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Resumen: Objetivo: validar la version en espafiol del Inventario de Fatalismo de Powe (SPFI) en
poblacion mexicana con cancer. Método: Se aplicé el SPFI a 133 mujeres con cancer de mama. Se
realizo un analisis factorial con rotacion Oblimin. Posteriormente se evalu6 la consistencia interna con
el coeficiente Alfa de Cronbach y por ultimo se realizaron analisis de correlacion entre los factores del
cuestionario. El instrumento resultante se nombro Inventario de Fatalismo de Powe en Espailol-Cancer
(IFPE-C).Resultados: Se eliminaron siete de los 15 reactivos originales y se conservaron ocho, todos
ellos con cargas factoriales superiores a 0,40. Se obtuvo una estructura de tres factores que explicaron
el 73,7% de la varianza y se llamaron: /nutilidad del tratamiento con un 0=0,85, Predestinacion con
un 0=0,918 y Pensamientos de muerte con un a=0,73. La consistencia interna para la escala global fue
de a =0,80. Se obtuvieron correlaciones estadisticamente significativas entre los factores. Conclusion:
el IFPE-C demostro ser un instrumento valido y confiable, que puede ser utilizado tanto en entornos
clinicos como de investigacion para identificar las creencias fatalistas acerca del cancer de los pacientes.
Palabras clave: fatalismo, Inventario de Fatalismo de Powe, validacion, cancer.

[en] Validation of the Castilian version of Powe’s Fatalism Inventory in a
Mexican population with cancer

Abstract: Objective: To validate the Spanish version of Powe’s Fatalism Inventory (SPFI) in Mexican
population with cancer.Method: The SPFI was applied to 133 women with breast cancer. A factorial
analysis with Oblimin rotation was conducted, Then, the internal consistency was evaluated with the
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Cronbach’s Alpha coefficient and finally, correlation analyses among the questionnaire factors were
conducted. The final instrument was named Spanish Powe Fatalism Inventory-Cancer (IFPE-C).
Results: Seven of the original 15 items were eliminated and eight were retained, all with factor loads
greater than 0.40. We obtained a structure of three factors that explained 73.7% of the variance and
were called: Uselessness of the treatment with a = 0.85, Predestination with o.=0.918 and Thoughts of
death with o= 0.73. The internal consistency for the global scale was o = 0.80. Statistically significant
correlations were obtained between the factors. Conclusion: the IFPE-C proved to be a valid and
reliable instrument that can be used both in clinical and research settings to identify fatalistic beliefs
about cancer of patients.

Keywords: fatalism, Powe Fatalism Inventory, validation, cancer.
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1. Introduccion

Existen diversas barreras psicosociales que obstaculizan las conductas saludables
relacionadas con la prevencion, diagnostico oportuno, y adherencia al tratamiento
del cancer, entre las que se encuentran las creencias fatalistas». El concepto de
fatalismo es definido como la creencia general de que el curso del destino no puede
ser cambiado, y que los eventos de la vida estan mas alla del control de la persona®.
Powe definio el fatalismo acerca del cancer como la idea de que la presencia de esta
enfermedad estd predeterminada y que ademas, una vez diagnosticado, el cancer
provocara inevitablemente la muerte de quien lo padece®. Desde esta perspectiva,
el fatalismo acerca del cancer tiene un papel crucial que se enfoca en el temor, la
impotencia y la desesperanza con respecto a este padecimiento; esto implica que una
persona fatalista perciba el cancer como una lucha inutil debido a la imposibilidad de
superarlo, ya que lo relaciona con la muerte”. Este constructo ha sido explorado para
entender algunos aspectos psicoldgicos relacionados con el cancer en sus diversas
fases, desde la prevencion hasta la sobrevivencia®#,

El fatalismo acerca del cancer esta fuertemente influenciado por diversos factores
de la cultura en la que se desenvuelve el individuo®®. En general, las personas de
niveles socioecondmicos bajos tienden a mostrar mas creencias fatalistas'”. En
estudios realizados con mujeres en Estados Unidos se ha encontrado que las mujeres
latinas reportan mas creencias fatalistas que las no latinas'"'? y de hecho, se ha
concluido que el fatalismo es un componente importante de la cultura relacionada
con la salud en la poblacion latina®!,

Existen algunos instrumentos para medir el fatalismo en el area de la salud'®. Sin
embargo, existe la limitacion de que no son especificos para contextos oncoldgicos.
Hasta donde se sabe, solo existe un instrumento para medir los niveles de fatalismo
acerca del cancer, que es el Inventario de Fatalismo de Powe (PFI por sus siglas en
inglés), instrumento que se desarrollo en EEUU™. El PFI esta basado en el Modelo
de Fatalismo de Powe que incluye cuatro componentes: 1) “Miedo”, que se refiere a
la sensacion de temor con respecto a la presencia del cancer, 2) “Predeterminacion”,
que es la creencia de que la enfermedad ya estaba establecida por fuerzas externas al
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individuo, 3) “Pesimismo”, que implica un enfoque centrado en los aspectos negativos
del cancer, 4) “Inevitabilidad de la muerte”, que se refiere a la creencia de que la
enfermedad provocara la muerte de quien lo padece, sin que el individuo pueda hacer
algo para prevenirla®. El modelo fue desarrollado en el contexto de la poblacion
afroamericana, y el PFI se cred justamente con esa poblacion, especificamente con
personas sin diagnéstico de cancer. Los reactivos del PFI se agrupan en cuatro factores
que corresponden a los cuatro componentes del modelo teérico de base, y explican el
59% de la varianza, con una consistencia interna de 0,87©.

Se han hecho algunas criticas al PFI, ya que los cuatro componentes del constructo
fatalismo parecen no estar reflejados de forma adecuada, pues algunos de ellos parecen
superponerse entre si, y otros, como el miedo, parecen ser mas una consecuencia
del fatalismo que un componente de éste. Lo anterior ha significado una critica a la
multidemensionalidad de la escala, pues se cree que tres (inevitabilidad de la muerte,
pesimismo y predeterminacion) de los cuatro componentes podrian conformar un solo
factor que represente de forma mas clara el fatalismo, al menos al respecto del cancer!'®.
A pesar de ello, diversos autores han utilizado el PFI en poblacion sin cancer y han
encontrado que el fatalismo se asocia con variables como la evitacion de informacion
sobre el cancer>!9, o la poca conciencia sobre este padecimiento!”!®), Sin embargo,
es indispensable tomar en cuenta que en pacientes ya diagnosticados con cancer, la
percepcion y creencias sobre esta enfermedad pueden ser distintas a las del resto de la
poblacion. En este sentido, existen algunos estudios en los que se han explorado las
creencias fatalistas en pacientes con cancer, usando ya sea el PFI completo o algunos de
sus reactivos. En dichos estudios se ha encontrado que los pacientes presentan niveles
elevados de fatalismo"®*”, y que éste se asocia con algunos aspectos desapatativos
como la baja autoeficacia, y ademas es una variable predictiva de la no adherencia al
tratamiento oncologico®?). Sin embargo, hasta donde se ha reportado, las creencias
fatalistas no han sido exploradas en poblacion diagnosticada con cancer en paises
hispano parlantes, lo cual resulta indispensable si tomamos en cuenta la presencia del
fatalismo en personas sin cancer que radican en paises de habla hispana.-

E1PFI fuetraducido al espaiol y adaptado a la cultura méxico-americana con personas
que vivian en la frontera entre EEUU y México, pero éstas no tenian diagnoéstico de
cancer. El instrumento fue denominado Spanish Powe Fatalism Inventory (SPFT)®2,
Debido a que no se cuenta con un instrumento en espafiol, valido y confiable para
evaluar el fatalismo en poblacion oncolégica, el objetivo de la presente investigacion
fue validar el SPFI en personas mexicanas diagnosticadas con cancer, en particular
con cancer de mama (CaMa) debido a que éste es el cancer con mayor incidencia y
prevalencia a nivel mundial®. Se decidi6 traducir el nombre del cuestionario al espaiiol
y agregarle la palabra cancer; de tal manera que el nombre propuesto del cuestionario
resultante es Inventario de Fatalismo de Powe en Espafiol-Cancer (IFPE-C).

2. Método
2.1 Participantes

Las participantes fueron mujeres con CaMa que estaban siendo atendidas en el
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), el cual cuenta con un hospital de alta
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especialidad y se ubica en la Ciudad de México. Los criterios de inclusion fueron:
tener diagnodstico de CaMa en estadios in situ, I, II o III, y ser mayor de 18 afios
(mayoria de edad en México). Los criterios de exclusion fueron: ser paciente
con recurrencia de la enfermedad, tener diagndstico de cancer de un segundo
tumor primario, o tener algin déficit cognitivo que impidiera la comprension del
instrumento, o haber recibido atencion psicoldgica inmediatamente después del
diagnostico. Este ultimo criterio se establecid porque después de la aplicacion de
los instrumentos las pacientes recibieron atencion psicoldgica en caso de requerirla.
Como criterio de eliminacion se considerd no responder la totalidad del instrumento.

Se obtuvieron datos de 133 pacientes cuya edad promedio fue de 51,5 afios
(desviacion estandar [DE]=12,6). La mayoria de las participantes tenian hijos,
practicamente la mitad estaban casadas y se dedicaban a las labores del hogar.
Aproximadamente la mitad habian estudiado educacion media (12 afios de estudios)
o tenian estudios universitarios. Poco mas de la mitad de las pacientes se encontraban
en el estadio clinico II; aproximadamente una cuarta parte estaban en el estadio 111, y
el grupo mas pequefio fue el que estaba ya sea en el estadio 0 o en el I (ver tabla 1).

2.2 Instrumento

Se aplicaron preguntas cerradas sobre datos sociodemograficos y el SPFI, el
cual consta de 15 reactivos con respuestas dicotémicas (si/no). Dichos reactivos,
al igual que el original que estd en inglés, también se agrupan en cuatro factores
que corresponden al Modelo de Fatalismo de Powe, y explican el 57% de la
varianza, con una consistencia interna adecuada (alfa de Cronbach =0,81). El factor
“Predeterminacion” consta de seis reactivos, el de “Pesimismo” de cinco reactivos,
el de “Inevitabilidad de la muerte” de dos reactivos, y el de “Miedo” de otros dos
reactivos. La instruccion que se dio a las pacientes para responder el instrumento
fue la siguiente: “Por favor lea las siguientes afirmaciones, posteriormente marque
la opcion que considere mas adecuada para su situacion. Recuerde que no hay
respuestas correctas o incorrectas”.

2.3 Procedimiento

La investigacion fue aprobada por el INCan y forma parte del proyecto de “Céncer de
mama de Psicooncologia” de dicho instituto. Las pacientes con reciente diagndstico
de CaMa que cumplieron con los criterios de inclusidon, se ubicaron a través del
servicio de Unidad Funcional de Tumores Mamarios del INCan. Se les invitd a
participar en una investigacion de psicooncologia, en la que se les aplicarian algunos
cuestionarios, cuyos resultados se utilizarian para fines exclusivos de la investigacion
y serian confidenciales. Posteriormente, se obtuvo el consentimiento informado de
aquellas pacientes que aceptaron participar (86%), y se procedié a explicarles el
proceso de aplicacion de los cuestionarios. En total se aplicaron tres cuestionarios,
uno de ellos fue el SPFI. Las participantes respondieron los instrumentos en las
salas de espera del servicio de Tumores Mamarios del INCan, en presencia de
una encuestadora, quien estaba capacitada en temas psicooncoldgicos y entrenada
para realizar el proceso de aplicacion de los instrumentos. El tiempo promedio en
el que las participantes respondieron los tres cuestionarios fue de 30 minutos, y la
aplicacion se llevé a cabo de forma individual y oral con el fin de asegurarse que
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todas las pacientes entendieran bien todos los reactivos. En todos los casos se aclaro

que no habia respuestas correctas ni incorrectas. Los datos se recolectaron entre abril
y agosto de 2017.

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas

Frecuencia Porcentaje

Estado civil

Soltera 32 24,1%

Casada/union libre 68 51,1%

Divorciada/separada 21 15,8%

Viuda 12 9,0%
Ocupacion

Ama de casa 71 53,4%

Empleada 27 20,3%

Sin empleo 35 26,3%
Zona de residencia

Rural 35 26,3%

Urbana 98 73,7%
Escolaridad

Analfabeta 14 10,5%

Basica (9 afios) 53 39,8%

Media (12 afios) 36 27,1%

Superior (mas de 12 afios) 30 22,6%

Frecuencia Porcentaje
Estadio clinico

Oyl 23 17,3%

2 75 56,4%

3 35 26,3%

2.4 Analisis estadistico

Se analizd la distribucion de los datos mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov,
encontrando una distribucion no normal. Se realizaron las pruebas de Esfericidad
de Bartlett y la de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo. Para establecer
el poder discriminativo de los reactivos se siguid el método de grupos extremos,
utilizando la prueba U de Mann-Whitney para comparar la puntuacion total del
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cuestionario entre el 27% de las participantes que obtuvieron las puntuaciones
mas altas y el 27% que tuvieron las puntuaciones bajas®®. Todos los valores de
probabilidad <0,05 se consideraron significativos. Por ltimo, se calcularon terciles
para establecer los puntos de corte y poder establecer el nivel de fatalismo de las
personas que contestaron el IFPE-C.

El analisis factorial se realizd6 mediante el procedimiento de extraccion
de minimos cuadrados no ponderados, el cual se recomienda para datos con
distribuciones no normales que no cumplen con los supuestos necesarios para el uso
de la version paramétrica del analisis factorial*2%, y se hizo una rotacion Oblimin
con normalizacion Kaiser. Este procedimiento se repitid tantas veces como fue
necesario para obtener una estructura factorial estable, y se eliminaron los reactivos
que tuvieron una carga factorial menor a 0,40. La consistencia interna se evaluo
por medio del coeficiente Alfa de Cronbach para cada uno de los factores y para el
cuestionario global. De acuerdo a Cronbach y Shavelson®”, un valor de o > 0,70
refleja una consistencia interna aceptable, > 0,80 alta y > 0,90 muy alta. También se
realizaron correlaciones de Pearson entre los factores resultantes del cuestionario.
Finalmente, se calcularon los terciles del cuestionario resultante para establecer los
puntos de corte de las puntuaciones altas, intermedias y bajas.

3. Resultados

Se realizo el analisis de grupos extremos, el cual mostr6 que todos los reactivos tenian
una capacidad discriminatoria adecuada, pues las diferencias entre los participantes
que obtuvieron los puntajes mas altos y los que obtuvieron los puntajes mas bajos en
el cuestionario fueron significativas.

Se determino la factibilidad del analisis factorial exploratorio calculando el indice
de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,73) y la prueba de esfericidad
de Bartlett (X?=593,68; gl=28; p<0,001), observandose una intercorrelacion
adecuada para realizar el analisis.

Se realizaron cuatro rondas de analisis factorial exploratorio con una rotacion
Oblimin. En la primera se eliminaron tres reactivos y en la segunda se elimin6
otro, todos ellos debido a que presentaban cargas factoriales inferiores a 0,40. En
la tercera ronda todos los reactivos tuvieron cargas factoriales aceptables, y la
regla Kaiser de autovalores superiores a 1 sugirid la extraccion de 4 factores. No
obstante, uno de los factores, compuesto por tres reactivos (sobre la relacion entre
la alimentacion y el cancer) no tenia congruencia con el constructo fatalismo en el
contexto de la poblacion oncoldgica, por lo que se decidié eliminar los reactivos de
dicho factor. Finalmente, en la cuarta ronda resultaron tres factores que explican el
73,7% de la varianza comun. El primer factor se nombro [nutilidad de tratamiento,
e incluye tres reactivos que se refieren a que no importa el momento del diagnostico
ni el tratamiento que se siga, de todos modos el paciente morira. El segundo factor
denominado Predestinacion, incluye dos reactivos que se refieren a la idea de que la
enfermedad ya estaba establecida por fuerzas externas al individuo. El tercer factor
llamado Pensamientos de muerte incluye tres reactivos que se refieren a la creencia
de que el cancer provoca la muerte de quien lo padece.

En la tabla 2 se presenta la matriz rotada con la saturacion factorial de los ocho
reactivos finales, distribuidos en los tres factores. En la misma tabla se muestran
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las alfas de Cronbach de cada uno de los factores, observandose que en el factor
Predestinacion la confiabilidad fue muy alta, en el de Inutilidad del tratamiento
fue alta, y en el de Pensamientos de muerte fue aceptable. La confiabilidad del
cuestionario global fue alta (a = 0,80).

Tabla 2. Estructura factorial del IFPE-C en pacientes con cancer de mama.

Inutilidad del L, Pensamientos
. . Predestinacion
Reactivo tratamiento 4=0.918 de muerte
a=0,85 ’ 0=0,73

Yo pienso que si a una persona le va a dar 267
cancer, le va a dar no importa lo que haga. ’
Yo pienso que si a una persona le da can-

-,956
cer, asi le tocaba. ’

Yo pienso que si a una persona le toca que 843
le de cancer, le va a dar cancer. >

Yo pienso que si a una persona le da can- 994
cer, esa persona se va a morir pronto. ’

Yo pienso que si le da cancer a una per-
sona, ese es el modo del cual le tocaba ,620
morirse.

Yo pienso que si alguien tiene cancer, no
importa si se lo encuentran temprano o 755
tarde, porque de todos modos va a morir de ’

cancer.

Yo pienso que si alguien tiene cancer y
recibe tratamiento para curarse, de todas 94
maneras se va a morir de esta ’

enfermedad.

Yo pienso que el cancer matara a una per-
sona, no importa cuando lo encuentren o ,789
coémo lo curen.

Meétodo de extraccion: Minimos cuadrados no ponderados. Método de rotacion: Oblimin
con Kaiser.

En los analisis de correlaciones se observaron los siguientes resultados
significativos: El factor Predestinacion mostrd correlaciones positivas con los
factores de [nutilidad de tratamiento (=0,21) y el de Pensamientos de muerte (0,24).
Asi mismo, éste ultimo correlaciond positivamente con el factor lnutilidad del
tratamiento (r=0,46). Cabe aclarar que aunque las correlaciones observadas resultan
ser bajas o moderadas, todas ellas tuvieron una p<0,01.



96 Castillo-Lépez, RL, et al. Psicooncologia 2019; 16(1): 89-99

Por ultimo, al calcular los puntos de corte se encontr6 que el puntaje de 0 puede
ser considerado ausencia de fatalismo, el puntaje de 1 a 3 fatalismo moderado, y el
puntaje de 4 a § fatalismo elevado.

4. Discusion

El objetivo de la investigacion fue validar el SPFI en poblacion mexicana
diagnosticada con cancer. La escala resultante, el Inventario de Fatalismo de Powe en
Espaiol-cancer (IFPE-C) posee propiedades psicométricas adecuadas, asi como una
estructura factorial clara e interpretable. El analisis factorial indico la existencia de
tres factores: Predestinacion, Pensamientos de muerte, e Inutilidad del tratamiento.
A pesar de que el IFPE-C posee una extension y estructura factorial mas pequeia
que el PFI y el SPFIL, es decir, un menor numero de reactivos y de factores, logrd
explicar un mayor porcentaje de varianza. Ademas, los factores resultantes presentan
congruencia tedrica con el constructo Fatalismo en poblacion ya diagnosticada con
cancer, esto debido a que los reactivos se agruparon de forma distinta a las dos
versiones anteriores, un ejemplo de esto es que en la nueva estructura factorial se
identifico un factor especifico para explorar la utilidad del tratamiento oncoldgico,
cualidad que no poseen las versiones anteriores*?. Cabe sefialar que los tres factores
fueron renombrados con la finalidad de establecer una interpretacion clara de los
reactivos con respecto al constructo Fatalismo en pacientes oncologicos.

Conrespecto a la consistencia interna del instrumento, se observa que el coeficiente
de Alfa de Cronbach en la escala global resulto ser similar al del PFI y SPFI. Sin
embargo, a pesar de que las dos versiones anteriores tuvieron una estructura de
cuatro factores, la consistencia interna de éstos no esta reportada®??. Por tal motivo,
no se pudieron realizar comparaciones de la confiabilidad, pero cabe mencionar que
¢sta fue adecuada en el IFPE-C.

El IFPE-C puede ser usado con fines de investigacion para ayudar a comprender
los procesos psicologicos que dificultan la adecuada adaptacion al cancer, desde
el diagnodstico hasta la supervivencia. Una de las variables con las que se podria
relacionar es el afrontamiento, ya que existen algunas estrategias de afrontamiento
que limitan la adaptacion al diagnostico o tratamiento del cancer®®2%), y el fatalismo
podria considerarse una barrera para el uso de estrategias de afrontamiento adecuadas
ante la enfermedad. Otras de las variables que se podrian analizar junto con IFPE-C
pueden serla angustia, la ansiedad y el distrés, pues algunos diagnodsticos de cancer
generan angustia en los pacientes®”, lo cual pudiera estar relacionado con el tipo
de creencias que éstos tienen sobre la enfermedad; ademas, las creencias fatalistas
desencadenan sensaciones de distrés y ansiedad con respecto al diagnostico de
cancer en personas que no padecen esta enfermedad, ya que una persona con estas
creencias tiende a asumir que el resultado de la enfermedad sera negativo y algunas
veces asociado con la muerte®'.También seria recomendable analizar la relacion
de las creencias fatalistas con diferentes aspectos de la adherencia al tratamiento,
pues las creencias tienen un impacto en las conductas de salud relacionadas con el
cancer'*®_Aunque cabe destacar que existe al menos una investigacion en la que
se utilizo el PFI para estudiar la relacion entre creencias fatalistas y la adherencia
a la quimioterapia, el estudio se llevd a cabo en Estados Unidos y no contemplo
pacientes de origen hispano®.
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El IFPE-C también podria ser utilizado en entornos clinicos, pues, como ya se
menciond, el fatalismo es una barrera para la adherencia a algunos tratamientos
oncoldgicos como las quimioterapias®. Por lo tanto, la identificacion de las creencias
fatalistas en cada paciente, permitird establecer un plan psicoterapéutico particular
para fomentar la adherencia al tratamiento, asi como la adaptacion adecuada a los
efectos colaterales de éste y a otras consecuencias adversas psicosociales del cancer.

Por otro lado, cabe sefialar que en esta investigacion el IFPE-C fue validado solo
con mujeres adultas con CaMa. Es indispensable que en investigaciones futuras sea
validado con pacientes diagnosticados con diversos tipos de cancer, tanto hombres
como mujeres de diversas edades y estratos sociales, ya que las creencias fatalistas
no son exclusivas de la poblacion con CaMa. De hecho, como se mencioné en la
Introduccion, éstas forman parte de la cultura relacionada con la salud en la poblacion
latina®. Ademads, también se sugiere, para futuras investigaciones, validar el IFPE-C
para ser utilizado como un instrumento de tamizaje en poblacion general en fase
de deteccion oportuna, particularmente en personas con caracteristicas que se han
asociado a las creencias fatalistas®'>.

Finalmente, nuestros resultados deben ser interpretados en el contexto de sus
limitaciones. En primer lugar, a pesar de que las participantes provenian de diversos
estados del pais, la muestra por conveniencia no es representativa de la poblacion
nacional; por lo tanto, estos hallazgos tienen una generalizacion limitada. En
segundo lugar, el tamafio de la muestra a la que se tuvo acceso no permitio realizar el
andlisis confirmatorio de la estructura factorial®®, por lo que es importante ampliar
la muestra en futuras investigaciones. Finalmente, debido a que se requiri6 aplicar
el cuestionario de forma oral para asegurar que las participantes comprendieran las
preguntas, este hecho pudiera afectar la generalizacion de los resultados respecto a
una aplicacion por escrito.

A pesar de estas limitaciones, el I[FPE-C demostr6 ser un instrumento valido y
confiable, que puede ser utilizado tanto en entornos clinicos como de investigacion
para identificar las creencias fatalistas acerca del cancer de los pacientes.
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