you?
Score: a. yes
b. not exactly, just roughly
c.no or only a little

o — O

d.
Clarify the response by asking what ‘all the details’ or ‘not exactly’ means.

6.

What are your plans for the next few months?

Score: a. future expectation based on understanding of illness 10
b. future expectation based on minimising’

the illness as much as possible o1

c. future expectation in which the illness has no place 22

7.

Areyoureceivingtreatmentatpresent? Ifyes, which treatment?

score: a. no treatment

b. radiotherapy

c. chemotherapy

d. waiting for an operation
e. other (specify)

What doyou expect from the effect of this treatment?

Score: a. realistic expectations 10
b. more positive expectations than those based on
the facts, but not complete recovery o1

c. complete recovery

e.
Howdo those around you respond to yourillness? Describe answer.

f.

And how would you describe your own response? Describe answer.
8.
Doesyour illnessaffectyour daily life? Please explain.
Score: a. a lot

b. moderately/somewhat
¢. scarcely/not at all

o = O
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9

Some people say that it is better to think about your illiness as little as possible.
Doyouagree?

Score a. no

b. somewhat/more or less
C. yes

o — O

The sumscore is the sum of the scores 1-9. (Missing items are replaced by the mean
score of the non-missing items, with a maxiumum of three missing items.
Alternatively, the sumscore is 9 times the mean of the non-missing items.) The
resulting score is transformed into a 6 point scale according to the following table.

Sumscore (sum) Patient’s

assessment
scale

0C sum G 2.5

25 <sum G 5

5<sum G 7.5

7.5 <sum C 10
10 <sum C 12.5
Sum > 12.5

o Ul N WN =

AFTER THE INTERVIEW: to be assessed by the interviewer
Clinical impression of TYPE OF DENIAL:

1.

ok wn

No denial

Conscious denial of illness
Denial of affect

Denial ofimpact

Denial of impact and affect
Unconscious denial

Clinicial impression of overall LEVEL OF DENIAL on a scale of 1-7
(1 = no denial, 7 = maximum denial)
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ANEXO # 4

ENTREVISTA DE NEGACION DEL CANCER (VERSION
ESPANOL)



Paginalde3

ENTREVISTA DE NEGACION DEL CANCER
Adaptada para pacientes con diagnéstico de Cancer de Mama

Tomada de © Martina S. Vos, Hein Putter, Amber Leurs, Harry G.M. Rooijmans, Hanneke C.].M. de Haes, Hans
C.van Houwelingen (2007) The Denial of Cancer Interview: development and first assessment of psychometric
properties in lung cancer patients. Patient Education and Counseling 2007; 67: 224-234.

Adaptada y traducida por: Castro-Hernandez German & Sandoval-Chacén Carlos (2015).

Instrucciones:

Se presentan las preguntas de la entrevista semiestructurada para apoyar la evaluacion clinica de la negacién. Durante la
entrevista las preguntas de la 1 a la 9 son parte de ESCALA DE EVALUACION DEL PACIENTE. Las Preguntas
enunciadas de (a-f) sirven para facilitar la entrevista yapoyar laimpresionclinicadelentrevistador.

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagndstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informé 2

a. ¢Queé significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?
Puntuacion:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacion:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia :1

c. Rara vez pienso en ello, casi nunca

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

4.  ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?
Puntuacién:
a. No
b. De forma aceptable
c. Si

=D
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5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. S1
b. No exactamente, solo aproximadamente :1
c. No, o solamente un poco

d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

6. ¢Cuales son sus planes en los proximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).

Puntuacion:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacién:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacion
e. Otro (especifique)

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion
a. Tengo expectativas realistas :0
b. Mis expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

f. ¢Coémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacion:
a. Bastante
b. Moderadamente, algo 11
¢. Muy poco, no del todo 2

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:

a. No
b. En parte, mds o menos 11

c. Si



Pautas para la interpretacion de la entrevista
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La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacién resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total FEscala de
(Sum) evaluacion del

paciente
0<sum <25 1
2.5<sum <5 2
5<sum < 7.5 3
7.5 < sum < 10 4
10 < sum < 12.5 5
Sum > 12.5 6

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindo.

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacion inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.

1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion de la paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del

nivel de la negacion.



ANEXO # 5

PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS



ANEXO

Planilla de Juicio de Expertos (as)
(Basada en la version de Escobar & Cuervo, 2008).

Distinguido (a) Juez (a): Usted ha sido seleccionado (a) para evaluar el instrumento “Entrevista de Negacion del
Cancer” (Adjunto) que forma parte de la investigaciéon “Validez de contenido del instrumento Entrevista de
Negacioén del Cancer: Aplicacién en mujeres diagnosticadas con cancer de mama del Centro Nacional de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos en el periodo de junio a octubre del 2015. La evaluacién de los instrumentos es de
gran relevancia para lograr que sean vdélidos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones clinicas.
Agradecemos su valiosa colaboracidn al respecto. Se espera de usted que brinde su criterio del instrumento de
acuerdo con los indicadores expresados en las tablas que se muestran abajo.

Nombre y apellidos del juez (a):

Formacion académica:

Areas de experiencia
professional:

Tiempo laborado:

Cargo actual

Institucion:

Objetivo de lainvestigacion:

Objetivo del juicio de expertos:

Objetivo de la prueba:
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De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguiincorresponda en las tablas

de la pagina #3.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
. No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension.
Bajo nivel, Los items miden algun aspecto de la dimensién pero no
SUFICIENCIA corresponden con la dimensién total.

Los items que pertenecen a
una misma dimension
bastan para obtener |Ia
medicién de ésta.

. Moderado nivel.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensién completamente.

Los items son suficientes.

. Alto nivel.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
. No cumple con el criterio. El item no es claro.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semadantica son
adecuadas.

. Bajo nivel.

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de las mismas.

. Moderado nivel.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los
términos del item.

. Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

. No cumple con el criterio. El item no tiene relacién légica con la dimension.
COHERENCIA 2. Bajo nivel. El item tiene una relaciéon tangencial con la dimensidn.

El item tiene relacién ldgica
con la dimensién o indicador
gue esta midiendo.

. Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con la dimensidn que esta
midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidn

. Alto nivel. .
tonive que esta midiendo.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
- El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de
. No cumple con el criterio. . -
la dimensidn.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

. Bajo nivel.

incluyendo lo que éste mide.

. Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

. Alto nivel.

El item es muy relevante y debe serincluido.
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Tabla resumen de criterios de cada item por categorias
Favor indique su criterio usando la numeracion correspondiente

item | Suficiencia* | Coherencia Relevancia Claridad Observaciones

[y

O NGO UL WIN

Tabla resumen de criterios para las preguntas de apoyo

item | Suficiencia* | Coherencia Relevancia Claridad Observaciones

-~ (M Q|0 |T

éHay alguna dimensidn que forma parte del constructo y que no fue evaluada?¢Cual?
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ANEXO # 6

ENTREVISTAS APLICADAS A LAS PACIENTES CON
CANCER DE MAMA



ANEXO

A continuacién se muestran las respuestas de las “Entrevistas de Negacién del
Cancer”, aplicadas a la muestra clinica de 20 mujeres con diagnostico de cancer de
mama. (Version en espanol sin modificaciones respecto a su versioén original en

inglés).

Las opciones sombreadas en color amarillo corresponden a las respuestas
brindadas por cada una de las entrevistadas y aplican para la evaluacion cuantitativa

(excepto en item “d”) e interpretacion de los resultados.

Luego de las 9 preguntas, se incluye una tabla con el puntaje total directo y el
puntaje de la media. Asi mismo, sombreado en amarillo el tipo de negacién al que

corresponde de acuerdo con la escala de evaluacion de la paciente.

Al final de la entrevista, se incluye el comentario de las entrevistadas y/o
entrevistador en respuesta a la consigna presentada previo a la aplicacién (Ver
“Nota:”).

Consigna pre-entrevista:

“A continuacion se le presenta una entrevista que contiene varias preguntas que se
espera usted pueda responder. Si se le presenta alguna duda o dificultad para
comprender alguna palabra, frase o expresion, ya sea en las preguntas o en las
opciones que se le brindan para responder; siéntase en la libertad de comunicarlo
al entrevistador en el momento o al final de la entrevista y con gusto se le

respondera’.
Consigna pos-entrevista:
Post-entrevista, se retomo la consigna y se simplific6 mediante la pregunta:

LA 11

“¢ Tuvo usted alguna dificultad para comprender lo que se le pregunté?”, “;Alguna
duda?”



Entrevista N° 1

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Yo me senti muy mal con miedo, me sentf con tristeza, me senti me suspendieron de la silla que me suspendieron
del aire, sentf lo que la cultura nos dice que cancer es sinbnimo de muerte., muy triste muy asusta.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Con todo el mundo con amigas y amigos, con mujeres aunque no las conozca, siempre paso diciéndoles a las
personas que se hagan el autoexamen junto con la mamograffa y el ultrasonido.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
Si, pienso dos cosas, todo lo que dice la ciencia, hormonal bla bla bla, pero también pienso en la parte emocional,
pienso que las enfermedades vienen de adentro hacia fuera, pienso que el abuso emocional puede llevarme a

enfermarme, como el cancer.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No 0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

El item “a” saber todo, que tengo cancer y todos los detalles. En el item “b” la palabra “aproximadamente” es muy
[ {2

poco, no voy a investigar otras fuentes. Sobre el item “c” que tiene miedo la persona, que no quiere saber los
detalles, no quiere, tiene miedo o no entender. El paciente no sabe que preguntar, puede que no sepa que preguntar.

6. ¢Cuales son sus planes en los proximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacién:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique)

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacién:
a. Tengo expectativas realistas
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Han reaccionado con indiferencia, no les ha importado que yo haya sido diagnosticado con cincer terminal,
no preguntan ni vienen a verme, ninguno habla con el doctor, con otras personas si, con empatia total, deseos
de cuidarme y acompafiarme, de mis amigas y la gente dicen que no comprenden como he sido tan valienta.
f. ¢Como podria usted describir su propia reaccién ante su enfermedad? Describa la respuesta.
A veces siento que es dificil, siento que es dificil llevarla por mi condicién de vivir sola, porque la soledad juega un
papel importante en la enfermedad, cuantas veces tengo que levantarme a hacer algo porque estoy sola. Mi

pensamiento es de luchar.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacion:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo 11
c. Muy poco, no del todo 2

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No
b. En parte, mds o menos
c. Si 3

(SIS



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 7
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:
Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada refiere dificultad para responder de manera directa seguin las opciones brindadas en la
pregunta 5, ya que reconoce que si quiere saber detalles, mas no todos ellos, refiere confusién respecto al
término “aproximadamente”, y pregunta icomo se define aproximadamente? Pese a ello brinda la
respuesta.

En la pregunta 9, respondié “Si” (Opcion “c”), sin embargo orient6 su respuesta en funcion de
mantenerse ocupada para mantener su bienestar con distractores y proteccion.



Entrevista N° 2

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
Para mi esos resultados fueron muy fatales, yo me asusté demasiado cuando ¢l me dijo eso, que no me podian tocar,
que era eso un invasor, me dijo que primero {bamos a trabajar con quimioterapia una roja y luego de tres meses me

pusieron una mas livianita, me dejaron 4 semanas y me operaron el pecho y lo quitan todo.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacién:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Mi enfermedad ha sido algo muy duro, duro para mi esposo y mis hijas, pero sin embargo, la he pasado muy bien,
aqui me han tratado muy bien, tengo una forma de ser muy positiva y muy tranquila al venir aqui a recibir el
tratamiento. La actitud es muy importante. Yo puedo hablar de mi enfermedad con muchas personas que también
estan empezando, puedo animarlas a que no le tengan miedo a la quimioterapia. Ademds, con mi familia y amigos.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
Si pienso, el doctor me habfa explicado que era por un desorden hormonal y por estrés.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No 0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Que se me esté explicando lo que esta sucediendo en mi cuerpo (todos los detalles), que no necesito saber, o no
quiero saber, tal vez como un poco una parte un poquito. Que no le interesa saber lo que esta pasando.
(Requiri6 de una pequefia explicacion sin alterar el contenido de la pregunta, se le brindo)

6. ¢Cuales son sus planes en los proximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacioén:
a. BExpectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacién:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacion
e. Otro (especifique) Psicologico / Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacién:
a. Tengo expectativas realistas :
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Mi esposo e hijos, al principio se pusieron muy asustados muy tristes con los que me estaba pasando, pero me han
ido apoyando al 100% me han apoyado mucho mucho, también me han llevado a conocer muchos lugares de la
naturaleza por este problemas, rios, playas, montafias. Hemos tenido conversaciones en la casa muy agradables.

f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

No ha sido como un castigo, sino cémo le explico, yo reaccioné muy asustada y pensé en mis hijos y esposo, pero
conforme pasaron los dfas y el tratamiento los doctores me dieron mas confianza, ha sido una experiencia bonita
porque he conocido mas gente, aqui me han tratado muy bien. A pesar que de que es una enfermedad muy dificil,
por dicha conmigo no pasé de tener vomitos ni nada de eso, ha sido muy bueno, la caida del pelo eso va pasando.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.
Puntuacién:

a. Bastante :0

b. Moderadamente, algo

c. Muy poco, no del todo :

NSRS

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mas o menos
c. St 2

Qa,



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacién resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 11
Total puntuacién media 5

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacién basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevista no mostré mayor dificultad en la comprensién de los itemes.



Entrevista N° 3

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Yo tengo una vida espiritual, me asusté, me causé un impacto, quedé como standby, pero después medité que
alguien me iba a ayudar con esto, Dios, mi esposo, mi hija. Pero cuando inicié la quimioterapia ni entendfa, casi me
muero, estuve hospitalizada como un mes con fiebre, la primera quimio me quemo, me tenfan que hacer muchos
examenes, estaba aislada en un cuarto.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacion:
a. El diagnoéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion :1
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Si tengo confianza si hablo con la gente, he hablado con mis amigas, soy consejera en el Club 700 y doy clases en
el PIAM y me piden que dé mi testimonio. No se me hace dificil hablar de ello.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del :0
dia o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

Tengo dos situaciones, ya habia pasado, pero he estado pensando por un dolor generalizado desde hace meses, y el
dolor me hace pensar en eso, lidiando con este malestar, si no hubiera tenido esta enfermedad, no hubiera tenido
nada de esto. Pienso que como dice la parte psicologica, por problemas emocionales, pasé una crisis depresiva
durante un periodo largo, después de pasado dos afios de esa situacién florecié eso. (Cancer).

4.  ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?
Puntuacién:
a. No
b. De forma aceptable
c. Si :

=D



5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:

a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11
c. No, o solamente un poco 2

d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Me gustarfa saber que gener6 el cuerpo por dentro y uno necesita saber qué pasa en el cuerpo, yo pienso que si
tuviese informacién sobre lo que esta generando el cuerpo, las secuelas, enterarse mas de lo que vive el cuerpo por
dentro

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad 1
tanto como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar )

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operaciéon
e. Otro (especifique) Psicolégico.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :
b. Mas expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no 11
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Positivamente, alegres, mas que todo como muy satisfechos de verme bien, me dicen que pareciera que no tuviera
nada, mentira usted no tuvo eso.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

A) En términos generales creo que he reaccionado en momentos muy tranquila, y en otros momentos muy
decaida, pero mas trataba de levantarme. Pero con mucho valor, tengo que enfrentarme a esto.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
¢. Muy poco, no del todo 2

Tengo miedo, asociado al surgimiento del dolor, siento el brazo muy hinchado.



9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mds o menos 11
c.Si 2

Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total FEscala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum <25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12.5
Sum > 12.5

(o) N RO 1 SN RO B\

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindo.

Total puntuacién directa 8

Total puntuacién media 4

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacion inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluaciéon del paciente + Impresién clinica del tipo de negacién + Impresién clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostré dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 4

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
En ese momento, me asusté mucho, lo relacioné con la muerte, jamas me imaginé que fuera cancer.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada )

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con todo el mundo, el psic6logo de FUNDESO me dijo usted no tiene lepra, es cancer, lo comento en el hospital,
con mis hijas, mi familia, hasta mi nieto, uno no sabe qué puede pasar. No ocultarlo, a pesar que mi mama no queria
que le contara a nadie.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
Sé que no es genético, si he pensado en eso, ahora porque antes uno no pensaba en eso, he oido que un sufrimiento

puede desarrollar un cancer, un problema muy grande. Ese aflo que me diagnosticaron tuve a mi hijo mayor muy
grave en el hospital con neumonia, no sé si eso haria que se me desarrollara el cancer.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No 0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Entiendo por eso los exdmenes, ultrasonidos, me hago la mamografia cada afio, ahora estaba asustada porque habian
pasado dos afios desde la cirugfa, pero ya me la hicieron. Me gustarfa que me expliquen mas sobre la enfermedad,
cualquier persona, que le den a uno mas informacién.

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacién:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique)

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacién:
a. Tengo expectativas realistas
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

En parte por eso estoy yendo a la psicéloga, mi esposo mis hijos, mis nueras, son un apoyo incondicional, mi esposo
se levantaba a las tres de la mafiana para dejarme todo hecho. Antes de irse a trabajar. Mis vecinos y mis clientes
han sido un apoyo, menos mi mama y mis hermanas, no entiendo porque han reaccionado de modo distante. Me
pregunto ¢Por qué me abandonaron?

f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Muy aceptable., buena no he tenido que quejarme sino que le ido aceptando.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo 11
c. Muy poco, no del todo 2

Para nada, es que yo lo acepté de los mas bien, muy tranquila.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mds o menos

c. Si

RO =



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 7
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostré dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 5

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagndstico preciso
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser il
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
La primera vez senti que el mundo se me vino abajo, la palabra cancer para mi era muerte, poco a poco empecé a
buscar ayuda y saber que habfan cosas que me podian salvar la vida. Mi papa fue la primera persona que murié de

cancer gastrico en el pafs.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con compafieros de quimioterapia, una vez perdida con mis primas que estan igual, con cancer de mama.
3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

No, sélo ayer que estaba hablando con mis hermanas sobre eso, pensando que es muy raro que en Coronado y
Cartago que puede haber algo que comemos, no sabemos pero produce de cancer.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Me gustarfa saber mas del cancer, como tener un poquito de investigacion de qué me lo estd produciendo, si es la
alimentacién que llevo.

6. :Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:
a. BExpectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operaciéon
e. Otro (especifique) Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Yo cuando he hablado con mi familia me dicen pobrecita, y yo les digo que no soy pobrecita, nunca he sido muy
negativa, mas bien soy muy positiva.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Tranquila, siempre le dije al doctor que no me mienta que me diga la verdad, lo acepto si ya pasé la primera voy a
pasar esto y ahi veremos.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo 1
c. Muy poco, no del todo 2

Porque cuando uno esta con la quimio y las molestias, no hago las cosas igual y ando como de chicha y es algo
que tengo que cuidarme con eso.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No
b. En parte, mds o menos
c. Si :

(SIS



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 12
Total puntuacién media 5

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostré dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 6

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Significaron como un balde de agua frfa, yo dije tengo cancer en ese caso yo ya acepté que estaba pasando por eso
que no era solo la cirugfa sino un proceso largo.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacién:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con muchas personas, con mi familia el nicleo mio, mis amistades

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?
Puntuacioén:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del :0
dia o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca

R =

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
Si claro que si pienso en la causa, uno como mujer a veces no piensa si en futuro le va a suceder algo como alguna
enfermedad no precisamente el cancer podria ser otra enfermedad. Lo relaciono con una experiencia de la infancia

en la que suftf un golpe, creo puede estar relacionado con esta experiencia.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Lo que yo entiendo es que estoy en pleno derecho de saber cémo estoy como va mi salud que me hablen claramente.
6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).

Puntuacion:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique). Tamoxifeno.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Ellos mas que todo mi esposo, se sentfan tristes, al principio mis hijos yo los via que no querfan nada como que no
sabfan, fue un golpe muy duro para todos.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reacciéon ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Yo acepté que si ya tenfa eso y que era una persona mas que diagnosticaban con cancer, pero mi reaccion fue decir
esta batalla con la ayuda de Dios yo la venzo.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
c. Muy poco, no del todo 2

Porque yo en sf me siento muy bien, siempre con aquel pensamiento de que yo tuve, fisicamente ya me siento bien,
aunque hay cosas que ya no puedo hacer, pero la mayoria si.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mds o menos
c. Si

o =



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 7
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada en el item 6 pregunt6 sobre el significado de “minimizar”.



Entrevista N° 7

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
Por supuesto, susto miedo, reaccién a sentirme muy vulnerable en ese momento.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada )

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

La verdad con la persona que me pregunte, con mi familia, que son el pilar fundamental, mi esposo que es quien
me acompafia en el proceso de principio a fin.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?
Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca g

NSRS

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

Realmente no porque no me han llegado a decir cudl fue mi causa, no tengo patrén hereditario, en algin momento
se pensé que era a causa de estrés, pero a esta altura no sé.

4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Por ejemplo si a mi me hacen un examen actualmente, yo le pregunto a la doctora todo lo que tenga que preguntatle,
yo pido que ella me dé un diagnéstico, reporte.

6. :Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).

Puntuacion:
a. BExpectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique). Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?
Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1

recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Pues super bien porque me apoyaron en todo el proceso, practicamente yo me senti enferma pero no de esa
magnitud, la reaccion fue de cooperacion y acompafiamiento.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccién ante su enfermedad? Describa la respuesta.
Por supuesto que al principio fue dificil pero yo después lo tomé tal cual iba asando.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
c. Muy poco, no del todo 2

Si se ve afectada porque ya yo no soy igual que antes, la parte motora-funcional he visto que ya no hago cosas como
antes.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No
b. En parte, mds o menos
c. Si :

(SIS



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacién
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 11
Total puntuacién media 5

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada en el item 6 pregunt6 sobre la opcién “a” :Qué quiere decir eso? Afirma que las opciones
se le parecen, dependiendo del punto de vista.



Entrevista N° 8

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
Seguir luchando contra la enfermedad, en todo momento. Lo vi como una prueba de Dios.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada )

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Con el que me pregunte, no soy de andar diciéndolo, si me preguntan lo digo, si alguien quiere saber uno le
dice.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia :1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2
c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
A veces, si me pregunto qué fue lo que hizo que se desarrollara la enfermedad.
4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?
Puntuacién:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente :1
c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Saber a lo que me voy a enfrentar, desde que me dijeron que tengo eso hasta los tratamientos, saber todo lo que me
va pasar, saber a qué atenerse.

6. :Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique). Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

La reaccién de mis hijos y mi familia, es que luche hasta el final porque ya se me ha muerto un hermano, un tio
muchos familiares, han sido de apoyo y ayuda de lo que yo necesite ellos estan pendientes.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reacciéon ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Son tantos momentos de encontronazo en el momento que le dicen a uno todas las reacciones, que me voy a
recuperar, la quimioterapia, todo eso se le viene uno a la cabeza.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
c. Muy poco, no del todo 2

No porque simple y sencillamente no pienso en eso, y trato de no pensar en eso, vivo la vida como si no tuviera
nada.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:
a. No :0
b. En parte, mds o menos .1
c. Si D)



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacioén resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 10
Total puntuacién media 5

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada no mostr6 dificultad en la comprensiéon de los itemes.



Entrevista N° 9

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
En ese momento a uno le cae como una piedra encima que uno no lo espera y mas en el momento que estabamos
pasando, mi hermana estaba padeciendo de cancer de colon y metastasis en higado y mi hermana la mayor con

cancer de mama y metastasis. Si fue un susto.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Con la persona que me pregunte, yo no ando divulgandolo porque no hayo porqué, pero si alguien me pregunta yo
le digo, a mi no me da pena, no me da vergiienza.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

Silo he pensado como parte de una herencia familiar al igual que estin mis hijas pensando en eso mismo, ellos tiene
ue estar pendientes y hacerse examenes de todo.
t dientes y hacer de tod

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Por ejemplo si me dicen usted salié con un tumor vamos a ver, a mi no mejor me dicen claramente, usted tiene
cancer es maligno y vamos a operatla y es tal grado, no me gustarfan de me anden cubriendo nada, que me digan
las cosas tal y como son.

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).

Puntuacién:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique)

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacién:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no 11
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Preocupacién por lo mismo, nos juntamos las tres hermanas y mi hermana mayor fue mas tiempo atras, hace
6-7 afios se lo encontraron. Fue algo de susto de preocupacion, a la menor cosita le dicen mejor vaya al doctor.

f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Susto, de momento cuando me lo dijeron me dio susto, se le viene a uno a la mente mis hermanas que estan asi y
ahora sigo yo, el hecho que hay que operatla esta bien pero querer saber como sali6 la biopsia.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
¢. Muy poco, no del todo 2

Bastante, por ejemplo antes de esto yo hacia cosas de la casa que eran de subirme, si yo tenfa que subirme lo hacfa,
ahora me siento inutil, no puedo hacerlas y no es por qué no quiera en mi mente digo por qué no puedo hacerlas y
no sé porque no puedo, aparte de eso que le dicen a uno que usted no puede alzar pesado no puede hacer esto, y
eso lo hace a uno inutil.



9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:
a. No :0
b. En parte, mas o menos 1
c. Si 2

Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacién resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum <25 1

2.5 <sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12.5
Sum > 12.5

N BN

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 5
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacion de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostté dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 10

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
Como cuando te tiran un balde de agua frfa porque no esperas una informacién de ese tipo, uno se cree sano
siempre, como una esfera de cristal que nada te va afectar, y de un momento a otro le dan esa noticia y uno no se

la cree.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con mi familia, cuando tengo oportunidad contar mi testimonio lo cuento, estoy en un grupo de mujeres con cancer
de mama se llama metamorfosis, todas sobrevivientes nos gusta ayudar a las personas que estan iniciando para que
sepan por lo que van a pasar y aclarar dudas.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

No pienso mucho porque creo que me tocd a mi vivir esa experiencia y ya la pasé, tengo derecho a vivir la vida y
no estarme mortificando.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No 0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Que tengo derecho a que se me informe en qué etapa estaba mi enfermedad, tipo de tratamiento y gracias a Dios
todo eso se me informé muy claro.

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacién:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique). Terapia fisica.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacién:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Gracias a Dios muy positivos, ellos para mi fueron como el baston para agarrarme y tener la fortaleza para afrontar
los tratamientos.

f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

En el momento que me dieron los resultados casi me vuelvo loca, me negué totalmente a aceptatla, creo que eso
nos pasa a todas las que vivimos esa experiencia.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
c. Muy poco, no del todo 2

No porque uno tiene que aprender que lo vivi, pero no voy a permitir que el pensamiento negativo me afecte en mi
vida, tengo que vivirla lo mas tranquila y sana posible.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No
b. En parte, mds o menos
c. Si :

[N



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. L.a puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 8
Total puntuacién media 4

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacioén del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada no mostr6 dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 11

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Realmente yo ya sabfa, iba a ser un atraso en mi carrera que al fin y al cabo no fue asf porque yo seguia trabajando
y estudiando y con el tratamiento.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacion:
a. El diagnéstico y tratamiento cotrecto :0
b. He minimizado la situacion 1
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Con la familia, los amigos mas cercanos y con los profesores y el jefe de mi trabajo.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Todos los resultados de los examenes que me hicieron, la evolucion, los tratamientos aplicados, el pronostico.

6. ¢Cuales son sus planes en los proximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operaciéon
e. Otro (especifique). Denosumab / Terapia Fisica.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Les ha costado aceptar al inicio, pero ahora yo creo que lo han aceptado mejor, pero les dio mas con la metastasis,
hasta estuve en coma inducido, para ellos fue mas impactante.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.
En la primera parte con el cancer de mama lo tomé como una prueba mds, pero con ésta (metdstasis) yo perdf la
memoria de cuando entré al hospital hasta que me operaron, al inicio me costé asimilar pero después segufa viva y
a tratar de recuperarme, los cirujanos no daban un cinco, me dieron la salida para venir a morir aqui (casa), pero yo

tengo médicos conocidos en el San Juan y ellos se hicieron cargo del caso, se puede decir que esa fue mi salvacion.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
¢. Muy poco, no del todo 2

Porque perdi mi independencia, alguien me tiene que estar ayudando con mis cosas, no puedo salir cuando quiera,
no puedo seguir con mis planes a futuro como la construccién de mi apartamento, viajar.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mas o menos
c. St 2

Qa,



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacién resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 5
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostré dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 12

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Es que a mi me hicieron la mamografia y ultrasonido y el doctor me dijo que habfa algo muy malo y que a eso habia
que hacerle biopsia ya, me dijo que habfa cancer y malo, yo senti que el mundo se me terminaba, me dio por llorar
mas en ese momento que estaba sola, yo le dije que si, que hiciera la biopsia y me dieron un calmante para la biopsia
y llamé a mi esposo y a mi hermano, yo pensé que me iba a morir, eso es lo que uno piensa. Me hicieron la biopsia
y uno desea que el tiempo vuele y saber lo que tengo, el doctor me habl6 de una vez de quimio y de radio, después
me di cuenta que €l sabia lo que estaba viendo.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacion:
a. El diagnoéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion :1
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Con mis hermanos y hermanas, con mi mama que también tuvo cancer de mama, con mis hijos con mi esposo, con
compafieras de trabajo y otras personas que estan en una situacién similar.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacion:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia :1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

Si, yo pienso que yo desarrollé esa enfermedad por circunstancias de la vida, por situaciones que vive uno, por estrés
en la familia, por malas decisiones, y por mi forma de ser, yo pienso que todo eso me llevé a desarrollar la
enfermedad.

4.  ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?
Puntuacién:
a. No 0
b. De forma aceptable
c. Si 2

=N



5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacioén:

a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11
c. No, o solamente un poco 2

d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Entre menos sepa uno mejor, digamos en este momento yo me siento bien, yo doy por un hecho que estoy sana,
lo que si es que mis huesos no estan bien y ningiin médico me da pelota.

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique). Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas
b. Mas expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no .1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Con susto, asustadas, y con miedo de que vuelva.
f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.
d
A veces tranquila pero a veces asustada, cuando tengo que hacerme examenes o siento cosas extraflas, eso me
produce miedo o experiencias de otras personas. Por ejemplo cuando le dicen a uno que a una persona le volvié el

cancer, eso me hace vulnerable.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
c. Muy poco, no del todo 2

Muchas veces no me afecta tanto la enfermedad como lo que vivi con la extravasacién, perdi mi pecho, por esa
situacion. Yo siento que me afecta todavia en el 4rea emocional.



9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:
a. No :0
b. En parte, mas o menos 1
c. Si 2

Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacién resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum <25 1

2.5<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12.5
Sum > 12.5

N BN

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 10
Total puntuacién media 5

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacion de la enfermedad.
3. Negacioén del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada no mostr6 dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 13

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Cuando me dieron el diagnéstico yo lo tomé muy tranquila porque acababa de morir mi mama de cancer hace tres
meses, yo lo tomé muy tranquila. No pensé que fuera tan grave.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con mucha gente que esta pasando eso y a veces me preguntan y trato de ser positiva con esa gente.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del :0
dia o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia i1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2
c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
No nunca pensé cual fuera a causa.
4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?
Puntuacién:
a. No :0
b. De forma aceptable 1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicién de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Que me digan todo el tratamiento, todo lo que voy a pasar, lo que da la quimio, lo que da la radiacién, todos los
efectos.

6. :Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:
a. BExpectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operaciéon
e. Otro (especifique). Zometa / Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Mucho apoyo recibi de las personas mas cercanas sobre todo de mi familia mucho apoyo, sobre todo porque estaba
en doble duelo, habia muerto mi mama hacia tres meses de lo mismo de cancer en distinto lugar pero ciancer.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccién ante su enfermedad? Describa la respuesta.
Mucha tranquilidad, mucha paz, y creyendo siempre en que esto no me iba a vencer.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.
Puntuacién:

a. Bastante R
b. Moderadamente, algo
c. Muy poco, no del todo

R

Si creo que bastante porque no puedo hacer muchas cosas, es una de las cosas que yo no entendi cuando me dijeron
que mi vida iba a ser normal y mi vida no es normal, no puedo limpiar, lavar, no puedo todo lo que una persona
hace, por ejemplo alzar a mi sobrino si lo quiero chinear, no puedo picar los olores. Ahora dependo de mi hijo y mi
hermana.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mas o menos
c. St 2

Qa,



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 6
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada en el item 6 pregunté sobre el significado de la opcion “a”, sQué significa comprension

de la enfermedad? Se le brinda la respuesta orientada a que tiene que ver con el entendimiento de las
implicaciones de la enfermedad.



Entrevista N° 14

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagndstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que :1
podria ser cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
En el momento era temor y una impotencia, también signific en ese momento un gran estrés para mi.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada )

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con los que mas hablo son mis familiares, los que viven conmigo. Aqui en el trabajo.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacion:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del :0
dia o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia i1

c. Rara vez pienso en ello, casi nunca
c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
Si lo pienso claro, es dificil quitarselo de la cabeza, tal vez por la misma actividad de trabajo yo no me estoy
enfocando en eso, pero si estoy en mi casa y no hubiera encontrado un distractor, yo si estuviera dandole vueltas a
lo mismo. El afio pasado que estuve incapacitada yo busqué una actividad en la cual yo me pudiera enfocar y no

dandole mucho pensamiento a la enfermedad.

4. iPuede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Todos los detalles se refiere a que no se me oculte nada, en un momento dado en una consulta a la que yo fui, la
doctora tenfa un acompafiante ese dia, y el muchacho dio a entender que tenfa que hacerme el autoexamen en la
otra mama por si aparecia algo malo, y la doctora no quiso mas que él me ampliara por la cara de asustada que yo
tenfa, sin embargo, yo hubiera querido que en ese momento me hubieran aclarado que si era posible que se me
pasara a la otra mama. Como que call6 al muchacho para que no me siguiera dando mas detalle.

6. ¢Cuales son sus planes en los proximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacioén:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacion de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacioén:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacion
e. Otro (especifique). Psicologico / Terapia Fisica.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacioén:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. Mas expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no 11

recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Yo creo que han ido por pasos igual que yo, al principio miedo, en segundo lugar apoyo incondicional en mi
tratamiento, se han informado también.

f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Me aterré el miedo fue lo primero que me invadié a mi, pero después lo fui asimilando poco a poco. Ahora estoy
tranquila.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.
Puntuacién:

a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo
c. Muy poco, no del todo :

NSRS

Por ejemplo la incapacidad en el brazo que a mi me limita, levantar cosas de peso, pero yo puedo vivir con eso en
realidad, luego el cansancio que me dej6 la quimioterapia y luego el bochorno y la misma menopausia prematura,
eso me afecta.



9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:
a. No :0
b. En parte, mas o menos 1
c. Si 2

Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum <25 1

2.5<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12.5
Sum > 12.5

N BN

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindo.

Total puntuacién directa 6
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacion inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacién basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostt6 dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 15

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Al principio me dio un ataque, el viejo estupido ese de Zamora le dijo a mi hermana que si yo habia estudiado, me
dio a entender que si yo era retardada, me dio un ataque de histeria y al final me tranquilicé. Me quedé internada,
me dijeron que tenfa que internarme. Un cambio de vida muy grande, el aceptar que no podia hacer nada por mi
misma, un montén de meses quedé prendida de los demas no podia hacer nada, me dijeron que mes y medio no
podia hacer nada. Para mi ha sido un cambio muy duro yo desde hace 31 afios he hecho mis cosas, y ahora he
tenido que depender y aprender de caridad, yo creo que lo mas duro no es la enfermedad sino los cambios, los
procesos.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacion:
a. El diagnoéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion :1
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Yo he tenido momentos criticos muy sentimentales, hablo mucho con el padre Manuel y con Seydi una amiga
psicologa, con mis hermanas he hablado poco de mi enfermedad y con mi papa nada.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacion:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia :1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

No sé, a mi me operaron me quitaron los conductos en la mama izquierda, he tenido fibromitas que eran
aparentemente benignos cuando me quitaron esos conductos el absceso que se me hizo, ah{ fue cuando se me hizo
el tumor cancerigeno, aproximadamente hace 13 afios. Asocio el cancer con mis problemas hormonales, en mi
diagnéstico también tengo fibromas en ovarios y en endometrio.

4.  ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2



5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:

a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11
c. No, o solamente un poco 2

d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Entiendo por todos los detalles cosas buenas y malas, sobre todo las malas, a los enfermos no le gusta saber, por
ejemplo a mi se me duermen mucho los brazos, uno de las cosas que yo comprendi es que debo cuidarme los huesos
porque se me pueden quebrar, es decir que uno debe tener cuidados que no tenfa antes. Un detalle muy feo fue
saber que en la médula se me paso el cancer., porque yo sé que eso me puede dar otro tipo de cancer, yo me di
cuenta que mis pulmones también estan afectados, son detallitos que dicen muy feo saberlos, para m{ no hay que
sabetlos.

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacioén:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacion de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacioén:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacion
e. Otro (especifique). Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacién:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. Mas expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, :1
pero no recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

A ratos positivo, a ratos negativo, mis hermanas estan al rato negativas al rato positivas, han enfrentado muchas
depresiones, cambios de vida, antes no sabian bafiar un enfermo, aprendieron conmigo.

f. ¢Coémo podria usted describir su propia reaccién ante su enfermedad? Describa la respuesta.

A ratos histérica pero yo me carboneo, tengo que seguir adelante, me chocolateo positivamente. Hay que ponetle
ganas a la vida, sabemos que cancer no significa muerte, significa cambio, cuidados, muerte solo cuando el de arriba
quiere.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.
Puntuacién:

a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo 11
¢. Muy poco, no del todo 2



Bastante, solo el hecho de no poder hacer mis cosas no trabajar, de perder la dichosa independencia de mi vida. Yo
salfa a caminar cuando me daba la gana, ahora dependo de alguien para ir a hacer compras, antes no le preguntaba
a nadie, yo ahora dependo de quien me quiera ayudar.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:
a. No :0
b. En parte, mas o menos :1
c. Si 2

Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum <25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12.5
Sum > 12.5

N AL

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 6
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacion de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacioén.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada no mostr6 dificultad en la comprensiéon de los itemes.



Entrevista N° 16

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
Yo senti que me iba a morir ese dfa, eso es lo siempre piensa uno cuando le dicen usted tiene cancer, ya me moti.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacion:
a. El diagnéstico y tratamiento cotrrecto :0
b. He minimizado la situacion 1
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con mi mama y mi hijo nada mas, de hecho cuando fui a recibir el resultado fui con mi hijo..

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?
Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca :

N =

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

En mi familia ha habido muchas personas con cancer, mis abuelitos murieron de cancer, me imagino que por ahi
viene la cadenita y otros parientes.

4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable 11
c. Si 2

5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacion:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente
c. No, o solamente un poco

o =



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Que me digan todo que no me mientan, que le digan la verdad a uno aunque sea dura.
6. :Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).

Puntuacion:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique)

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. Mas expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no 11
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Se ponian a llorar.
f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Primero uno piensa que se va a morir y después que cuando le dicen a uno que tiene que operatse, uno cree que 10
es con uno, primero yo no lo podia creer, me parecia que era mentira.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.
Puntuacién:

a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo
¢. Muy poco, no del todo

N

A veces me la paso lamentindome porque no me puedo poner tal blusa, tal vestido y pienso que si no me hubiera
enfermado estarfa normal, estarfa completa.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mds o menos
c. Si

o =



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 5
Total puntuacién media 3

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada en la pregunta 2 la entrevistada preguntoé sobre el significado de la palabra “minimizado”
en la opcién b. Se le brind6 la explicacion. Se asocia a baja escolaridad y/o deprivacion cultural.



Entrevista N° 17

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Que la vida cambi6, es todo un impacto porque la gente no esta preparada para escuchar la palabra cancer, como
que todo te retumba.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con mis hijos y ciertos parientes y cuando voy a pedir campos de minusvalidos

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia :1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
No, no pienso en la causa.

4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No :0
b. De forma aceptable 1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacion:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente :1
c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Saber la realidad de uno, saber qué se puede y qué no se puede.
6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).

Puntuacion:
a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operaciéon
e. Otro (especifique). Electrosol.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :0
b. Mas expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, 1
pero no recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Un poco de negacién, mis hijos como que no lo acepta, mi hija como que si y como que no, a mi hija le ha tocado
mas responsabilidad y mas afecta.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Como que uyyy tengo que aprovechar muchas cosas de Rocio, tengo que aprovechar hacer cosas que he querido
pero no puedo y ¢Tendré chance?

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.
Puntuacién:

a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo
c. Muy poco, no del todo

R =

El manejar me duele, no tengo que hacer fuerzas, no debo absorber gran cantidad de estrés, en la vida laboral, tengo
un katering service.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢:Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No
b. En parte, mds o menos
c. Si :

(SIS



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresion clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 8
Total puntuacién media 4

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacioén del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada no mostr6 dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 18

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagndstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que :1
podria ser cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Cambio radical en mi vida completamente, cambio radical de todo, de amigos principalmente porque brillan por su
ausencia, del lugar de vivir porque vivia en playa Potero y alla no hay atenciéon médica, subi 15 Kg y eso si me
molesta mucho porque toda la vida cuidandose uno para no estar en sobre peso y aparece una enfermedad de estas.
Lo curan a uno de una cosa y se jode de otra.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacion:
a. El diagnoéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion :1
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

Con mi familia y amigos mds cercanos, a veces me preguntan porque salgo sin protesis y me hacen una pregunta, a
mi no me da vergiienza decir lo que tengo.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

Si, pienso en la causa de la enfermedad como ellos dicen que tengo el gen, creo que todo ayudd, ya cuando hay
predisposicién me imagino que no hay nada que hacer, atacar el gen.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacién:
a. No 0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicion de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Bueno ahora en este momento me estan ayudando con la nutricién porque dicen que los dos primeros afios son
cruciales, primero ellos tienen que esperar estos dos afios a ver si regresa el cancer para iniciar una reconstruccion.

6. :Cuales son sus planes en los proximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:
a. BExpectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad

b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacion. Histerectomia.
e. Otro (especifique)

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Mi hija me apoy6, mi familia ha sido el apoyo mio, yo me recuperé porque mi familia me dio todo el apoyo, me
refiero a mi mama, mi papa y mi hija.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.

Muy enojada, me dio una ira y todavia, fue como chocar con un muro y hubo momentos en que dudé de mi misma
de si podfa salir adelante con la enfermedad porque pensé que la enfermedad podia ganarme.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo :1
c. Muy poco, no del todo 2

Muy poco, me afecta en el aspecto, como no tengo pateja sexualmente no me afecta, psicolégicamente lloro
espontaneo. Fisicamente hay actividades que todavia no puedo hacer, pero yo sé que lo voy a hacer.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacion:
a. No :0
b. En parte, mds o menos :1
c. Si 2



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5

(S N RO N ES N RO E RS

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 13
Total puntuacién media 6

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacion inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

La entrevistada no mostr6 dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 19

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagndstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que :1
podria ser cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.

Me dio mucho miedo, yo senti que mi vida se fue en un hueco, y me vi y pensé en todo lo que no hice y no podria
hacer, pensé en mis hijos qué iban a hacer sin mi, y me dio miedo el proceso, no sabfa cémo iba a llegar.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacién:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacién 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.

b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:
Con mi compafiero de trabajo Victor, existen temores ain.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia :1
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2
c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.
Si vieras que si pienso, en realidad yo fui la debutante en mi familia, qué pudo haber sido?
4. ¢Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?
Puntuacién:
a. No :0
b. De forma aceptable :1
c. Si 2
5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condiciéon de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11

c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Qué puede suceder, qué tengo, si podra repetirse, en realidad el temor existe, aunque uno trate de no pensatlo,
siempre esta el temor de que aparezca porque la quimio le cambia la vida a uno.

6. ¢Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:
a. BExpectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto :1
como sea posible
c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7. ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operacién
e. Otro (especifique). Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas :
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Me ven como una campeona, porque mi vida sigue normal, yo sigo mi vida lo méas normal que pueda. Como que
estén pendientes de mi por esto no. Mi vida es normal, en parte por el positivismo que presenté en el proceso,
aunque muchas veces me quebré en el camino, segui hacia adelante.

f. ¢Como podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.
Al principio cuando me dijeron y me quitaron la mama yo di gracias porque me quitaron un mal, al principio de dio
miedo la quimio, el doctor me dijo que la quimio mia era curativa. Yo tuve que agarrar fuerzas para salir adelante
porque no solo yo estaba enferma sino mi familia también y yo tuve que ser fuerte y salir adelante, el proceso tenia

que vivitlo.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacion:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo 11
c. Muy poco, no del todo 2

Bastante, yo era una persona muy activa, cuando yo terminé la quimio terminé con muchos dolores en las
articulaciones, el doctor me dijo que iba a tener dolores yo pensé que era sélo en los dedos, pero es dificil todas las
mafianas al levantarme el dolor en todo el cuerpo, pero mas que nada en los talones. Eso me deprime mucho, pero
sigo adelante.



9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?

Puntuacién:
a. No :0
b. En parte, mds o menos 11
c. Si 2

Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacién resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum <25 1

2.5<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12.5
Sum > 12.5

N BN

Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 9
Total puntuacién media 4

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacion de la enfermedad.
3. Negacion del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostté dificultad en la comprension de los itemes.



Entrevista N° 20

1. ¢Qué le dijo su médico respecto a los resultados de los examenes que le hicieron? (Incluye:
Pruebas de laboratorio, rayos x, mamografia y otros).
O: ¢Qué le dijo su médico?

Puntuacion:
a. Me dio un diagnéstico preciso :0
b. Me insinu6, o me dio a entender que podria ser :1
cancer
c. No me informo 2

a. ¢Qué significan para usted esos resultados? Anote la respuesta.
En el momento que me lo dijeron si fue como incertidumbre porque me acababa de dar un infarto, nada mas tenfa
que esperar, yo digo que lo tomé muy bien por como el doctor me lo dijo. Yo pensé mas bien lo que viene es esperar

y recuperarme de lo que tenia en ese momento.

2. ¢Qué le ha dicho a otros acerca de su enfermedad?

Puntuacioén:
a. El diagnéstico y tratamiento correcto :0
b. He minimizado la situacion 11
c. Nada 2

Anote las expresiones utilizadas por la paciente para describir su enfermedad.
b. ¢Con quién hablas acerca de su enfermedad? Anote cualquier respuesta que sea dada:

De las preocupaciones casi sélo con la psicéloga y con mi hermana que es a la que mas le cuento, ella es la que me
acompanfa casi siempre.

3. ¢Ha tenido momentos en que usted no piensa del todo en su enfermedad?

O: Algunas personas piensan en su enfermedad todo el dia y otros dias no; en su caso ¢Cual ha sido su
experiencia al respecto?

Puntuacién:
a. Pienso continuamente o la mayor parte del dia :0
o la noche
b. No pienso en eso la mayor parte del dia 11
c. Rara vez pienso en ello, casi nunca 2

c. ¢Piensa usted en la causa de su enfermedad? Anote la respuesta.

No, en mi familia han muerto de cincer de mama, ahorita mi mamd y una tia estan diagnosticadas de cancer de
mamd, pienso yo que puede ser hereditaria.

4. ;Puede concentrarse en otras cosas sin pensar en su enfermedad?

Puntuacion:
a. No :0
b. De forma aceptable 1
c. Si 2

5. ¢Quiere saber todos los detalles de lo que esta mal respecto a su condicién de salud?
Puntuacién:
a. Si :0
b. No exactamente, solo aproximadamente 11
c. No, o solamente un poco 2



d. Amplie la respuesta preguntando qué significa o como entiende usted “todos los detalles”, “no
exactamente, s6lo aproximadamente”, o “no o solamente un poco”.

Conforme vaya pasando algo, como ahorita que me estan haciendo una biopsia que me vayan enterando de todo,
si hay avance o no.

6. :Cuales son sus planes en los préoximos meses respecto a su enfermedad? (pocos meses).
Puntuacion:

a. Expectativa a futuro basada en la comprension de la enfermedad :0
b. Expectativa a futuro basada en la minimizacién de la enfermedad tanto 11
como sea posible

c. Expectativa a futuro basada en que la enfermedad no tiene lugar 2

7 ¢Esta recibiendo tratamiento actualmente? Si es afirmativo, ¢Cual tipo de tratamiento?
Puntuacion:
a. Sin tratamiento
b. Radioterapia
c. Quimioterapia
d. En espera de operaciéon
e. Otro (especifique). Arimidex.

¢Qué espera de los efectos de ese tratamiento?

Puntuacion:
a. Tengo expectativas realistas
b. M4s expectativas positivas que aquellas basadas en los hechos o evidencia de enfermedad, pero no :1
recuperada totalmente
c. Recuperarme totalmente 2

e. ¢Coémo han reaccionado las personas mas cercanas a usted respecto a su enfermedad? Describa
la respuesta.

Al principio estaban muy pendientes conmigo, ahora como que ya pasé el tiempo, ya me ven bien, como que ya lo
aceptaron.

f. ¢Cémo podria usted describir su propia reaccion ante su enfermedad? Describa la respuesta.
A mi me han ensefiado en cardiologfa que tengo que ir viviendo el dia a difa sin adelantarme, en ese momento lo
tomé tranquila, probablemente por lo que tenfa, cuando me dieron la noticia estaba en el proceso de caminar lento

por mi problema del corazén, eso no me dio mucho tiempo de pensar.

8. ¢Suvida diaria se ve afectada por la enfermedad? Por favor explique.

Puntuacién:
a. Bastante :0
b. Moderadamente, algo 1
¢. Muy poco, no del todo 2

Porque tuve que cambiar muchas cosas, hay cosas que no puedo hacer del todo, como alzar cosas pesadas, este
brazo ha perdido movilidad, a veces suelto las cosas, se me inflama si hago mucho ejercicio.

9. Algunas personas dicen que es mejor pensar lo menos posible en la enfermedad. ¢Esta de
acuerdo con esto?
Puntuacién:
a. No
b. En parte, mds o menos
c. Si 3

[N



Pautas para la interpretacion de la entrevista

La puntuacion total es la suma de los puntajes obtenidos de la respuestas 1-9. Los valores perdidos son sustituidos
por la puntuacién media de los valores presentes, con un maximo de tres reactivos no contestados o perdidos. De
forma alternativa, la puntuacion total es 9 veces la media de los valores presentes. La puntuacion resultante es
transformada en una escala de 6 puntos de acuerdo a la siguiente tabla:

Puntuacion total Escala de
(Sum) evaluacion del
paciente
0<sum =25 1

25<sum <5
5<sum < 7.5
7.5 < sum < 10
10 < sum < 12,5
Sum > 12.5
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Después de la entrevista, se utilizan los siguientes criterios para determinar la impresién clinica del tipo de negacion
mostrada por la persona entrevistada de acuerdo con las respuestas que brindé.

Total puntuacién directa 8
Total puntuacién media 4

1. Ausencia de Negacion.

2. Conciencia de negacién de la enfermedad.
3. Negacioén del afecto.

4. Negacion del impacto.

5. Negacion del impacto y del afecto.

6. Negacién inconsciente.

Impresion clinica general del nivel de negacion basada en una escalade 1a 7.
1 = Ausencia de negacion.
7 = Maxima negacion.

Finalmente:

Considere la evaluacion del paciente + Impresion clinica del tipo de negaciéon + Impresion clinica del
nivel de la negacion.

Nota:

Entrevistada no mostré dificultad en la comprension de los itemes.



