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RESUMEN

El propdsito central de este articulo espresentar €l |nventario de Distrés Emocional Percibido (IDEP) eindicar su utilidad
en el éreade lapsicologiaclinicade lasalud. Se presenta un marco conceptual coherente y multidimensional acerca del
distrés emocional percibido. Los resultados del andlisis factorial de componentes principales con rotaciones promax
claramenteindican que el IDEP es un instrumento psicométrico que presentaunadescripcion vdliday confiable del distrés
emociona percibido en pacientes con diagndstico de cancer. Dichas observaciones sugieren queel IDEP proveeinformacion
significativaacercadelosdiferentesfactores multidimensionalesdel distrésemocional percibido. Nuestraintencién esque
este reporte empirico estimule lainvestigacion psicométrica en Latinoamérica con laintencion de replicar 1os resultados
observados en €l presente estudio de investigacion.
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ABSTRACT

The central purpose of this study is to describe the Perceived Emotional Distress Inventory (PEDI) and point out its
usefulness in the field of health psychology. The conceptual framework that guided the development of the PEDI, factor
structure, internal consistency, and construct validity are reported. Item responses were examined by Factor Analyses of
Principal Components with promax rotations. The PEDI presents three subscales that assesses Anxiety/Depression,
Hopelessness, and Anger Expression as components of perceived emotional distress in cancer patients. We also discuss

theimportant implications of replicating these resultsin the different regions of Latin America.
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Estudios recientes en psiconeuroinmunologia
demuestran la necesidad de evaluar los modelos
conceptuales y de medicion psicométrica tradicionales
acercadel estrés. El estrésesunacondicion inevitable de
la existencia humana y un factor determinante en el
desarrollo de enfermedadesfisicasy mentales. En primer
lugar, esnecesario dejar establecido que el model o cognitivo
del estréstiene un correlato eminentemente fisiol 6gico en
el 16bulo frontal del cerebro, por lo que es necesario
reconocer que la experiencia del estrés se inicia en el
cerebro, afecta al cerebro y a resto de los sistemas que
conforman nuestro organismo. En este sentido, podemos

* mmoscoso@health.usf.edu
LIBERABIT: Lima (Pert) 17(1): 67-76, 2011

afirmar que el cerebro es el 6rgano central de larespuesta
fisiologica, emocional, y comportamental del estrés. La
percepcion del individuo como elemento cognitivo
elaborado en el |6bulo frontal del cerebro, determina
ciertamente 1o que es «estresante» causando estados de
distrésemacional.

En segundo lugar, estudios realizados en neuroendo-
crinologia demuestran que cuando la respuesta del estrés
setransformaen un proceso cronico, estarespuestafacilita
el inicio de un estado de distrés emocional en el que se
observa un conjunto de sintomas psicoldégicos
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caracterizados por ansiedad, depresion eira. Este estado de
estrés cronicoy distrés emociona «percibidos, produce un
impacto negativo en € sistemanervioso autondmo activando
cambiosbioguimicosy un desba ance hormona querepercute
enlossistemasendocrino einmune, y en Gltimainstancia, en
lasalud del individuo. En laactualidad esté cientificamente
establecido que esteimpacto negativo propiciael desarrollo
de un significativo nimero de enfermedades de caréacter
sistémico entre las cual es debemos mencionar a cancer.

Laspautasdeprécticaclinicadd Nationa Comprehensive
Cancer Network de los Estados Unidos de Norteamérica
(NCCN,1999) define el distrés emocional como «una
experienciadesagradable de naturalezapsicol égica, socid, y
espiritud queinterfierecon lahabilidad de afrontar demanera
efectivacon laenfermedad del cancer y susdiversasformas
de tratamiento» (p.113). Actualmente existe evidencia
cientificademostrando quelos pacientes con cancer perciben
niveles significativamente altos de distrés emocional en el
momento del diagndstico, durantee periodo detratamientos,
y enlafaseterminal delaenfermedad (Breitbart, 1995; Cella,
Mahon & Donovan, 1999; Frojd, Larsson, Lampic & von
Essen, 2007; Juan, et d.,2003; Massie& Holland, 1990; Neipp,
Lopez-Roig, Terol & Pastor Mira, 2008; Zabora,1998).

El distrés emocional percibido es entendido como un
cuadro clinico muy importante en el campo del estrés
crénico y del cancer en particular, representando un tema
central de investigacion y estudio (Zabora,
Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker & Piantadosi, 2001). A
pesar de que este cuadro clinico no es comparable con una
depresion severa u otras enfermedades psiquiatricas,
personas que sufren reacciones de distrés emocional
requieren de ayudapsicol égicaen el campo delapsicologia
clinicadelasalud (Andersen et a.,2008; Cano-Vinde, Sirgo
& Perez-Manga, 1994; Hewitt, Herdman y Holland, 2004;
Sosa, Capafons& Caballeira, 1999). El diagndstico de cancer
y los efectos nocivos de sus tratamientos son situaciones
determinantes de estrés cronico parael paciente, loscuales
provocan niveleselevados de distrésemocional (Sebastian,
Mateos & Prado, 2000).

Dentro del contexto tedrico de nuestro trabajo de
investigacion, definimos el distrés emocional como «un
estado marcado por sentimientos que varian en intensidad
desde tristeza, inseguridad, confusion, y preocupacion,
hastala experienciade sintomas mucho mas severos como
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por ejemplo la ansiedad, depresion, expresion de la ira,
aislamiento socia, y pérdida de esperanza». En nuestro
marco tedrico acerca del concepto de distrés emocional
percibido en pacientes con cancer, seincluye laansiedad,
expresién delaira, pérdidade esperanza, y un significativo
grado de sintomas depresivos que deben de ser claramente
distinguidos del diagndstico de una depresién severa
(Moscoso, McCreary, Goldenfarb, Knapp & Reheiser, 2000).

Estudiosrealizados por Cassileth, Lusk, Hutter, Strouse
& Brown (1984) sugieren que los sintomas de ansiedad y
depresion representan simplemente «dos rotulos
aparentemente diferentes» con un nivel elevado de
correlacion. Es importante reconocer que la claridad
conceptual es esencia para e progreso cientifico. Por 1o
tanto, en el deseo de desarrollar una prueba de medicion
véliday confiable, esnecesario distinguir distrésemocional
percibido, conceptual y empiricamente, de todos aquellos
factores con los cuales este constructo esta relacionado de
manera indirecta. Por gjemplo, la distincion entre distrés
somético y «sintomas sométicos» tiene una importancia
critica. El distrés somético es entendido en la literatura
cientifica como una «preocupacién» por sintomas fisicos
(Gillespie, Kirk, Heath, Martin & Hickie, 1999; Somerfield,
Stefanek, Smith & Padberg,1999). Asi mismo, esimportante
anotar que algunos «sintomas sométicos» tales como la
pérdida de apetito, insomnio, pérdida de peso, y fata de
energia no estén necesariamente relacionados con el
concepto de distrés emociona percibido. Aun més, en €
caso de pacientes con diagndstico de cancer estos «sintomas
sométicos» estén directamente rel acionados con |os efectos
secundarios de los tratamientos del cancer. Consecuen-
temente, durante el proceso de elaboracién de este
instrumento psicométrico, decidimos no incluir items que
representen «sintomas sométicos» para no comprometer la
validez y confiabilidad del concepto de distrés emocional
percibido en pacientes con cancer (Moscoso, McCreary,
Goldenfarb, Knapp & Rohr, 1999).

A pesar de reconocer el impacto negativo del distrés
emocional percibido en pacientes con cancer, laevaluacion
sistemética de estas al teraciones emocional es con este tipo
de pacientes no es uniforme en los diferentes centros de
atencion a pacientes con cancer en USA (Jacobsen &
Ransom, 2007), y es muy posible que lo mismo ocurra
también en Latinoamérica, donde no encontramos datos
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estadisticos que expliquen este panorama. Lamedicion del
distrés emocional percibido en pacientes con cancer
presenta muchas inconsistencias en los centros
especializados del cancer. Una encuesta realizada en
institutos de cancer en Estados Unidos de Norteamérica
reporté que €l personal profesional en algunos servicios
utilizan mayormente entrevistas breves no estructuradas
parala evaluacion de este tipo de problemas psicol 6gicos
y emocional es (Jacobsen & Ransom, 2007).

Lamentablemente, € esfuerzo metodol 6gico por mejorar
las formas actuales de evaluacion del distrés emocional
percibido ha sido minimo en Europa, Australia y
particularmente en Latinoamérica. Los programas, centros
e institutos que ofrecen servicios a pacientes con cancer,
no solamente en USA y Europa, sino también en
L atinoamérica, podrian claramente beneficiarse utilizando
unaformaestructuradade evaluacion, defécil aplicacion, y
psicométricamente valida con el proposito de poder
identificar alos pacientes que experimentan cuados clinicos
de distrés emocional percibido debido al diagndstico de
cancer y sus tratamientos.

La evaluacion del distrés emocional percibido en
pacientes con cancer requiere un marco tedrico y
conceptual coherente, el cual incluyasintomas de ansiedad,
depresion, como también sintomas de ira, temor, y
desesperanza(Moscoso et al.,1999; Spielberger & Reheiser,
2009). En e campo delapsicologiaclinicadelasalud, laira
ha sido parcialmente ignorada debido ala creenciade que
esta emocion es natural, siendo considerada como una
respuesta emocional 16gica a estresores que se presentan
en la vida diaria (Moscoso & Spielberger, 1999). Una
definicion adecuada del concepto de distrés emocional
percibido es vital como parte de las condiciones para la
elaboracion de nuevos instrumentos de medicion
psicométricos aser utilizados en pacientes con diagnostico
de cancer. Esta definicién debe distinguir la afectividad
negativa de los aspectos «somaéticos» de la ansiedad y
depresion, asi como también reconocer conceptual y
empiricamentelasdiferenciasentrelaexperiencia, expreson
y control delaira(Spielberger, Moscoso & Brunner, 2005).

El propésito principal de este articulo es presentar
uninstrumento psicométrico valido y confiable quefacilite
laevaluacion estructuradadel distrés emocional percibido
en el areadelapsicologiaclinicadelasaud. Asi mismo,
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resaltar la necesidad de evaluacion de este cuadro clinico
ene campo delapsicologiaclinicadelasadudy en medicina

Construccion y Desarrollo del Inventario de Distrés
Emocional Percibido (IDEP)

El Inventario de DistrésEmocional Percibido, ensuforma
actual, esel resultado de nuestrosesfuerzosde investigacion
psicométricaen laUniversidad de South Florida durante la
ultima década. La prueba fue desarrollada con laintencion
de ofrecer un instrumento psicométricamente valido y
confiable en el campo de la psicologia clinica de la salud,
particularmente cancer, que permitaidentificar a pacientes
conun elevado nivel dedistrésemociona percibido durante
el proceso de diagndstico y sus diferentes formas de
tratamiento.

El IDEP tiene la propiedad de evaluar las diferentes
dimensionesdelaansiedad, depresion, expresidndelaira, y
desesperanza en pacientes con problemas de salud en
genera, y cancer en particular. Esteinstrumento psicométrico
essensiblealanaturalezamultidimensional del concepto de
distrés emaocional percibido y considerala medicién de un
indice global de distrés emocional percibido en base ala
multidimensionalidad de este concepto. Esta forma de
conceptualizacion parece ser lamasapropiadaen virtud ala
evidencia cientifica factoria de que el concepto de distrés
emociona percibido mantieneunajerarquiamultidimensiona,
con lamayor parte deinformacidn proveniente de un factor
principal (Dohrenwend et al.,1980; Gottschalk & Hoigaard-
Martin, 1986).

El IDEP consta de 15 items y fue elaborado con €l
proposito de medir la presencia y severidad del distrés
emocional percibido como un desorden de afectividad. Este
concepto es definido como «sentimientos subjetivos que
varian en intensidad desde un estado de tristeza,
incertidumbre, confusiény preocupacién hastalaexpresion
de sintomas més severos como la ansiedad, depresion, ira,
aislamiento social y desesperanza». Este instrumento
psicométrico elimina cuidadosamente |los «sintomas
sométicos» como por g emplo, lapérdidade peso, insomnio,
fatiga, nduseas, y pérdidade apetito, cominmente asociados
con las diferentes formas de tratamiento del cancer.

El inventario midetres dimensionesdistintasdel distrés
emocional percibido: ansiedad/ depresion, desesperanza,
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y laexpresion delaira(Moscoso et al ., 1999). Asi mismo,
este instrumento ofrece soporte en latoma de decisiones
clinicas y de tratamiento de transtornos emocionales a
momento del diagnostico de cancer y durante el proceso
de tratamiento de estaenfermedad. Laformade respuesta
acadaitem del IDEP requiere que cada paciente reporte
«en qué medida ha experimentado cada sintoma
relacionado con € distrésemocional duranteel Gltimo mes,
incluyendo el diade hoy», indicando su respuesta en una
escala de 3 puntos: (0) Nunca; (1) A veces; (2)
Frecuentemente; (3) Siempre.

Durantelaprimerafasededesarrollodel IDEP seincluy6
la elaboracion de un buen nimero de items en base ala
validez de contenido del concepto de distrés emocional
percibido, teniendo en consideracién el grado de
entendimiento y dificultad pararesponder acadaitem. No
se consideraron items que describen sintomas somaticos
comUnmente asociados con | os efectos secundarios delos
tratamientos del cancer. En este sentido, seelaboro un grupo
inicial de 20 itemscon el proposito de medir las diferentes
dimensiones del constructo distrés emocional percibido.
En algunos casos, se adaptaron itemsyaexistentesen otras
pruebas de medicion.

Esteinventario preliminar de 20 itemsfue presentado a
un grupo de jueces conformado por profesionales de la
salud del Morton Plant Hospital, Cancer Center, como parte
del plan piloto para evaluar la validez de contenido del
instrumento en base a grado de dificultad paraentender y
responder cada item. Del grupo de items elaborados
inicialmente, 5(25%) fueron eliminados en base a las
evaluaciones y comentarios de los jueces a grado de
dificultad paraentender el item y/o redundancia. El marco
tedrico quenos permitid elaborar el IDEP durantelaprimera
fase de nuestro estudio, esta sustentado en un claro
entendimiento de que €l concepto de distrés emocional
percibido presenta un grado significativo de
multidimensionalidad; esdecir, factoresindependientespero
altamente correlacionados. L os resultados de esta primera
fase fueron reportados en el Journal de Psycho-Oncology
en USA (Moscoso et a., 1999).

Lasegundafasedel desarrollo del IDEP sellevd acabo
en unamuestrade 122 pacientes con diagnéstico de cancer.
En dicha fase, el propdsito fue realizar el andlisis de
confiabilidad y estabilidad del inventario. Se hicieron
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pruebas de correl acion test-retest con un interval o temporal
de cuatro semanas y los valores encontrados indicaron
gue el IDEP es una prueba confiable, con una correlacion
Pearson test-retest de 0.72 en laescalade ansiedad, y 0.79
en la escala de depresiéon. Los valores en la escala de la
expresion de laira son de 0.68, y 0.64 en la escala de
desesperanza. En contraste, |0s coeficientes de estabilidad
para las escalas de ansiedad (0.34), depresion (0.46),
expresion de la ira (0.59), y desesperanza (0.58) son
relativamente bajos, tal como esperabamos, debido a la
propianatural eza de estos estados emocional es que resultan
cambiantesalolargo del tiempo transcurrido. Losresultados
de esta segunda fase fueron también publicados en €l
Journal de Psycho-Oncology en USA (Moscoso et al., 2000).

Durante latercerafase de construccion del inventario,
sereaizd lavalidez concurrente o convergente en base a
los coeficientes de correlacion Pearson. El propdsito fue
evaluar larelacion entreel Inventario de Distrés Emocional
Percibido y sus sub-escalas de ansiedad, depresion,
expresion delaira, y desesperanza. L osresultadosindicaron
queel IDEP y sussub-escalastienen correlaciones el evadas
(p<.001). Lascorrelacionesmés altas se presentan entrelas
sub-escalas de ansiedad y depresion.  Los andlisisen esta
tercera fase incluyen también la estructura factoria y la
validez de constructo del IDEP. Las 3 dimensiones del
concepto de distrés emocional percibido observadas en
este largo proceso de mas de una década de investigacion,
coinciden con el marco tedrico y conceptual en el cual se
basa este instrumento.

El resultado de este primer andlisis factorial de
componentes principal es presenta 3 factores que explican
el 79.40% del total delavarianza. El primer factor incluye 7
items que corresponden a caracteristicas de ansiedad y
depresion explicando el 56% de la varianza. Estos items
tienen cargas factoriaes que varian entre 0.37 y 0.71.. El
segundo factor compuesto por 4 items que refleja
desesperanza, explicando € 12.10% delavarianzacon cargas
factorialesaltas, lascuaesvarianentre 0.40y 0.63. Untercer
factor compuesto por 4 itemsdenota claramentelaexpresion
delairay explicael 11.30% delavarianzatotal. Lascargas
factoridesdeestositemsvarianentre0.41y 0.72. El reporte
completo de esta tercera fase fue publicado en la Revista
de Estrés y Ansiedad en Europa (Moscoso & Reheiser,
2010).
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El presente articul o reportalos resultados encontrados
durantelacuartafasedel desarrollodel Inventario deDistrés
Emocional Percibido. El objetivo en estafasefueverificar la
estructura factorial del IDEP y presentar la validez de
constructo en unamuestramucho mésamplia. Asi mismo,
continuar con la descripcion del marco conceptual acerca
del distrés emocional percibido.

Méodo

Participantes

El IDEPfueadministrado a481 pacientes con diagnostico
de cancer, deloscuales 312 corresponden al sexo femenino
(65%) y 169 a sexo masculino (35%). Los pacientesfueron
evaluados en los servicios de consulta externa del St.
Joseph’s Cancer Institute in Tampa, Florida, USA. Con el
propésito de satisfacer el modelo de promedios sujetos/
variables (STV) basado en €l numero de variables que
nuestro instrumento contiene, se determind la necesidad
deincluir por o menos 150 participantes en nuestramuestra
(Bryant & Yarnold, 1995; Gorsuch, 1988).

El rango de edades de los participantes fluctlia entre
los 22 y 79 afios (mediana= 46). Los criterios de inclusion
para aceptar a un paciente en nuestro estudio exigia que
dichas personastuvieran: (1) laedad minimade 18 afios de
edad; (2) no presentar historiadocumentada de diagndéstico,
tratamiento psiquiétrico y/o adiccién adrogas; y (3) estar
de acuerdo en proveer el consentimiento de informacion.
96 pacientes (20%) de nuestra muestra eran de origen
hispano. Asi mismo, lamuestraincluy6 76 pacientes (16%)
diagnosticados con cancer a pulman, 178 pacientes (37%)
con diagnastico de cancer alamama, 156 pacientes (32%)
con cancer de prostata, 41 pacientes (9%) con cancer a
colon, y finalmente 30 pacientes (6%) con diagndstico de
cancer de ovarios. El 100% de los pacientes de la muestra
tenian educaci 6n secundaria completacomo minimo.

Instrumento

L os participantes que cumplieron con los requisitos de
inclusién en esta cuarta fase de nuestro estudio
respondieron alatotalidad deitemsdel Inventario de Distrés
Emocional Percibido (IDEP) en suformaactual.
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Procedimiento

Los pacientes diagnosticados con cancer en el St.
Joseph’s Hospital Céncer Institute fueron informados e
invitados a participar en nuestro estudio por intermedio de
avisos en todos los servicios médicos del hospital. Se
suscribid el consentimiento deinformacion escrito con cada
uno de |os participantes que cumplian |os requerimientos
deinclusion, El consentimiento de informacion estipula
claramente que la participacion en el estudio es
absolutamente voluntaria, y que toda la informacién
ofrecida por el paciente era de naturaleza estrictamente
confidencial.

El material deinvestigacion consistio enlahojade datos
demogréaficosy el IDEP. Estos fueron administrados en el
transcurso de tratamiento de radioterapiaen el instituto de
cancer del St Joseph’s Hospital en la ciudad de Tampa,
Florida. Nuestra asistente de investigacion verifico que
cadaparticipanteincluido en el estudio completaralahoja
de datos demogréficosy el IDEP. Las instrucciones a los
pacientes fueron presentadas en formaverbal y escritaen
el idiomalngles. El estudio fue aprobado por lacomisién de
evaluacion de estudios de investigacion y proteccién de
pacientes participantes en estudios de investigacion
cientifica del hospital (St Joseph’s Hospital Institucional
Review Board). El estudio fue integramente financiado por
la Fundacion Susan G. Komen, como parte del
financiamiento a proyecto sobre Reduccién de Estrés
basado en la Terapia Cognitiva Centrada en Mindfulness.

Resultados

Lasmedias, desviacionesestandar y coeficientesalpha
de Cronbach del Inventario de Distrés Percibido y de sus
sub-escalas de ansiedad, depresion, expresion de lairay
desesperanza son presentadas en latabla 1. El coeficiente
alphade Cronbach parael instrumento total del IDEP esde
.92, lo cual es significativamente elevado, como también
| os coeficientes al pha para sus cuatro sub-escal as. Dichos
coeficientes varian entre .79 y .88, indicando un grado
elevado de consistencia interna. La consistencia interna
del IDER, representada por un coeficiente al phade cronbach
(.92) esimpresionante para un instrumento de tan solo 15
items.
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Tabla 1

Medias, desviaciones estandard y correlaciones de coeficientes
alphaen el Inventario de Distrés Emocional Percibido (IDEP),y
sus respectivas Escalas de ansiedad, depresion, desesperanza
eira.

InventarioD.E. Media Dev STD Alpha
IDEP 28.62 9.24 .92
Ansiedad 8.12 242 .86
Depresion 7.94 3.02 .88
Desesperanza 6.24 201 .79
Ira 7.14 2.56 .81

Al examinar laestructurafactorial del IDEP encontramos
gue la solucion de 3 factores representa la mejor, la més
smple, y laméssignificativainformacion delasdimensiones
del concepto de distrés emocional percibido. En el campo
delamedicion psicol 6gica tipicamente se acepta que una
solucioén factorial tiene unabuenaestructurasimple cuando
cada item es asignado a un factor Unico sin ninguin tipo de
ambiguedad (Nunnnally, 1978). Laselevadascorrelaciones
inter-factoriales justifican nuestra decision de utilizar la
solucion de rotaci ones promax.

Lasrespuestas de los 15 items que conforman el IDEP
fueron andizados por e método de Componentes Principales
con rotaciones promax. La asignacion de los items a los
diferentesfactores serealizd tomando en cuentalas cargas
factorialesiguales o mayores a.40. Lamuestrade nuestro
estudio fue adecuada para realizar este andlisis factorial,
asi como lo indican las medidas de adecuacion muestral
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) >.60, y lapruebade esfericidad
deBarlett (p<.001). Enlatabla2 sereportan todoslosdatos
correspondientes a la saturacion factorial de cada uno de
los 15 items ordenados en cada factor.

El factor 1 esté conformado por siete items que repre-
sentan sintomas de ansiedad y depresién. Las cargas
factorialesen estefactor varian de .48 a.79. El esfuerzo por
presentar a la ansiedad y la depresion como dos cuadros
clinicos independientes y diferenciar sus caracteristicas en
la elaboracién de instrumentos psicométricos ha resultado
muy dificil de probar (Clark & Watson, 1991; Haaga,
McDermut & Ahrens, 1993). Esta dificultad ha sido
demostrada, aun demaneramésclara, en pruebasde medicion
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psicol6gicaque no consideran itemsquereflgjen sintomas
sométicos' relacionados con laansiedad y depresion como
esel casodel IDEP(Moscoso & Reheiser, 2010).

El factor 2 esta claramente representado por cuatro items
gue expresan sintomas y un estado de desesperanza. Las
cargas factorides en este factor varian entre .56 y .74. El
contenido de los items en este segundo factor representan
sintomasrelacionados conlapérdidade esperanza, aidamiento
socia, pérdidadefe, y sentimientosdefracaso. Lanaturaleza
pesimista de los items que componen € factor 2 nos indica
que e sindrome de desesperanza presenta componentes de
afectividad negativa asi como también cognitivay expresan
unsentimiento de"pérdidadefe" enrelacion alasexperiencias
gue estos pacientes actua mente viven.

El factor 3 del IDEP contiene también cuatro items que
manifiestan la expresion y supresion de laira. Las cargas
factorialesen estetercer factor varian entre .45y .79. Estas
observaciones no sorprende en virtud de analisis
factoriales previos realizados con muestras de estudiantes
en los cuales encontramos cargas factoriales semejantes
(Moscoso & Spielberger, 1999; Spielberger, 1988;
Spielberger, Reheiser, Owen & Sydeman, 2003).

Discusiony Conclusiones

El proposito principal de nuestro estudio fue avanzar
enlaconstruccion del IDEP como uninstrumento facilmente
administrabley psicométricamentevalidoy confiableenla
medicion del distrésemocional percibido en pacientescon
cancer. Nuestro esfuerzo metodoldgico esté orientado a
poner adisposicion del areadelapsicologiaclinicadela
salud, una prueba psicométricade facil acceso paraeval uar
pacientes que presentan sintomas de distrés emocional
causado por el diagndstico de cancer y estar expuestos a
cirugia, quimioterapiay/o radioterapia.

Los resultados del andlisis factorial claramente nos
indican que el IDEP es un instrumento psicométrico que
presenta una descripcion vélida y confiable del distrés
emocional percibido en pacientes con diagndstico de
cancer. De igual manera, estos resultados sugieren que el
IDEP provee informacion significativa acerca de los
diferentes aspectos multidimensionales del distrés
emocional percibido en pacientes con cancer, confirmando
los resultados de estudios realizados con anterioridad.
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Tabla 2
AndlisisFactorial del Inventario de Distrés Emocional Percibido (IDEP).
Inventario Factor 1 Factor 2 Factor 3
Distrés Emocional Percibido Ans/Dep Desesp Ira
IDEP: Ansiedad
Me siento tenso (2) .76
Me siento nervioso (5) 74
Me siento confuso e inquieto (6) .61
Me siento agobiado por |as dificultades simples (7) .73
IDEP: Depresion
Me preocupa que mi salud empeore (8) A48
Me siento triste (14) .79
No estoy gozando de las cosas que usualmente hago para
divertirme (9) .68
IDEP: Desesperanza
Me siento distante de mis amigos (3) .56
Estoy perdiendo lafe en lalucha contrami enfermedad (10) 72
Siento que soy un fracaso (15) 74
Estoy perdiendo lafe en mi tratamiento médico (12) .66
IDEP: Colerallra
Me fastidio facilmente (1) 45
Me siento mas enojado de |o que estoy dispuesto a admitir (4) .79
Me siento molesto (13) 47
«Estoy que reviento por dentro», pero trato de no mostrarlo (11) .62
Eigenvalue 7.54 157 2.34

Factor 1 - Factor 2 = .64
Factor 1 - Factor 3 = .58
Factor 2 - Factor 3 = .54

Correlaciones Interfactor

Los nimeros en paréntesis se refieren a los nimeros de los items en el instrumento.

Los resultados observados demuestran evidencia
empiricaacercadelavalidez deconstructoy laconsistencia
interna del IDEP. A pesar de labondad de estos resultados,
esmuy importante tomar dichas observaciones con cautela.
Los resultados observados presentan limitaciones
relacionadas con las caracteristicas especificasdelamuestra.

Sin lugar a dudas, estos resultados nos motivan a
continuar examinando las propiedades psicométricas del
IDEP. Esnecesario un mayor esfuerzo con el proposito de
replicar estos mismos resultados en pacientes con otros
tipos de diagnostico y en culturas diferentes. En este
sentido, nos encontramosen €l inicio de unaquintafaseen
nuestros estudios a la cual denominamos la fase
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transcultural. Hemos dado inicio alaadaptacion delos 15
items del IDEP al idioma castellano con la intencion de
validar nuestro instrumento en lacultura L atinoamericana.
Las tabla 2 muestra los items del IDEP en castellano. Es
nuestro deseo que estereporte en el idiomacastellano sirva
deestimulo ainvestigadores L atinoamericanos parareplicar
los resultados reportados en nuestros estudios de
investigacion.
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