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Resumen. El objetivo de este estudio es la elaboracion de un cuestionario de evaluacion del miedo
a la recurrencia del cancer en espafiol. Método: se presenta un estudio piloto de disefio correlacional
trasversal elaborado en dos fases: 1) creacion del cuestionario del miedo a la recurrencia del cancer
(CMRC) y de la Escala General del Miedo a la Recurrencia del Cancer (EGMRC); 2) evaluacion de sus
propiedades psicométricas. Resultados: para la elaboracion de los cuestionarios se utilizo el acuerdo
entre expertos medido por la V de Aiken. El CMRC queda finalmente configurado con 8§ items que
se responden con una escala tipo Likert de 0-4 y un Alfa de Cronbach de 0,85. La EGMRC de una
sola pregunta que se responde con una escala de 0-100 correlaciona hasta un 0,84 con el CMRC. Se
utilizé una muestra de 50 mujeres supervivientes de cancer ginecoldgico seleccionadas en el Hospital
Universitario Clinico San Carlos de Madrid. Ambas escalas correlacionan con el nivel de ansiedad de
las pacientes y la funcion emocional de calidad de vida. No se hallan correlaciones con los niveles de
depresion. Conclusiones: El CMRC y la EGMRC son dos instrumentos que pueden ser validos para la
evaluacion del miedo a la recurrencia del cancer en pacientes supervivientes de cancer ginecoldgico.
Palabras clave: Evaluacion psicologica, miedo a la recurrencia del cancer, cancer ginecoldgico,
superviviente de cancer.
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[en] Assessment of fear of cancer recurrence in Spanish: Fear of Recurrence
Questionnaire and he General Scale of Fear of Cancer Recurrence: A pilot study

Abstract. The objective of this study is the elaboration of a questionnaire for the evaluation of the fear
of recurrence of cancer in Spanish. Method: A pilot study with a cross-sectional correlational design is
presented, elaborated in two phases: 1) creation of the Fear Cancer recurrence Questionnaire (CMRC)
and the General Scale of Fear of Cancer Recurrence (EGMRC); 2) evaluation of their psychometric
properties. Results: for the elaboration of the questionnaires, the agreement between experts was used,
measured by Aiken’s V. The CMRC questionnaire is finally configured with 8 items that are answered
with a Likert-type scale of 0-4 and a Cronbach’s Alpha of 0.851. The EGMRC consists of a single
question that is answered with a scale of 0-100 correlates up to 0.84 with the CMRC. A sample of 50
female survivors of gynecological cancer selected from the Hospital Universitario Clinico San Carlos
in Madrid was used. Both scales correlate with the level of anxiety of the patients and the emotional
function of quality of life. No correlations with levels of depression were found. Conclusions: The
CMRC and the EGMRC are two instruments that may be valid for the evaluation of FCR in Spanish for
survivors of gynecological cancer.

Keywords: Psychological assessment, fear of cancer recurrence, gynecologic cancer, cancer survivor.
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1. Introduccion

Los tumores mas frecuentemente diagnosticados en el mundo son los ginecologicos'”,
se estima que en Espafia la incidencia para el afio 2023 alcanzara los 48.082 casos
nuevos. Progresivamente, también ha ido subiendo la cifra de supervivientes al 85,5%
en cancer de mama, 65,5 en tumores de cuello uterino, 74% en tumores de cuerpo
uterino y un 40,9% en tumores de ovario y anejos®. A pesar del buen prondstico,
muchas de estas mujeres experimentaran miedo, preocupacion o pensamientos
repetitivos ansidgenos relacionados con la posibilidad de que el cancer regrese o
progrese, lo que se conoce como miedo a la recurrencia del cancer (MRC)®-", esto
puede ocasionar malestar emocional, y sintomas depresivos, deterioro en la calidad
de vida, y en relaciones interpersonales y laborales, ademas de un uso incrementado
de servicios de salud®*6®),

El MRC es muy comun, especialmente al final del tratamiento y puede afectar
entre el 22% y el 96% a los supervivientes de cancer®”!? y se eleva hasta un 97% en
supervivientes de cancer de mama'?. Los supervivientes incluyen constantemente
la MRC entre sus principales preocupaciones relacionadas con la salud y, con
frecuencia, identifican la necesidad de ayuda con esta sintomatologial?.

MRC puede ser una respuesta adecuada a una enfermedad potencialmente mortal
como es el cancer, sin embargo, altos niveles de MRC pueden ser debilitantes y
patologicos para la persona, interfiriendo con su vida diaria, aumentando el malestar
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emocional, sintomas de ansiedad y depresion, revisiones excesivas del cuerpo, una
calidad de vida menor y deterioro funcional®'” lo que se denomina MCR Clinico®9.

Los expertos informan que el MRC presenta fluctuaciones a lo largo del tiempo,
—aunque el lapso temporal desde la finalizacion de los tratamientos no provoca la
disminucion del MCR, por lo que puede ser un problema crénico’® y entre los
desencadenantes conocidos incluyen aquellos que se producen a nivel interno
como la fatiga, dolor, fiebre ademas de otros sintomas somaticos y aquellos que se
producen a nivel externo como las revisiones médicas, el recordatorio del cancer, ver
noticias relacionadas con el cancer en los medios de comunicacion y escuchar que un
conocido tenga un diagnostico de la enfermedad®.

Es necesario identificar a los supervivientes que estan experimentando altos
niveles de MRC para ofrecer intervenciones adecuadas y prevenir el deterioro de su
calidad de vida.

Se han utilizado diferentes cuestionarios para medir el MRC, el mas citado
es el Cancer Fear Recurrence Inventory (FCRI)®!¥, el cual es una escala de
42 items que se reconoce como una de las medidas psicométricamente mas
solidas del MCR y se recomienda para fines clinicos y de investigacion. Otras
escalas son el Concerns about Recurrence Questionnaire, el Concerns about
Recurrence Questionnaire (CARQ-4)19: el Short Form of the Fear of Progression
Questionnaire (FoP-Q-SF)!": Cancer Worry Scale (CWS)!319: Fears of Cancer
Recurrence Scale (FCR7) y la forma corta (FCR4)?%: e incluso se ha propuesto
evaluar el MCR con un solo item®". Sin embargo, ninguna de estas escalas esta
adaptada y validada al espafiol.

El objetivo de este estudio es: a) exponer el proceso de la elaboracion de una escala
para medir el MRC en pacientes supervivientes de cancer ginecologico en espafiol
(Fase 1), y b) presentar los resultados de un estudio piloto sobre las propiedades
psicométricas de la escala creada: fiabilidad y validez (Fase 2).

2. Fase 1: Elaboracion del Cuestionario del Miedo a la Recurrencia del Cancer
y la Escala General del Miedo a la Recurrencia del Céncer.

Procedimiento

Se realiz6 una busqueda bibliografica en PUBMED y SCOPUS, para identificar
aquellos cuestionarios que se habian utilizado con mayor frecuencia en la medicion
de esta variable y que contaban con las mejores propiedades psicométricas. Una vez
seleccionadas las escalas utilizadas con mayor frecuencia, se procedié a escoger
los items que se consideraron mas representativos para medir MRC a juicio de los
investigadores, en base a los datos psicométricos disponibles. A continuacion, las
preguntas se adaptaron al espafiol. Tres traductores independientes configuraron
los items en castellano. Posteriormente, se llevd a cabo una encuesta con los 22
items seleccionados y se envio a 15 especialistas en las areas de psicooncologia,
ginecologia y oncologia médica para que pudieran analizar la pertinencia de cada
item a través de la siguiente escala: 1. “No cumple con el criterio”; 2. “Bajo nivel”;
3. “Moderado nivel”; 4. “Alto nivel”, segin los siguientes criterios:

* Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica

son adecuadas.
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* Coherencia: El item tiene relacion ldgica con la dimension o indicador que
estd midiendo.
» Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido.
Se permitié a los expertos que anadiesen comentarios a cada item y otros items
que considerasen de interés para la escala.

Resultados

Para la construccion del Cuestionario de Miedo a la Recurrencia del Cancer (CMRC)
se analizo la valoracion de expertos a través del Indice de validez de contenido V/
de Aiken® y se calcularon los intervalos de confianza con la ecuacion modificada
Penfield y Giacobbi®. Se trata de un coeficiente que permite cuantificar la relevancia
de los items respecto a un dominio de contenido a partir de las valoraciones de un
grupo de jueces o evaluadores.

De esta forma, se seleccionaron los items mejor valorados (aquellos con el
coeficiente resultante mas proximo a 1). En la Tabla 1 se presentan los valores
computados para la V de Aiken para cada uno de los items atendiendo a los criterios
ya indicados, asi como los intervalos de confianza (95%).

Tabla 1. Validez de contenido, mediante juicio de expertos, para cada uno de los ifems del
cuestionario inicial. V de Aiken e intervalos de confianza.

Cuestionario sobre miedo a la recurrencia del cancer (inicial)

V de Aiken
Coherencia Relevancia
1 o,
Claridad (CI195%) (CI95%) (CI95%)

1. Erecuentemente gstpy preocupada/o _ 0.80 1,00 1,00
ansiosa/o por la posibilidad de recurrencia 0.6 6’_ 0,89)
del cancer ** ) > (0,92-1,00) (0,92-1,00)
2. Qreo que es nor.rr}a.l estar preocupaQO 0 0.91 0,89 0.89
ansioso por la posibilidad de recurrencia del ’
cancer (0,79-0,96) (0,77-0,95) | (0,77-0,95)

3. Cuando pienso en la posibilidad de
recurrencia d@l céncer., es'to desencadena 0.84 0,93 0.96
otros pensamientos o imagenes desagradables ’

(muerte, sufrimiento, consecuencias para mi (0,71-0,92) (0,82-0,98) (0,85-0,99)
familia)

4. Creo que estoy curada/o y que el cancer 0,91 0,89 0,87

no volverd (0,79-0,96) (0,77-0,95) (0,74-0,94)
5. Con frecuencia pienso en la posibilidad de 0,78 0,96 0,96
que el cancer recurra (0,64-0,87) (0,85-0,99) (0,85-0,99)
6. La preocupacion sobre la recurrencia del 0,78 0,96 0,98

cancer supone un problema para mi** (0,64-0,87) (0,85-0,99) (0,88-1,00)
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7. Pensar en la. posi!ailidad de que el cancer 091 0,98 0,98
recurra me impide disfrutar de las cosas que antes :

me resultaban gratificantes.** (0,79-0,96) (0,88-1,00) (0,88-1,00)

8. Pienso en lo que me hace disfrutar y no me 0,82 0,93 0,96
importa si el cancer volvera o no (0,69-0,91) (0,82-0,98) (0,85-0,99)
9. No tengo miedo ante la posibilidad de que el 0,91 1,00 1,00
cancer recurra** (0,79-0,96) (0,92-1,00) (0,92-1,00)
10. Reconozco que me preocupa la recurrencia del 0,93 0,96 1,00

cancer pero eso no interfiere en la diferentes areas

de mi vida** (0.82:098) | (0,85-0.99) | (0,92-1,00)

11. A menudo pienso que el cancer puede volver 0,96 0,98 0,98
en cualquier momento (0,85-0,99) (0,88-1,00) (0,88-1,00)
12. Los examenes médicos (andlisis de sangre, 0.82 0,93 0,98

radiografias, etc.) hacen que me preocupe por la

recurrencia del cancer** (0,69-0.91) (0,82-0,98) (0,88-1,00)

13. Cuando me asaltan estos pensamientos trato 0.91 0.98 0.98

de evitarlos pensando en otras cosas o haciendo 0.7 9’_ 0.96) ’ ’
actividades™** ,19-0, (0,88-1,00) (0,88-1,00)
14. Estoy mas preocupada/o acerca de la 0.80 0.84 0.84

posibilidad de que el cancer recurra que otras

personas que también han tenido cancer. (0,66-0.89) (0,71-0,92) (0,71-0,92)

15. No logro quitarme de la cabeza los 0,91 0,98 0,96
pensamientos sobre la recurrencia del cancer (0,79-0,96) (0,88-1,00) (0,85-0,99)
16. A menudo me exploro o me examino para ver 0.89 0.91 0.93

si tengo signos fisicos que me indiquen que el ’ ’ ’
cancer ha vuelto (0,77-0,95) (0,79-0,96) (0,82-0,98)
17. Una cita con mi médico u otro profesional 0.93 0.93 0.93

de la salud hace que piense en la posibilidad de

recurrencia del cancer (0,82-0,98) (0,82-0,98) (0,82-0,98)

18. Mis temores sobr? la po.sibilidgd de que el 0.91 1,00 1,00
cancer reaparezca daflan mi capacidad para hacer .

planes de futuro o establecer metas en lavida** (0,79-0,96) (0.92-1,00) (0.92-1,00)

19. Egtqy mas preocupe%da/o acerca de la 0.89 0,91 0,82
posibilidad de que el cancer recurra que la ’

mayoria de la gente (0,77-0,95) (0,79-0,96) | (0,69-0,91)

20. Encuentro que casi todos los dias estoy

perturbada/o por pensamientos molestos en torno 076 0,93 0,96

al cancer que aparecen en micabeza en contra de ’ (0,82-0,98) (0,85-0,99)
mi voluntad.

21. Generalmente, evito situaciones o cosas que 0.89 0,98 0,98
me hacen pensar en laposibilidad de que el cancer >

recurra®* (0,77-0,95) (0,88-1,00) | (0,88-1,00)
22. O‘Fras personas consids:rz.n} que me preocu,po 0.93 1,00 0,98
excesivamente por la posibilidad de que el cancer ’

(0,82-0,98) (0,92-1,00) (0,88-1,00)

recurra.**

** jtems incluidos en la primera version del CMRC
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Los expertos consideraron apropiado el instrumento, obteniendo valores en la
V' de Aiken para cada uno de los items por encima del 0,76. Atendiendo a dichos
valores, los items 1, 7, 9, 11, 13, 18, 21 y 22 alcanzaron valores superiores 0,98 en
dos de los tres apartados (coherencia, claridad y relevancia). Existen otros items que
adoptan estos valores inicamente en uno de los tres criterios (6, 10, 12, 15).

Para la elaboracion la escala definitiva, se tuvieron en cuenta los items que
obtuvieron valores por encima de 0,98 en dos de los tres criterios, a excepcion del
item 11, ya que su contenido era muy similar al del item 1. También se incorporaron
tres de los cuatro items que habian obtenido dicha puntuacion en, al menos, uno de
los criterios (6, 10 ,12).

En la Tabla 2 se indican las aportaciones realizadas para cada uno de los items
seleccionados, asi como las acciones llevadas a cabo en consecuencia y los items que
finalmente configuraron la escala definitiva. Tal y como puede observarse en la Tabla
2, en el caso del item 13, pese a contar con un comentario de uno de los expertos,
no se realizd ninguna modificacion en el item ya que se trataba de una aportacion
aislada. Por ultimo, siguiendo con las sugerencias de los expertos, se incluyo la
Escala Global del Miedo a la Recurrencia del Cancer (EGMRC),configurada por un
solo item (“Indique en la siguiente escala cudl es su nivel de miedo por volver a tener
cancer”), similar a la de Rudy et al.?? con el fin de determinar si un cuestionario
menos extenso podria proporcionar informacion igualmente valida.

Tabla 2. Aportaciones cualitativas de los expertos y acciones tomadas en consecuencia.

N°Item Aportacion Accion Item definitivo
* A veces la palabra
" . ”p Se ha elimino el
recurrencia” no es .
. termino "
comprendida por toda la v " Estoy preocupado/a o
-, recuentemente” 'y . o
1 poblacion. - ansioso/a por la posibilidad de
* . sustityo la palabra ,
El término - volver a tener cancer.
“ " recurrencia” por
‘frecuentemente . , '
: - volver atener cancer
puede ser muy subjetivo.
* No se han realizado Se modifico el término * La preocupacion sobre la
6 anotaciones/comentarios recurrencia” por “la  vuelta del cancer supone un
especificos vuelta delcancer gran problema para mi
e Se sustituyo “de las
* Sustituir  “de las cosas Y % o
cosas queantes me Pensar en la posibilidad
que antes me resultaban ,
. » o resultaban de que el cancer vuelva me
gratificantes” por “de las . " . .
7 , gratificantes” por impide disfrutar de las cosas
cosas como lo hacia antes de <, ,
de las cosascomo como lo hacia antes de la
la ,
., lo hacia antes de la enfermedad
enfermedad .
enfermedad
*  Sustituir la palabra
recurra”por “aparezca de
nuevo” “vuelva” .
% , e ., * No tengo miedo ante la
Formular el item en Se modifico “recurra o |
9 o " posibilidad de que el cancer
positivo: por vuelva

“El miedo a que el cancer
vuelva no esta presente en mi
dia a dia”

vuelva
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* Indicar “;A que hace

Se modificod “dreas de
su vida”

* Reconozco que me preocupa
la vuelta del cancer, pero esono

10 referencia lo de las areas de su . . . . .
vida? por “mi funcionamiento interfiere en mi
’ diario” funcionamiento diario
* (Se refiere solo a
"revisionesmédicas" propias
del cancer diagnosticado o a . * Las revisiones médicas
. ., . No se realizaron ..
12 cualquier revision rutinaria? . . mehacen sentir miedo por la
L modificaciones . ,
(analisis desangre anuales, posible vuelta del cancer
revisiones ginecologicas
generales...)
* Incluir “haciendo . * Cuando me asaltan los
.. No se realizaron .
13 actividadesque me . . pensamientos sobre la vuelta
L modificaciones , .
distraigan”. del cancer trato de evitarlos
* Mis temores sobre
la posibilidad de que el
cancer reaparezca dafan mi i, Mi temor a que el cancer
. Se modificé la palabra .
18 capacidadpara hacer planes de |, daiian”por “dificulta’” vuelva me dificulta hacer planes
1)
futuro o establecer metas en la P de futuro
vida.
* Sustituiria la palabra dafiar.
Aunque no habia
comentarios,tomando
como referencia los
realizados para el item  * Evito situaciones o cosas
21 * No se realizaron 1, se elimind el término que me hacen pensar en la
sugerencias/comentarios. “generalmente” por su posibilidad de que el cancer
capacidad reaparezca
para modificar o
determinar deforma
subjetiva el item
* Indicar “Las personas . .
#S Ders Se ha cambiado “ofras * Las personas cercanas a mi
cercanas a mi consideran que e .
. personas”por “Las consideran que me preocupo
22 me preocupo excesivamente

por la posibilidad de que el
cancer vuelva a aparecer”.

personas cercanas a

7y

mi

excesivamente porque vuelva
el cancer

Una vez realizados los analisis, se procedid a la elaboracion de la escala que
incluyd inicialmente 10 items, ademas de una pregunta adicional en la que se
proponia la medicion del miedo a la recurrencia en una escala donde los participantes
deben indicar en una escala de 0 a 100 el grado de miedo que presentan por la
posibilidad de la vuelta del cancer, se denomino a esta Escala General del Miedo a la
Recurrencia del cancer (EGMRC). Finalmente la escala CMCR qued¢ inicialmente
configurada con los items que pueden verse en la Tabla 3.



162 Ibafez del Prado C. et al. Psicooncologia 2023; 20(1): 155-173

Tabla 3. Escala inicial del Miedo a la Recurrencia del Cancer (CMRC) y Escala General
del Miedo a la Recurrencia del Cancer (EGMRC).

CMRC
En qué medida estoy de acuerdo con las siguientes frases.

0) No en absoluto; 1) Poco; 2) Medianamente 3) Mucho; 4) Totalmente de acuerdo

Estoy preocupada/o ansiosa/o por la posibilidad de volver a
tener cancer.

La preocupacion sobre la vuelta del cancer supone un gran

2 .
problema para mi

3 Pensar en la posibilidad de que el cancer vuelva me impide
disfrutar de las cosas como lo hacia antes de la enfermedad.

4 Las personas cercanas a mi consideran que me preocupo
excesivamente porque vuelva el cancer.

5 No tengo miedo ante la posibilidad de que el cancer vuelva.

6 Reconozco que me preocupa la vuelta del cancer, pero eso no
interfiere en mi funcionamiento diario.

7 Las revisiones médicas me hacen sentir miedo por la posible
vuelta del cancer.

3 Cuando me asaltan los pensamientos sobre la vuelta del
cancer trato de evitarlos

9 Mi temor a que el cancer vuelva me dificulta hacer planes de
futuro.

10 Evito situaciones o cosas que me hacen pensar en la

posibilidad de que el cancer reaparezca.

EGMRC
Por favor indique en la siguiente escala cual es su nivel de miedo por volver a
tener cancer

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ningin miedo Muchisimo miedo

3. Fase 2: Estudio piloto de las propiedades psicométricas del CMRC y la
EGMR: fiabilidad y validez

Una vez elaborada la version inicial del CMRC y la EGMRC, se llevo a cabo un
estudio piloto para comprobar la fiabilidad, y la validez predictiva con respecto a los
sintomas de ansiedad, depresion, y calidad de vida.
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Muestra

La muestra se compuso de mujeres que cumplian con los siguientes criterios de
inclusion: haber sido diagnosticadas y tratadas de cancer ginecologico en el Instituto
de Salud de la Mujer del Hospital Clinico San Carlos, habiendo terminado los
tratamientos primarios del cancer hacia un afio, ser mayores de edad, sin problemas
de lectura y escritura en espafiol. Los criterios de exclusion fueron el que las pacientes
hubieran sido diagnosticadas de otro tipo de cancer o presentasen una recidiva, estar
diagnosticadas de un trastorno mental, y ser mayor de 81 afios.

Lamuestra final del estudio piloto quedo6 con 50 mujeres cuya edad en el momento
de la evaluacién oscilaba entre los 29 y 81 afos siendo el rango méas predominante
entre los 55 y 68 afios (media= 56,64; DT=13,64 afios). Que habian finalizado sus
tratamientos oncoldgicos de media 24,08 meses (DT= 16,84) antes de la evaluacion.
En la Tabla 4 se indican algunas de las caracteristicas sociodemograficas mas
relevantes de la muestra final.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristica (N=50) Frecuencia Porcentaje

Situacion laboral

Empleada/cuenta propia 21 42
Jubilada 13 26
Ama de casa 3
Desempleada 4
Incapacidad transitoria 8 16
Excedencia 1 2
Estado civil
Soltera 23 46
Pareja 21 42
Separada/Divorciada 2 4
Viuda
Nivel de estudios
Sin estudios 1 2
Primarios 7 14
Secundarios 25 50
Superiores 17 34
Localizacién del tumor
Cérvix 6 12
Utero 12 24
Endometrio 17 34
Vulva 1 2

Ovario 18 36
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Recto
Vagina 0
Otros (ganclio area renal) 1

Tipo de tratamiento recibido

Cirugia 40 80

Quimioterapia adyuvante 29 58

Radioterapia 11 22

Braquiterapia 13 26

Quimioterapia neoadyuvante 2 4
Diserio

Es un estudio piloto de disefio correlacional trasversal.

Variables e Instrumentos

Todas las participantes del presente estudio completaron un cuestionario online
configurado ad hoc para el presente proyecto, en el que se evaluaron:

Las caracteristicas sociodemogrdficas de las participantes (edad, estado
civil, nivel educativo, situacion laboral actual y nivel de estudios).

La situacion clinica y de las caracteristicas de la enfermedad (localizacion
del tumor, tratamiento recibido, fecha del ultimo tratamiento, tratamientos
actuales, tratamientos psicologicos).

La Evaluacion del Miedo a la Recurrencia del Cancer: Se aplico la version
preliminar del Cuestionario del Miedo a la Recurrencia del Cancer (CMRC)
formada por un total de 10 items, con una escala tipo Likert de 5 puntos,
donde el nivel mas bajo (“0”) representaba “no en absoluto” y el nivel mas
alto (“4”) “totalmente de acuerdo”.

La Escala Global del Miedo a la Recurrencia del Cancer (EGMRC): Se
evaltio el Miedo a la Recurrencia del Cancer a través de la aplicacion de un
solo item, en una escala de 0 a 100. Donde O corresponde a ningun miedo y
100 a muchisimo miedo.

Ansiedad y Depresion: se administrd la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) de Zigmond y Snaith®, en su adaptacion espafola de
Caro e Ibafiez®). Las propiedades psicométricas de este instrumento se han
evaluado en un amplio rango de poblaciones, ofreciendo resultados adecuados
de validez y confiabilidad®®.

La Calidad de vida: se administr6 el cuestionario European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30%7. El instrumento
cuenta con las condiciones técnicas que acreditan una adecuada consistencia
interna en su version espafiola®,

Procedimiento

Elproyecto de investigacion fue presentado al Comité Etico del Hospital Universitario
Clinico San Carlos, obteniendo su aprobacién en febrero de 2022. El Servicio de
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Oncologia Médica del Hospital Universitario Clinico San Carlos facilité una base
de datos con 199 pacientes supervivientes de cancer ginecoldgico con criterios para
ser incluidas en el estudio: tener un diagndstico de cancer ginecoldgico, ser mayor
de 18 afios, haber terminado el tratamiento médico primario (cirugia, quimioterapia,
radioterapia u otros) hace al menos 3 meses y capacidad de lectura y escritura en
espaiiol. Se excluyeron del trabajo las pacientes diagnosticadas de otro tipo de cancer
o enfermedad cronica en el momento de la evaluacion, aquellas en cuyo historial
clinico se indicaba que padecia algun trastorno psicopatoldgico presente o pasado, las
mujeres que finalizaron el tratamiento hacia menos de un afio, las personas fallecidas
(11) y aquellas personas de las que no constaban datos de contacto (26). Se obtuvo
una lista final de 64 personas. A todas ellas se les contactd telefonicamente, tras
explicarles en qué consistia el proyecto, se les ofrecio la posibilidad de participar de
forma voluntaria. Una vez que otorgaban su consentimiento a la participacion, se les
envi6 un enlace por correo electronico para la cumplimentacion del cuestionario ad
hoc en formato online (Google Forms). De las 64 personas supervivientes contactadas,
4 rechazaron la participacion en el estudio y 10 no completaron la evaluacion en tu
totalidad por lo que finalmente se registraron 50 evaluaciones.

4. Resultados
Datos descriptivos de las variables

En la Tabla 5, se incluye un anélisis descriptivo de las variables objeto de estudio.
Como paso previo a los analisis se comprobo el ajuste a la distribucion normal de la
puntuacion del cuestionario de miedo a la recurrencia del cancer mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. Los resultados permitieron aceptar la hipotesis nula de normalidad,
debido a que dicha prueba no fue estadisticamente significativa (p=0,107).

Tabla 5. Medias, desviaciones tipicas (entre paréntesis) e intervalos de confianza para las
diferentes variables de estudio.

o,
Media IC (95%)
Instrumento (DT)
Limite inferior Limite superior
CMRC* 15,76 (7,03) 13,77 17,75
EGMRC* 40,88 (29,32) 40,05 50,71
Tiempo desde la finalizacion
de los tratamientos (meses) 24,08 (16,84) 12 73
Depresion (HADD) 3,8 (3,48) 2,81 4,79
Ansiedad (HADA) 6,24 (3,65) 5.20 7,27
HAD Total 10,04 (6,25) 8,26 11,81

QLQ Global 69,16 (22,60) 62,74 75,59
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Funcién fisica 115,20 (21,50) 109,08 121,31
Actividadescotidianas 85,66 (21,82) 79,46 91,87
Rol emocional 119,66(21,48) 113,56 125,77
Funcion cognitiva 118,00 (18,08) 112,86 123,13
Funcién social 120,66 (19,79) 115,04 126,29
Fatiga 105,55 (27,87) 97,63 113,47
Néauseas yvomitos 130,66 (7,79) 128,45 132,88
Dolor 107,66(28,61) 99,53 115,79
Insomnio 1,33 (30,83) 7,42 10,09
Anorexia 26 (15,48) 21,59 30,40
Estrefiimiento 15,33 (25,38) 22,54 8,11

Diarrea 28 (14,06) 31,99 24,00
Impacto econémico 24 (24,31) 30,91 17,08

CMRC*: Cuestionario de Miedo a la Recurrencia del Cancer EGMRC*: Escala Global del Miedo a la Recurrencia
del Cancer

Las puntuaciones medias totales obtenidas en el CMRC y la EGMRC fue de
15,76 (DT=7,03) y 40,88 (DT=29,32), respectivamente. Siendo el valor maximo
del rango posible de puntuaciones para el CMRC 40 puntos, podemos concluir
que la puntuacién obtenida (15,76) no llega a la mitad de la maxima posible
del cuestionario. Del mismo modo, en el caso de EGMRC, la puntuaciéon maxima
posible es de 100, por lo que la puntuaciéon media obtenida (40,88) esta cerca de la
mitad de la puntuacién maxima.

Propiedades psicométricas del test: andlisis de los items y fiabilidad

Para el andlisis de consistencia interna se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach.
Los datos de este analisis sefalan que el CMRC tiene en conjunto una fiabilidad de
0,822 para el total de la muestra. Al ser un valor superior a 0,8 podemos concluir que
el instrumento tiene una buena consistencia interna.

También se calcularon los coeficientes de correlacion de cada item con los
valores del cuestionario total-corregido (ver la Tabla 6), la mayoria de los valores
de correlacion entre el elemento y la total corregida (eliminando el item, indice
de homogeneidad corregido), excepto los obtenidos para los items 5 y 6, superan
0,44. En este sentido, se observa que la eliminacion de dichos items del cuestionario
tendria un impacto positivo sobre la fiabilidad del conjunto; en efecto, el coeficiente
de alfa de Cronbach se elevariaa 0,830 y 0,838, respectivamente. Se eliminaron los
items 5 y 6 quedando finalmente el coeficiente de alfa de Cronbach en 0,851, lo que
mejora la fiabilidad de la escala. En la Tabla 7 pueden verse los items de la escala
final y el célculo de la fiabilidad de los mismos.
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Tabla 6. Impacto de eliminar items sobre el coeficiente alfa de Cronbach

Correlacion Alfa de
total de Cronbach si
elementos el elemento se
corregida  ha suprimido

ftem

1. Estoy preocupado/a o ansioso/a por la posibilidad de volver a tener

. ,686 ,789
cancer
2. La preocupacion sobre la vuelta del cancer supone un gran pro-
. ,638 ,793
blema para mi
3. Pensar en la posibilidad de que el cancer vuelva me impide disfru-
, ,584 ,799
tar de las cosas como lo hacia antes de la enfermedad
4. Las personas cercanas a mi consideran que me preocupo excesiva- 550 804
mente porque vuelva el cancer ’ i
5. No tengo miedo ante la posibilidad de que el cancer vuelva 221 ,830
6. Reconozco que me preocupa la vuelta del cancer, pero eso no in-
. . . L 271 ,838
terfiere en mi funcionamiento diario
7. Las revisiones médicas me hacen sentir miedo por la posible vuelta
. ,634 ,794
del cancer
8. Cuando me asaltan los pensamientos sobre la vuelta del cancer
. ,436 815
trato de evitarlos
9. Mi temor a que el cancer vuelva me dificulta hacer planes de futuro ,681 ,789
10. Evito situaciones o cosas que me hacen pensar en la posibilidad 516 206

de que el cancer reaparezca

Tabla 7. Impacto de eliminar items sobre el coeficiente alfa de Cronbach en el CMRC con
la composicion final de 8 items.

Correlacion Alfa de
total de Cronbach si el
elementos elemento se
corregida  ha suprimido

ftem

1. Estoy preocupado/a o ansioso/a por la posibilidad de volver a tener

. ,682 ,823
cancer
2. La preocupacion sobre la vuelta del cancer supone un gran pro-
, ,626 ,829
blema para mi
3. Pensar en la posibilidad de que el cancer vuelva me impide disfru-
. ,639 ,828
tar de las cosas como lo hacia antes de la enfermedad
4. Las personas cercanas a mi consideran que me preocupo excesiva- 533 235
mente porque vuelva el cancer ’ >
5. Las revisiones médicas me hacen sentir miedo por la posible vuelta
. ,638 ,828
del cancer
6. Cuando me asaltan los pensamientos sobre la vuelta del cancer
i ,368 ,864
trato de evitarlos
7. Mi temor a que el cancer vuelva me dificulta hacer planes de futuro , 724 ,818
8. Evito situaciones o cosas que me hacen pensar en la posibilidad 565 339

de que el cancer reaparezca
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Validez Predictiva

En la Tabla 8 se presenta la matriz de correlacion entre MRC, medida a través de
el CMRC y la EGMRC y entre éstas y la sintomatologia de ansiedad, depresion y
la calidad de vida. Los resultados de los andlisis de las correlaciones constataron
la existencia de una relacion positiva y significativa entre el CMRC y la EGMRC
(r=0,841, p<0,01). Asimismo, se observo una correlacion significativa entre el
MRC (medida a través del CMRC y la EGMRC) y la sintomatologia de ansiedad
medida con la HADA (r=0,530/0,538, p<0,01). Sin embargo, no se observa una
correlacion significativa entre el CMRC y la sintomatologia depresiva, medida con
la HADD. No obstante, debemos tener en cuenta que las puntuaciones obtenidas
por la muestra en la subescala de depresion eran relativamente bajas (prevalencia
de casos clinicos del 6%).

El MRC no correlaciona significativamente con la calidad de vida global
ni tampoco con las subescalas de sintomas, sin embargo, si correlaciona
significativamente con la subescala del area de funcionamiento ‘“funcion
emocional” (r=-0,313; p=0,05).

Tabla 8. Correlaciones entre las variables que miden el miedo a la recurrencia del cancer y
con la sintomatologia de ansiedad y depresion medida con la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HAD) y con la calidad de vida medida a través de cuestionario EORTC QLQ-30

EGMRC Depresion  Ansiedad HAD QLQ-30  Funcién emo-
(HADD) (HADA) Total global cional
CMRC ,841%* 0,225 0,530%* ,435%% -,089 -,313*
EGMRC 0,166 0,538%%* LA407** -,044 -,317*

Nota. N=50. *p<0,05. **p<0,01.
CMRC: Cuestionario de Miedo a la Recurrencia del Cancer EGMRC: Escala Global del Miedo a la Recurrencia
del Cancer

Tomando como referencia las puntuaciones maximas obtenidas en las escalas, se
realizaron dos grupos. En el CMRC a partir de 12 puntos en la escala se considerd
un grupo de pacientes con mayor nivel d¢ MRC. En la EGMRC se tomo el punto
60 para determinar las personas con mayor el MRC. Con el fin de evaluar si existen
diferencias en funcioén de la gravedad de la sintomatologia de MRC, se presentan
los datos del tamafio del efecto en la Tabla 9. Las diferencias entre las puntuaciones
mas altas del CMRC y la ansiedad, y la funcién emocional muestran tamafios del
efecto elevados, mientras que con depresion son moderados. Para los datos de MRC
medidos con la EMRC como maés graves, se observa que con las tres variables de
referencia los tamaiios del efecto son moderados.
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Tabla 9. Tamaiio del efecto entre las diferencias de los niveles de gravedad del MRC y las
variables clinicas ansiedad, depresion, rol emocional.

Grupo MRC mayor N Media (DT) d cohen

gravedad

CMRC >12 15 8,93 (3,28) 1,19
Ansiedad (HADA)

EGMRC >60 35 5,09 (3,20) 0,59

CMRC >12 15 5,20 (3,36) 0,53
Depresion (HADD)

EGMRC >60 35 3,20 (3,40) 0,72
Calidad de vida (EORTC CMRC >12 15 98,33 (20,46) 1,19
F. Emocional) EGMRC >60 35 113,10 (20,44) 0,59

MRC: miedo a la recurrencia del cancer. HADA: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria subescala ansiedad.
HADD: Escala de ansiedad y depresion hospitalaria subescala depresion. EORTC: CMRC: Cuestionario de Miedo
a la Recurrencia del Cancer EGMRC: Escala Global del Miedo a la Recurrencia del Cancer. (EORTC) QLQ-C30:
European Organisation for Research and Treatment of Cancer.

5. Discusion

El MRC lo suele padecer un alto nimero de supervivientes de cancer, sea cual sea el
tipo de tumor que presentan®#2%: por lo que es necesario contar con herramientas de
evaluacion que permitan un conocimiento mas exhaustivo de la variable.

En este trabajo se presentan dos escalas adaptadas al castellano, el CMRC y la
EGMRC.

Ambas escalas en el estudio piloto cuentan con buenos indices psicométricos,
seria necesario ampliar este estudio para contrastarlos.

Los resultados de MRC medidos con estas escalas, alcanzan hasta un 17,5% de
pacientes con niveles altos de MRC muy semejantes a los encontrados en estudios
anteriores®*?., Sigue siendo necesario el establecimiento de puntos de corte para
diferenciar con éxito el MRC clinico®".

Respecto a la fiabilidad de las escalas, podemos afirmar que los indices
psicométricos son buenos. Revisando las escalas de menos de 10 items®" los
resultados de Alfa de Cronbach se encuentran entre 0,82 y 0,84 para las escalas
de medicioén de menos de 10 items, alcanzando el CMRC un Alfa de Cronbach de
0,851. Se necesita mayor evidencia a este respecto, con la evidencia disponible, se
consideran el CMRC y la EGMRC instrumentos fiables para le medicion del MRC
en supervivientes de cancer ginecoldgico.

En diferentes estudios se ha comprobado que el MRC puede ocasionar malestar
emocional, sintomas depresivos y deterioro en la calidad de vida®*®®. Los
resultados de los analisis de las correlaciones entre estas variables en el presente
estudio, si constatan la existencia de una correlacion significativa entre el MRC y la
sintomatologia de ansiedad medida con el HADA, sin embargo, no se observa una
correlacion significativa entre el MRC y la sintomatologia depresiva. Lo que si se
observan son diferencias entre las personas mas afectadas y las que presentan menos
afectacion en las tres escalas (ansiedad, depresion y rol emocional como subescala



170 Ibafez del Prado C. et al. Psicooncologia 2023; 20(1): 155-173

de la calidad de vida). Tampoco se encuentra relacion entre el MRC y la calidad de
vida global, ni con las subescalas sintomaticas, sin embargo, si se halla correlacion
negativa entre el MRC y la subescala funcional de calidad de vida: funcién emocional.
En la revision de los estudios con muestras de cancer general'”> se encuentran datos
de relacion entre MRC y los niveles de ansiedad que alcanzan un r= 0,64 siendo en
nuestra muestra de r=0,53, sin embargo en este estudio los niveles de depresion son
muy bajos y su relacion con MRC también. Dado que se ha evaluado con el HADD
es posible que la muestra no puntue significativamente para depresion clinica pero
no es posible descartar que como en el estudio de Mell et al.®¥ la relacion pudiese
hallarse con la variable desesperanza. No se ha encontrado relacion entre el MRC y
los datos de calidad de vida.

Limitaciones del estudio

Una limitacion del presente estudio es el pequefio tamafio muestral (N =50) y la falta
de diversidad de género, tipo de cancer y edad en nuestra muestra, lo que limita la
generalizacion de nuestros hallazgos. Es necesario realizar una validacién adicional
con una muestra mas grande de supervivientes de cancer, en particular poblaciones
de supervivientes distintas del cancer ginecoldgico, y con una muestra que incluya
supervivientes masculinos. Aumentando el tamafio muestral seria posible acotar
los puntos de corte para diferenciar el MRC del MRC clinico y con ello poder dar
una mejor atencion a las personas afectadas por MRC. Otra limitacion estaria en
la medida de la sintomatologia depresiva, seria necesario revisar la relacion de
sintomatologia de desesperanza y falta de sentido vital con el MRC.

Para que el CMRC y la EGMRC se usen ampliamente en la atencion clinica, se
deben realizar mas estudios de validacion de ambas escalas.

Implicaciones en la practica clinica

El CMRC y la EGMRC son herramientas prometedoras que podrian incorporarse
a la atencion clinica para detectar el miedo a la recurrencia que experimentan los
supervivientes de cancer de habla espafiol. Son breves y faciles de administrar, lo
que mejorara una rapida aceptacion y deteccion en la practica clinica habitual y
en entornos ambulatorios. Ademads, debido a su brevedad, la EGMRC supone una
menor carga cognitiva para las pacientes que experimentan angustia y presentan
dificultades cognitivas. MRC es una de las necesidades insatisfechas identificadas
con mayor frecuencia entre las supervivientes de céncer, y la evaluaciéon rapida
puede ayudar a reducir la frecuencia y la intensidad de este problema comun.

6. Conclusion

El CMRC y LA EGMRC son dos instrumentos que pueden ser validos en idioma
espaiol para la medida del MRC en pacientes supervivientes de cancer ginecoldgico.
Existe evidencia de la validez, pero se necesita mas investigacion para evaluar los
puntos de corte mas adecuados y su fiabilidad test — re-test. Debido a su brevedad,
son accesibles para pacientes con dificultades de atencion debido al nivel de
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ansiedad, dando una respuesta rapida y eficiente a la necesidad de evaluacion en
contextos clinicos. En entornos de investigacion, pueden reducir la carga cognitiva
experimentada por las participantes. Dado que se han desarrollado con supervivientes
de cancer ginecologico, seria necesario ampliar a otras muestras de supervivientes
para evaluar su eficacia.
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