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Resumen

Se entiende por afrontamiento el esfuerzo que realiza un individuo para manejar
aquellas situaciones estresantes. En contextos hospitalarios, es necesario contar con
instrumentos que permitan evaluar de manera breve el estilo de afrontamiento de cada sujeto,
con el objetivo de desarrollar intervenciones oportunas. En el presente trabajo se revisaron 3
instrumentos de afrontamiento, Ways of coping, Escala multidimensional-multisituacional de
estilo de enfrentamiento y COPE 28 para la elaboracion de una Breve Checklist de
Afrontamiento, la cual fue validada por 15 expertos en medicina conductual. Se obtuvo como
resultado una checklist conformada por 10 items, 5 dirigidos al estilo de afrontamiento
centrado en la emocién y 5 dirigidos al estilo de afrontamiento centrado en el problema. El
empleo del presente instrumento resulta sencillo debido a su facil comprension y breve
tiempo de aplicacion.
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Abstract

Coping is the effort that a person makes in stressful situations. In hospital contexts, it
is necessary to have instruments that allow to briefly evaluate the coping style of each
subject, with the aim of developing timely interventions. In the present manuscript, 3 coping
instruments were examinated, Ways of coping, Multidimensional-multisituational scale of
coping style and COPE 28 for the elaboration of the Brief cope checklist, which was
validated by 15 experts in behavioral medicine.
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The result was a checklist composed of 10 items, 5 directed at the emotion-centered
coping style and 5 directed at the problem-centered coping style. The use of this instrument is
simple because of the easy understanding and brief application time.

Key words: coping styles, stress, check list, assessment.

El término afrontamiento hace referencia a los esfuerzos que realiza el individuo
para manejar las demandas que ha evaluado como estresantes, independientemente del
resultado; al hablar de afrontamiento nos referimos a las observaciones y las evaluaciones de
lo que un individuo hace en un contexto especifico para distinguir entre situaciones
favorables y situaciones peligrosas. Por ello en el estrés, la evaluacion se coloca como
elemento central. La reaccion a las demandas o a la hostilidad del entorno se encuentra
mediada por evaluaciones cognitivas (Cohen & Lazarus, 1973). El individuo interpreta el
entorno mediante éstas; la evaluacion es el proceso que determina las consecuencias que un

acontecimiento dado provocara en el individuo.

La evaluacion de un acontecimiento implica la toma de decision: ¢la situacion es
agradable o no? ;me produce estrés? Ante ello, el individuo organiza una serie de posibles
respuestas que le permitiran un determinado modo de conducta ante los acontecimientos

evaluados previamente.

Una situacion estresante se origina con una evaluacion inicial en que la situacion
demanda una respuesta efectiva para evitar o reducir el dafio fisico o psicologico; el individuo
entonces intenta responder, responde equivocadamente 0 no responde. La respuesta (0 su
ausencia) tiene repercusiones ambientales y altera la situacién. Entonces se pueden producir
una serie de acontecimientos, evaluaciones, respuestas y transformaciones situacionales.
Estas secuencias dejan de ser estresantes cuando el individuo evalla que el reto ha pasado, ya
sea espontaneamente o porque una adecuada respuesta afrontamiento ha neutralizado la
amenaza. Asi pues, existe un interjuego entre el individuo y la situacion que determina el
inicio, magnitud, duracion y calidad del episodio estresante (Reynoso-Erazo & Seligson,
2005).
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Lazarus y Folkman (1986) definen afrontamiento como ‘“aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (p.164).

Se denominan estrategias de afrontamiento a las acciones de los individuos
tendientes a frenar, amortiguar, y si es posible anular, los efectos de las situaciones
amenazantes (Moran, Landero & Gonzalez, 2010). Sandin (2003) indica que las formas de
afrontamiento proporcionan pautas para explicar las diferencias en la adaptacion al estrés;
también tienen que ver con las diferencias que se dan entre los individuos en la mayor o

menor exposicion a los estresores sociales.

Existen diferencias entre recursos, estrategias y estilos, sefialando que:

a) los recursos de afrontamiento son caracteristicas personales y sociales en las que
se basa el individuo para hacer frente a los estresores, por ejemplo, locus de control,
percepcion de control, autoeficacia, autoestima, sentido del optimismo, entre otros.

b) Las estrategias de afrontamiento son mas especificas, se llevan a cabo acciones
concretas para modificar las condiciones del estresor, por ejemplo: relajarse, ver peliculas,
buscar apoyo social.

c) Los estilos de afrontamiento constituyen acciones mas generales, son tendencias
personales para llevar a cabo una u otra estrategia de afrontamiento; estos pueden focalizarse
en el problema, en la emocion o en la valoracion de la situacion.

Al dirigirse al problema, se consolida un estilo de afrontamiento orientado a
manipular o alterar las condiciones responsables de la amenaza; es un conjunto de estrategias
dirigidas a la definicion del mismo, a la busqueda de soluciones alternativas, a la
consideracion de alternativas con base en costo/beneficio y a la eleccion y aplicacién de la(s)
estrategia(s). Esto supone buscar estrategias para el ambiente y estrategias para el sujeto
(Londofio et al., 2006).
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Al dirigirse a la respuesta emocional, el estilo de afrontamiento se orienta a reducir o
eliminar la respuesta emocional generada por la situacién. Consiste en procesos encargados
de disminuir el grado de trastorno emocional e incluyen estrategias como: evitacion,
minimizacion, distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones positivas y extraccion de
valores positivos a los acontecimientos negativos. Se utiliza para conservar la esperanza y el
optimismo, ademas de que permite negar tanto el hecho como su implicacion, no tener que

aceptar lo peor y actuar como si lo ocurrido no fuera importante (Londofio et al., 2006).

El comportamiento de las personas cuando enferman es diferente a cuando creen
estar sanos, por ello es importante indagar sobre las maneras de lidiar en situaciones de
enfermedad pasadas, ya que permitirian sefialar la probabilidad de replicar estrategias
similares ante eventos relacionados con la enfermedad. Dentro de un modelo de evaluacion
conductual, la conducta esta en funcion de la situacion, las respuestas de la persona dependen
tanto de sus condiciones bioldgicas como de las variables medioambientales presentes en el

momento de la evaluacioén.

Formalmente, se puede definir a la evaluaciéon conductual como un enfoque que esta
fundamentado en el empleo de técnicas de medicion con el menor nivel de inferencia o
susceptibles de interpretacion, el empleo de medidas confiables y validas, la identificacion de
relaciones funcionales y el establecimiento de conclusiones y formas de intervencion
especificas (Heiby y Haynes, 2004). La evaluacion en psicologia se encuentra cimentada en
la medicion; gracias a la posibilidad de medir y de sistematizar la informacién se ofrece una

vision cientifica de la psicologia.

La evaluacion explora el comportamiento de una persona; persigue propdsitos como
descripcion, prediccidn, explicacion, y valoracion utilizando distintas herramientas (registros,
escalas, inventarios, pruebas) (Fernandez-Ballesteros, 1986; Aragdén, 2004). Es un proceso
indispensable ya que no es posible proponer una intervencién si antes no se cuenta con la
informacion suficiente acerca del problema del individuo, y esta informacion sélo la puede

proporcionar una correcta evaluacion.
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Bajo el modelo conductual de la psicologia, la conducta se puede observar, se puede
describir topografia y frecuencia, ademas de que se pueden realizar arreglos para observar el
comportamiento en diferentes contextos; se pueden estudiar las interacciones ante distintas
condiciones. Para ello, se requiere contar con herramientas que le posibiliten sistematizar la
observacion y el registro de distintas conductas para posteriormente efectuar la comparacion
y proponer, de ser necesario, alternativas de cambio conductual.

Existen algunos instrumentos en espafiol de los que se han estudiado sus propiedades
psicométricas, como la Escala Multidimensional- Multisituacional de Estilos de
Enfrentamiento (EMMEE) (Gdngora y Reyes-Lagunes, 1998), que ha sido aplicado a
diversas poblaciones, entre las que se pueden contar etnias yucatecas, estudiantes
universitarios y médicos (Gongora y Reyes, 1999; Gongora y Reyes, 2000; Gdongora, 2000);
la escala de Estrés Percibido (EEP-10 y EEP-14) (Campo-Arias, Bustos-Leiton y Romero-
Chaparro, 2009), el Inventario de estrategias de afrontamiento (Nava, Ollla, Vega & Soria,
2010) y el instrumento de estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman (Zavala, Rivas,
Andrade & Reidl, 2008). Ninguno de estos instrumentos ha sido utilizado con enfermos en

escenarios médicos.

Un método econdmico, facil de aplicar y confiable para describir o evaluar a una
persona, es mediante una checklist que consiste en un repertorio de cualidades o
comportamientos sobre los cuales se debe constatar su presencia 0 ausencia y proporcionan
informacion del desempefio de actividades o tareas (Jensen, 1996; Moran-Barrios, 2017). Son
formatos creados para recolectar datos ordenadamente y de forma sistematica. Permite al
psicologo identificar las conductas en un contexto de interaccion y recopilar datos para su
futuro andlisis y de esta forma obtener la informacion necesaria para preparacion previa o
posterior a un tratamiento. En ellas la validez se asegura con el consenso de los expertos. En
el proceso de validacidn de instrumentos de investigacion, como tema de interés en el area de
la salud, es necesario disponer de herramientas de medicion para valorar sus atributos

(Bernal-Garcia, Salamanca Jiménez, Pérez Gutiérrez y Quemba Mesa, 2018).
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La validacion mediante el juicio de expertos consiste en solicitar, en este caso, a una
serie de personas un juicio hacia un instrumento concreto. El juicio de expertos se entiende
como la opinién informada de personas reconocidas por otros como expertos y que pueden
ofrecer informacion, juicios y valoraciones (Cabero y Llorente, 2013; Escobar-Pérez vy
Cuervo-Martinez, 2008).

Corral (2009) sefnala que: “la validez de contenido no puede expresarse
cuantitativamente, es mas bien una cuestion de juicio, se estima de manera subjetiva o
intersubjetiva empleando, usualmente, el denominado Juicio de Expertos. Se recurre a ella
para conocer la probabilidad de error probable en la configuracion del instrumento. Mediante
el juicio de expertos se pretende tener estimaciones razonablemente buenas. Estas
estimaciones deben ser confirmadas o modificadas a lo largo del tiempo, segun se vaya

recopilando informacion” (p. 231).

Skjong y Wentworht (2000) proponen los siguientes criterios para la seleccion de los
expertos: (a) Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en
evidencia o experticia (grados, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia y
premios entre otras), (b) reputacion en la comunidad, (c) disponibilidad y motivacion para
participar, y (d) imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y
adaptabilidad.

Los expertos pueden estar relacionados por educacion similar, entrenamiento,
experiencia, como en este estudio. Con relacién al nimero de jueces que se debe emplear no
hay acuerdo para su determinacion, pero se sefiala la posibilidad de utilizar entre 7 y 30
(Williams & Webb, 1994; Landeta, 2002). Hyrkéas, Appelqvist-Schmidlechner y Oksa, (2003)
proponen que diez jueces brindarian una estimacion confiable de la validez de contenido de
un instrumento. Ante las dificultades que representa el aplicar instrumentos de evaluacion
que exploren multitud de areas y considerando la necesidad de obtener informacion de
manera rapida, sencilla y confiable en el medio hospitalario, donde se cuenta con limitaciones
en tiempo y dificultades para garantizar la comodidad del evaluado, el objetivo del presente
trabajo consistio en elaborar una checklist (lista de verificacion) que indague de manera breve

el estilo de afrontamiento que utilizan los pacientes hospitalizados.
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Método

Participantes
Se contd con la participacion de 15 expertos mexicanos en Medicina conductual.
Instrumentos y materiales

Para la elaboracion de dicha lista se recopilaron tres instrumentos de evaluacion que
se describen a continuacion: a) The Ways of Coping es un cuestionario de 66 items que
contiene un amplio rango de pensamientos y acciones que las personas utilizan para lidiar con
las demandas internas y/o externas en encuentros estresantes especificos. El instrumento no
mide ni estilos ni rasgos de afrontamiento ya que se enfoca en el proceso ante alguna
situacion en particular. La version original funcionaba como un checklist y la persona

respondia SI o NO a las distintas aseveraciones (Folkman, 1989).

b) Gongora y Reyes (1998) disefiaron la Escala Multidimensional- Multisituacional
de Estilos de Enfrentamiento (EMMEE) para medir el enfrentamiento ante los problemas de
la vida cotidiana. También evaltan el enfrentamiento como rasgo de personalidad (vida) y el

enfrentamiento como estado (salud, familia, pareja, amigos, escuela, trabajo).

El instrumento de Reyes-Lagunes (1996) cuenta con 126 items en siete areas, de las
cuales una se encuentra dedicada a indagar problemas de salud (n=18). Las respuestas se
indican en una escala Likert pictorica (Reyes-Lagunes, 1993). Ha sido aplicado a diversas
poblaciones entre las que se pueden contar etnias yucatecas, estudiantes universitarios y

médicos, entre otros. Se encuentra protegido por derechos de autor.

c) EI COPE-28 es un inventario multidimensional, desarrollado para evaluar las
diferentes formas de respuesta ante el estrés. Cinco de sus escalas (de cuatro items cada una)
miden conceptualmente distintos aspectos del afrontamiento centrado en el problema
(afrontamiento activo, planificacion, supresién de actividades distractoras, refrenar el

afrontamiento, busqueda de apoyo social instrumental).
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Las cinco escalas miden aspectos que pueden ser considerados como afrontamiento
centrado en la emocion (busqueda de apoyo social emocional, reinterpretacion positiva,
aceptacion, negacion, volver a la religion); y tres escalas miden respuestas de afrontamiento
que posiblemente son menos utilizadas (desahogo emocional, desconexién emocional,
desconexion mental) (posteriormente se afiadieron uso de drogas y alcohol y humor). COPE-
28 es la version espafiola del Brief COPE (Morén, Landero & Gonzélez, 2010).

Procedimiento

Se revisO el instrumento de Folkman y se eligieron 24 items relacionados con
salud/enfermedad, de los cuales 8 se encuentran dirigidos a escape y 16 enfocados al
problema; del instrumento de Reyes-Lagunes se utilizaron los 18 que tenian que ver con
salud y del COPE-28 se utilizaron los 28 del mismo, dando asi un total de 70 posibles
reactivos. Se unificaron aquellos items que estuvieran indagando el mismo proceso; se busco
entonces identificarlos y cambiar la redaccion para tener items ajustados al idioma espafiol
utilizado en México. Con ello se obtuvieron 45 items transformados a modo de checklist, los
cuales fueron reevaluados; tras discutir sobre su utilidad en contexto hospitalario se
conservaron 36 reactivos. Posteriormente se solicito a un grupo de 12 residentes en Medicina
Conductual (con al menos 400 horas de experiencia en hospitales) que indicaran, con efectos
de clasificacion: a) si el item enlistado correspondia a afrontamiento centrado en el problema
0 a afrontamiento centrado en la emocion y b) si utilizarian cada reactivo para indagar

recursos de afrontamiento.

Dicha tarea fue replicada posteriormente con tres docentes del programa de
Medicina Conductual de la FES lIztacala. Las respuestas fueron reunidas en una base de datos
donde se busco la existencia de porcentaje de concordancia por cada uno de los items sobre

afrontamiento centrado en el problema o en la emocion.
Resultados

De los 15 jueces, se invalido la participacion de dos de ellos, debido a inconsistencia

en sus respuestas. La Tabla 1 muestra el nimero de acuerdos y el porcentaje en los 36 items.

Eurcfa

: Asuncion (Paraguay) 17(2):199-216, 2020 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Ma. Fernanda Abaroa Ramirez et. al

Tabla 1

items del instrumento, nimero de acuerdos entre observadores y porcentaje.
ITEM ACUERDOS %
Aprendo a vivir con ello 8 61
Busco en experiencias pasadas: ¢ya estuve asi antes? ;Qué hice? 13 100
Busco soluciones extras al problema 13 100
Busco algo bueno en lo que esta sucediendo 9 69
Consulto al doctor 13 100
Consigo apoyo emocional de otros 11 85
Desearia que la situacion se acabara 13 100
Evito estar con otras personas 11 85
Espero que suceda un milagro 13 100
Espero a ver lo que pasa antes de hacer algo 11 85
Expreso mis pensamientos negativos 8 61
Hago bromas sobre ello 13 100
Hago un plan de accién y trato de seguirlo 13 100
Imagino que estoy en un mejor lugar 13 100
Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales 13 100
(rezo/medito)
Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen 8 61
“Me planto” y peleo por lo que quiero 8 61
Me molesto 12 92
Me desespero 12 92
Me pongo triste 12 92
Me cuido siguiendo mi tratamiento (tomo mis medicinas y me alimento 12 92
bien)
Me esfuerzo por encontrarle sentido 10 77
Me digo a mi mismo “esto no es real” 13 100
Me mantengo ocupado o duermo para no pensar en ello 13 100
Me echo la culpa de lo que ha sucedido 13 100
Me alejo por un tiempo; trato de descansar o tomar vacaciones 12 92
No le doy importancia 13 100
Pienso que son pruebas que me pone la vida 10 77
Procuro pensar que voy a hacer o a decir 13 100
Renuncio a intentar ocuparme de ello 13 100
Sé lo que tengo que hacer y me esfuerzo por hacerlo 12 92
Trato de no ser hostil ni de tirar el primer golpe 10 77
Trato de guardar mis sentimientos solo para mi 12 92
Trato de entender el punto de vista de la otra persona 7 54
Trato de que mis sentimientos no interfieran en la decision 8 61
Utilizo alcohol y otras drogas para hacerme sentir mejor 13 100

Los resultados de este acuerdo entre observadores permitieron identificar 16 items

que tuvieron 100% de acuerdo y que se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2

items del instrumento que tuvieron 100% de acuerdos entre observadores y su
Clasificacion.

ITEM E/P

Busco en experiencias pasadas: ¢ya estuve asi antes? ;Qué hice?
Busco soluciones extras al problema

Consulto al doctor

Desearia que la situacién se acabara

Espero que suceda un milagro

Hago bromas sobre ello

Hago un plan de accidn y trato de seguirlo

Imagino que estoy en un mejor lugar

Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales
(rezo/medito)

Me digo a mi mismo “‘esto no es real”

Me mantengo ocupado o duermo para no pensar en ello

Me echo la culpa de lo que ha sucedido

No le doy importancia

Procuro pensar que voy a hacer o a decir

Renuncio a intentar ocuparme de ello

Utilizo alcohol y otras drogas para hacerme sentir mejor

MMDoUommMmmMmMm™U U

mm omimimm

Nota: E = emocién; P = problema.

Nuevamente se utilizaron los 36 items, esta ocasion para distinguir entre aquellos

que fueron marcados afirmativamente por los expertos para ser incluidos en el instrumento.

Los resultados en términos de nimero de acuerdos y porcentajes se presentan en la

Tabla 3.
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Tabla 3

items del instrumento, nimero de acuerdos entre observadores y porcentaje de los mismos

ITEM ACUERDOS %
Aprendo a vivir con ello 7 54
Busco en experiencias pasadas: ¢ya estuve asi antes? ¢ Qué hice? 11 85
Busco soluciones extras al problema 12 92
Busco algo bueno en lo que esta sucediendo 11 85
Consulto al doctor 12 92
Consigo apoyo emocional de otros 12 92
Desearia que la situacion se acabara 8 61
Evito estar con otras personas 10 77
Espero que suceda un milagro 10 77
Espero a ver lo que pasa antes de hacer algo 7 54
Expreso mis pensamientos negativos 11 85
Hago bromas sobre ello 7 54
Hago un plan de accién y trato de seguirlo 11 85
Imagino que estoy en un mejor lugar 7 54
Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales 11 85
(rezo/medito)

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen 11 85
“Me planto” y peleo por lo que quiero 8 61
Me molesto 8 61
Me desespero 8 61
Me pongo triste 9 69
Me cuido siguiendo mi tratamiento (tomo mis medicinas y me alimento 12 92
bien)

Me esfuerzo por encontrarle sentido 8 61
Me digo a mi mismo “esto no es real” 9 69
Me mantengo ocupado o duermo para no pensar en ello 12 92
Me echo la culpa de lo que ha sucedido 10 85
Me alejo por un tiempo; trato de descansar o tomar vacaciones 11 85
No le doy importancia 9 69
Pienso gue son pruebas que me pone la vida 9 69
Procuro pensar que voy a hacer o a decir 10 85
Renuncio a intentar ocuparme de ello 8 61
Sé lo que tengo que hacer y me esfuerzo por hacerlo 11 85
Trato de no ser hostil ni de tirar el primer golpe 9 69
Trato de guardar mis sentimientos solo para mi 11 85
Trato de entender el punto de vista de la otra persona 7 85
Trato de que mis sentimientos no interfieran en la decisién 10 85
Utilizo alcohol y otras drogas para hacerme sentir mejor 12 92
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En la Tabla 4 se observan los 14 items en los cuales existieron mayores acuerdos

entre los observadores para utilizarlos.

Tabla 4
items del instrumento que tuvieron mayor porcentaje de acuerdos entre observadores y su
clasificacion.
ITEM E/P

Busco en experiencias pasadas: ¢ya estuve asi antes? ;Qué hice?

Busco soluciones extras al problema

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo

Consulto al doctor

Espero que suceda un milagro

Consigo apoyo emocional de otros

Evito estar con otras personas

Hago un plan de accion y trato de seguirlo

Expreso mis pensamientos negativos

Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales (rezo/medito)
Me mantengo ocupado o duermo para no pensar en ello

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen

Me echo la culpa de lo que ha sucedido

Me cuido siguiendo mi tratamiento (tomo mis medicinas y me alimento bien)

TMmTIUMmMmMM™OTMUM™OM™T T

Nota: E = emocidn; P = problema

Posteriormente se relacionaron los items de las Tablas 2 y 4, se buscaron las
coincidencias entre ambas tablas. Los items que se encuentran sombreados en la Tabla 5 son

los que coinciden.
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Tabla 5

items del instrumento que tuvieron acuerdo entre observadores y los criterios de
orientacion al problema o emocion y conservar o eliminar el item.

Items de la Tabla 2

Items de la Tabla 4

P Busco en experiencias pasadas: ¢ya
estuve asi antes? ¢Qué hice?

P Busco soluciones extras al problema

E

P Consulto al doctor

E  Desearia que la situacion se acabara

E  Espero que suceda un milagro

P

E

E  Hago bromas sobre ello

P Hago un plan de accién y trato de
seguirlo

E

E  Imagino que estoy en un mejor lugar

E Intento hallar consuelo en mi religion o
creencias espirituales (rezo/medito)

E Medigo a mi mismo “esto no es real”

E  Me mantengo ocupado o duermo para
no pensar en ello

Me echo la culpa de lo que ha sucedido

No le doy importancia

P Procuro pensar que voy a hacer o a decir

Renuncio a intentar ocuparme de ello

E  Utilizo alcohol y otras drogas para
hacerme sentir mejor

Busco en experiencias pasadas: ¢ya estuve asi
antes? ;Qué hice?
Busco soluciones extras al problema

Busco algo bueno en lo que esté sucediendo
Consulto al doctor

Espero que suceda un milagro
Consigo apoyo emocional de otros
Evito estar con otras personas

Hago un plan de accién y trato de seguirlo

Expreso mis pensamientos negativos

Intento hallar consuelo en mi religion o
creencias espirituales (rezo/medito)

Me mantengo ocupado o duermo para no pensar
enello

Consigo que otras personas me ayuden o
aconsejen

Me echo la culpa de lo que ha sucedido

Me cuido siguiendo mi tratamiento (tomo mis
medicinas y me alimento bien)

Procuro pensar que voy a hacer o a decir

Me alejo por un tiempo; trato de descansar o
tomar vacaciones

Sé lo que tengo que hacer y me esfuerzo por
hacerlo
Trato de guardar mis sentimientos solo para mi

Utilizo alcohol y otras drogas para hacerme
sentir mejor

Finalmente en el Anexo 1 se presenta la version final del instrumento.
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Discusién

En Psicologia y en México, se cuenta con escalas que permiten evaluar constructos
complejos pero que son dificiles de utilizar en el contexto hospitalario, ya que éstos cuentan
con alta demanda de atencidn, los tiempos de estancia hospitalaria son cortos (a pesar de que
se traten enfermedades cronico-degenerativas), por ende, la atencion psicoldgica también
debe de ser concisa, de alli la necesidad de contar con escalas breves de tipo checklist.

El objetivo del presente trabajo consistio en elaborar una checklist debido al interés
de contar con un instrumento breve y validado por expertos para indagar, de manera general,
el estilo de afrontamiento que los pacientes refieren utilizar previo a su ingreso al servicio
hospitalario como consecuencia de alguna enfermedad cronico-degenerativa (entre las que
podemos citar como mas frecuentes: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedad renal cronica); como resultado se obtuvo una checklist conformada por 10 items,
la cual resulta util, de facil de administracion y comprension; que permita identificar, de
forma breve y concisa, el estilo de afrontamiento utilizado por los pacientes ante problemas

de enfermedad, y poder establecer directrices para la intervencion.

Si bien es valido comparar y tomar en cuenta los resultados obtenidos con otras
teorias aplicadas a lo largo del mundo, es importante tener en cuenta que los conceptos se
perciben diferentes en las distintas culturas y el concepto de afrontamiento tiene su origen en
una cultura distinta a la mexicana (Géngora, 2000). A pesar de que en México se ha descrito
que las estrategias de afrontamiento en buena medida se encuentran dirigidas a la emocion y
después al problema; estas caracteristicas se ven afectadas por el nivel de escolaridad que
predomina en nuestro pais (Ruiz, 2006). Estar enfermo e ingresar al hospital es una situacion

que genera estrés, de alli la necesidad de evaluar las estrategias.

Por otra parte, Cabero y Llorente (2013) mencionan que la evaluacion mediante
juicio de expertos es una estrategia de evaluacién que no requiere de muchos requisitos
técnicos y humanos. Una de las ventajas de este estudio en particular consistio en la
participacion de 13 jueces expertos en Medicina Conductual, que le imprime validez de
contenido a la lista, ademas de cumplir con los criterios mencionados por Skjong y
Wentworht (2000).

Eurcfa

: Asuncion (Paraguay) 17(2):199-216, 2020 ISSN 2218-0559 (CD R), E-1SSN2220-9026



Ma. Fernanda Abaroa Ramirez et. al

Finalmente una limitacion del mismo consiste en que se encuentra orientado a
indagar las estrategias para enfermos crénicos que ingresan a ser tratados en un hospital
publico, por tanto se requiere de nuevos estudios en distintas poblaciones para poder
demostrar la utilidad de esta lista y asi generalizar su uso.
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Anexo 1
Version final.
Instrucciones: A continuacion se enlistan una serie de comportamientos, por favor indica si

realizas alguno de estos ante problematicas relacionadas con tu salud.

Items Si No

Busco en experiencias pasadas: ¢ya estuve asi antes? ;Qué hice?
Busco soluciones extras al problema

Consulto al doctor

Espero que suceda un milagro

Hago un plan de accidn y trato de seguirlo

Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales
(rezo/medito)

Me mantengo ocupado o duermo para no pensar en ello

Me echo la culpa de lo que ha sucedido

Procuro pensar que voy a hacer o a decir

Utilizo alcohol y otras drogas para hacerme sentir mejor
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