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RESUMEN

La autoeficacia es la percepcion que tienen las personas sobre sus capacidades en
la ejecucion de una situacion determinada. Esta investigacién tuvo como objetivo
general construir una escala de autoeficacia en pacientes oncologicos adultos en
un hospital publico en Piura, 2023. La metodologia fue de tipo aplicada, con un
disefio instrumental y una muestra conformada por 257 pacientes de un hospital
publico de Piura; el instrumento utilizado fue la escala de autoeficacia en pacientes
oncologicos adultos (EMAPO-A) conformada por 21 reactivos. Como resultados en
cuanto a la validez de contenido se obtuvo valores superiores a 0.90, respecto a la
validez de constructo se obtuvo un KMO de 0.865, asi como sus indices de bondad
con un RMSEA de 0.067, SRMR de 0.028, TLI de 0.904 y un CFI de 0.948; respecto
a la confiabilidad total contiene 0.802 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, los
valores de las dimensiones oscilan entre 0.819 a 0.879. En cuanto a las normas
percentilares se establecieron tres categorias: Alto, Medio y Bajo, en donde se
demuestra una adecuada confiabilidad y validez en la poblacién considerada. Se
concluye que la construccion de este instrumento es valido y confiable para medir
la autoeficacia percibida en pacientes oncoldgicos adultos lo cual es de utilidad para
el psicélogo clinico realizar una mejor evaluacion psicoldgica sobre la variable
autoeficacia, de manera que es importante seguir realizando mayores

investigaciones.

Palabras claves: Autoeficacia, pacientes, oncolégicos, validez, confiabilidad y

baremos.
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ABSTRACT

Self-efficacy is the perception that people have about their abilities to perform a
given situation. The general objective of this research was to construct a self-
efficacy scale in adult oncology patients of a public hospital of Piura, 2023. The
methodology was applied, with an instrumental design and a sample of 257 patients
from a public hospital in Piura; the instrument used was the self-efficacy scale in
adult oncology patients (EMAPO-A) made up of 21 items. As results regarding
content validity, values higher than 0.90 were obtained; regarding construct validity,
a KMO of 0.865 was obtained, as well as its goodness of fit indices with an RMSEA
of 0.067, SRMR of 0.028, TLI of 0.904 and a CFI of 0.948; Regarding total reliability,
it contains 0.802 through Cronbach's alpha coefficient, the values of the dimensions
range from 0.819 to 0.879. As for the percentile norms, three categories are
established: High, Medium and Low, where an adequate reliability and validity in the
considered population is demonstrated. It is concluded that the construction of this
instrument is valid and reliable to measure perceived self-efficacy in adult cancer
patients, which is useful for the clinical psychologist to perform a better
psychological evaluation of the variable self-efficacy, so it is important to continue

conducting further research.

Key words: Self-efficacy, patients, oncology.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad en aumento, con un 47% mas de detecciones en
los ultimos afios segun la IARC (2020). Es crucial brindar seguimiento y
acompafamiento a los diagnosticados para mejorar su calidad de vida. Las
personas con mayor autoeficacia tienden a buscar atencion médica temprana,

lo que puede influir positivamente en sus resultados y bienestar.

Para esto se cree conveniente evaluar la autoeficacia que tiene una persona
oncoldgica con la finalidad de conocer con qué estrategias cuenta el paciente
para sobrellevar la enfermedad de manera Optima. Por lo tanto, se necesita
contar con instrumentos psicométricos de confiabilidad y validez en muestras

de pacientes oncoldgicos.

Por ello, en la investigacidon presentada se propuso la creacién de un
instrumento denominado “Escala de autoeficacia en pacientes oncoldgicos

adultos (EMAPO-A)” en un hospital publico de la ciudad de Piura.

El objetivo general de la investigacion fue construir una escala de autoeficacia
en pacientes oncoldgicos adultos con la finalidad de brindar un aporte al campo
de la salud y de esta manera la investigacion presentada sea utilizada en
préximos estudios, asimismo ejecutada en poblaciones similares a las

caracteristicas presentadas.

Por otro lado, el trabajo sigue una secuencia estructural: El capitulo | presenta
el planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos general y
especifico, justificacion y las limitaciones que se encontraron en la

investigacion.

En el capitulo Il se desarrolla la parte metodologica en donde se presenta la
poblacién, la muestra, el tipo de muestreo utilizado, el procedimiento para la

recoleccion de datos y la presentacion de la ficha técnica del instrumento.

El capitulo Ill presenta el marco tedrico en donde se plasman los antecedentes

de investigaciones que sirvieron como referencia a la investigacion realizada,
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del mismo modo se exponen términos importantes en relacion a la teoria y se
brindan conceptualizaciones de los términos psicométricos que se utilizaron en

la investigacion.

En el capitulo IV se brindan los resultados que se obtuvieron a partir de nuestro
estudio realizado, usando propiedades psicométricas como validez de
contenido y constructo; confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach

y un analisis factorial exploratorio.

En el capitulo V se presenta la discusion de los resultados a partir de cada
objetivo propuesto, se utilizaron bases tedricas y antecedentes para su
contraste. Se analizan las implicaciones de los resultados en el contexto del
estudio y se comparan con investigaciones previas para identificar similitudes

y diferencias

En el capitulo VI se brinda las conclusiones de la investigacion presentada y
recomendaciones para los préximos investigadores. Este capitulo resume los
hallazgos més significativos del estudio, destacando como se han cumplido los

objetivos planteados y cual es la relevancia de los resultados obtenidos.

Finalmente, en el capitulo VII se encuentran las referencias bibliograficas que
son los enlaces en donde se saco la informacion necesaria para poder llevar a
cabo la investigacion asi mismo en este apartado se encuentran los anexos
gue son las evidencias de todo el procedimiento para la elaboracién y

ejecucion de la investigacion.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1. El problema

1.1.

Delimitacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el cancer se define
como el crecimiento descontrolado de células anormales que exceden los
limites normales, expandiéndose por el cuerpo y/o disemindndose a otros
organos, proceso conocido como metastasis. Esta enfermedad no solo trae
malestares fisicos como la debilidad, el cansancio, problemas para dormir,
dificultades para respirar, problemas en la piel y el cabello, sino que también
afecta el estado de salud mental y emocional de las personas. Por ello, es
importante que esta experiencia permita a los pacientes validar sus
emociones y sentirse libres de expresar preocupaciones y angustias.
Ademas, los roles en el hogar, area académica y laboral pueden verse
afectados, siendo crucial estar conscientes de estos cambios y buscar la
ayuda necesaria (American Cancer Society, 2023).

Un estudio realizado con 3015 mujeres diagnosticadas con diferentes tipos
de cancer en Estados Unidos indica que los factores estresantes cronicos
pueden iniciar el desarrollo del cancer (Shen et al., 2022). Por ello, la
orientaciébn y el seguimiento psicolégico durante el tratamiento son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de las personas
diagnosticadas. Los psicologos que trabajan en esta area enfrentan una
tarea compleja y delicada, debiendo ayudar a los pacientes a lidiar con el
dolor, la incertidumbre, el miedo que conlleva la enfermedad, asi como las

creencias limitantes que pueden surgir durante el tratamiento (Ruda, 2018).

En cuanto a las cifras mundiales, la OMS estim6 que en 2020 hubo al menos
18,1 millones de casos de cancer en el mundo. De estos, 8,8 millones fueron

mujeres, con tipos comunes como el cancer de mama, colorrectal, pulmonar,
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cervical y tiroideo. Entre los hombres, con 9,3 millones de diagndésticos, los
tipos mas comunes fueron el cancer pulmonar, prostatico, colorrectal,

estomacal y hepatico.

En la region de las Américas, segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), el 45% de los diagnésticos de cancer a nivel mundial se
producen en esta region (Citado por el Ministerio de Salud [MINSA], 2021).
En Chile, se proyecta que para el afio 2040 habra alrededor de 94,807
nuevos casos de cancer, lo que representa un incremento del 77,6% en los
préximos 21 afios (Agency for Research on Cancer [IARC], 2020). En Brasil,
la incidencia de cancer va en aumento, con 449,000 nuevos casos y 232,000
muertes en 2020, lo que destaca su relevancia en la salud publica (Paiva y
Pinheiro, 2022). De manera similar, en Ecuador se estimé que se
diagnosticaron alrededor de 38,600 nuevos casos de cancer en 2020
(Globocan, 2020).

En Perd, el cancer es una de las principales causas de muerte. Segun la
IARC, a nivel nacional se registraron 211,8 nuevos casos de cancer por cada
100,000 habitantes, con un riesgo acumulado del 17,02% de desarrollar la
enfermedad entre los 0 y 74 afios (Citado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC MINSA], 2022).

Estas cifras subrayan la necesidad de prevencién y tratamiento.

El aumento de pacientes diagnosticados con cancer implica brindarles
acompafiamiento psicologico para que puedan asumir la noticia y
restablecerse emocionalmente, ya que la asociacion entre cancer y muerte

suele ser la primera idea que surge en la mente del paciente (Ruda, 2018).

A nivel psicoldgico, esto se relaciona con la autoeficacia, definida por
Bandura (1977) como las creencias de un individuo sobre su capacidad para
planificar y actuar adecuadamente en situaciones futuras. Esta percepcion
de autoeficacia puede influir en como los pacientes manejan el estrés, toman
decisiones y persisten en el tratamiento. Es importante ayudar a las personas
diagnosticadas con cancer a salir del estado de shock inicial, reconocer su

situacion médica, dimensionarla y tomar consciencia de los recursos
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disponibles para enfrentarla. Esto incluye proporcionarles informacion clara
y comprensible sobre su diagndstico y tratamiento, asi como ofrecer apoyo
emocional y social. La intervencion temprana de profesionales de la salud
mental puede ser crucial para ayudar a desarrollar estrategias de
afrontamiento efectivas aumentando su adherencia al tratamiento y
mejorando su calidad de vida. Ademas, fomentar un entorno de apoyo,
donde el paciente se sienta comprendido y acompafiado, puede reducir los
niveles de ansiedad y depresion asociados al diagndstico de cancer
(Tezanos, 2017).

La autoeficacia no esta relacionada con los recursos disponibles, sino con la
percepcion de lo que se puede hacer con ellos. Para fomentar creencias
autoeficaces, es importante crear condiciones que destaquen y hagan
evidentes las potencialidades y recursos del individuo en el contexto
adecuado, permitiéndole utilizarlos a su favor para alcanzar sus metas y
objetivos (Bandura, 1977). La diferencia entre las personas que después de
su diagndstico asisten a su tratamiento y aquellas que no lo hacen podria
estar influenciada por su confianza en su capacidad para manejar la
situacion. Esta confianza podria ser un factor determinante; quienes tienen
una mayor creencia en sus habilidades tienden a tomar medidas proactivas,
como buscar y seguir tratamientos médicos, mientras que aquellos que se
perciben menos capaces pueden sentirse abrumados y menos dispuestos a

enfrentar su situacion médica (Ruda, 2018).

La presente investigacion construy6 un instrumento de autoeficacia percibida
en pacientes oncoldgicos en la ciudad de Piura, puesto que no se evidencia
en la literatura un instrumento psicolégico con propiedades psicométricas
como validez, confiabilidad y baremacién aplicable desde una visién clinica.
Esta herramienta es crucial para entender como los pacientes se perciben a
si mismos, cudl es la influencia de esta percepcién en su comportamiento
con respecto a su enfermedad, con la finalidad de brindar un abordaje

adecuado a esta poblacion, desde la vision psicologica.
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1.1.1. Formulacién del Problema

¢, De qué manera se constituye la construccion de una escala de autoeficacia

en pacientes oncoldgicos de la ciudad de Piura, 20237

1.2. Objetivos:

1.2.1. Objetivo General

Construir una escala de autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos en

un hospital publico en Piura, 2023.

1.2.2. Objetivos Especificos

Establecer la validez de contenido a través del método de criterio de
expertos utilizando el estadistico de Aiken de una escala de
autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos en un hospital publico
en Piura, 2023.

Establecer la validez de constructo a través del andlisis exploratorio
de una escala de autoeficacia en pacientes oncol6gicos adultos en
un hospital publico en Piura, 2023.

Establecer la validez de item test de una escala de autoeficacia en

pacientes oncologicos adultos en un hospital pablico en Piura, 2023.

Establecer la confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach
de la escala global en la construccion de una escala de autoeficacia
en pacientes oncoldgicos adultos en un hospital publico en Piura,
2023.

Establecer la confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach
por dimensiones en la construccion de una escala de autoeficacia en

pacientes oncoldgicos adultos en un hospital pablico en Piura, 2023.

Establecer las normas percentiles generales y por dimensiones de
una escala de autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos en un

hospital publico en Piura, 2023.
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e Identificar los puntos de corte de una escala de autoeficacia en

pacientes oncologicos adultos en un hospital pablico en Piura, 2023.

1.3. Justificacién del trabajo

El estudio actual surge con la necesidad de investigar y brindar un aporte
significativo a través de la creacion de un instrumento de autoeficacia, dado
gue segun la revision de la literatura consultada no se ha evidenciado otros
instrumentos que miden esta variable. Ademas, segun la teoria social
cognitiva, en donde define la autoeficacia (1977) como un conjunto de
creencias que tiene un individuo acerca de sus capacidades y la confianza
que tiene esta misma sobre lograr una meta pues, todo esta en el

pensamiento para poder lograr un determinado objetivo.

Asi mismo, la investigacion se justifica a nivel practico, porque presenta
aspectos favorables para su fortalecimiento, la construccidon de este
instrumento permitira realizar una mejor evaluacion al psicélogo sobre la
variable autoeficacia. Los resultados pueden ser tomados como una base
con la finalidad de que a futuro se pueda crear medidas de intervencion, de

esta manera mejorar la autoeficacia en pacientes oncoldgicos.

Siguiendo la misma linea, el estudio tiene un aporte metodol6gico en cuanto
a la originalidad de investigacion; ya que segun la literatura consultada no
existe en la region Piura otro instrumento que pretenda identificar la
autoeficacia en pacientes oncolégicos, de manera que puede ser un medio

para futuras investigaciones que utilicen poblaciones similares.

Por ultimo, a nivel social el presente estudio surge para brindar una escala
de autoeficacia en una poblacién vulnerable y permita en el futuro ser un
medio que pueda establecer el nivel de autoeficacia que tiene el paciente
oncolégico con la finalidad de optimizar el proceso de acompafiamiento

emocional como herramienta de ayuda para el psicélogo clinico.
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1.4. Limitaciones

e Los resultados hallados en el estudio no podran ser generalizados a
poblaciones que poseen caracteristicas distintas a la estudiada en este
trabajo.

e La investigacion cuenta con limitada validez externa ya que al emplear una
muestra no probabilistica no se puede generalizar sus conclusiones a otras
poblaciones de estudios.

e Los estudios evidenciados sobre la temética a nivel nacional, estan
orientados a investigaciones de tipo correlacional o predominan en inglés.

e La construccion de instrumentos que miden esta variable ha sido enfocada

en su mayoria en el ambito médico (enfermeria).

20



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Poblaciéon

La poblacion de un estudio es entendida como un grupo de individuos que
comparte las mismas caracteristicas y es de caracter limitado, esto permitira
ser una referencia para poder elegir adecuadamente la muestra que cumpla
los criterios con los que se caracteriza la poblacion en general (Arias et al.,
2016).

Asi mismo, Ventura (2017) refiere que la poblacion viene a ser la agrupacion
de todo un conjunto de elementos que pretenden ser estudiados o

analizados.

La poblacién de esta investigacion estuvo compuesta por 850 pacientes
oncoldgicos atendidos en el dltimo afio en las areas de Cirugia Oncologica y

Medicina Oncoldgica de un hospital publico en la ciudad de Piura.

Tabla 1

Poblacién de pacientes oncoldgicos desde enero hasta Julio del 2023.

Area Enero Febrero Marzo Abrii  Mayo Junio  Julio Total
general
Cirugia 120 92 59 81 72 67 87 578
oncoldgica
Medicina 62 32 33 35 27 50 33 272
oncoldgica
Total 182 124 92 116 99 117 120 850

Fuente: Hospital Publico de Veintiséis de Octubre
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2.2. Muestra

Para Angulo (citado de Hernandez 2008) refiere que la muestra es un
conjunto de métodos que se realiza para tener una cantidad limitada de

personas, se realiza esto con la finalidad de estimar valores de pardmetros.

La muestra se constituyé de 257 pacientes oncolégicos de un hospital
publico de Piura.

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos oncologicos entre 18-70 afios.
e Pacientes que acepten el consentimiento informado.
e Pacientes que acuden el dia de la evaluacion.

Criterios de exclusién

o Pacientes oncolégicos menores de edad.

e Pacientes cuyo tratamiento o procedimiento impida completar el
cuestionario.

e Pacientes oncoldgicos cuya fase se encuentra en la terminal,
debido a las condiciones de malestar fisico en las que se pueden

encontrar.

2.3. Muestreo

2.3.1. Muestreo no probabilistico

Para Vazquez (2017) las caracteristicas de esta técnica se fundamentan
en las opiniones personales del investigador, lo que permite seleccionar
a las personas que formaran parte de su muestra. Este tipo de muestreo
se basa en criterios subjetivos mas que en el azar, lo que implica que no
todos los individuos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados, asimismo se utiliza a menudo en estudios exploratorios,
por otro lado, esta técnica presenta limitaciones, como la dificultad para

generalizar los resultados a toda la poblacion.
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2.3.2. Muestreo no probabilistico por conveniencia:

Otzen y Manterola (2017) manifiestan que el investigador es quién
selecciona a las personas que son mas accesibles para su investigacion
y que acepten pertenecer a este. Este método se utiliza por su facilidad
y rapidez para recolectar datos, siendo comun en estudios exploratorios
y pilotos, presenta limitaciones significativas como el sesgo de seleccion
y la falta de representatividad, lo que dificulta la generalizacion de los
resultados a toda la poblacion.

Cabe mencionar que se ha seleccionado este tipo de muestreo ya que el
acceso a la muestra a sido complicado, ya que al tratarse de pacientes
oncoldgicos no todos estaban dispuestos a participar del estudio porque
la misma enfermedad les impedia resolver la prueba u por cuestiones
personales que las investigadoras respetaron. Por eso el estudio no
puede generalizar los resultados a otras poblaciones, sino Unicamente

aguellas que sean muy similares en el contexto local.

2.4. Procedimiento para la recoleccion de datos.

En un primer paso, se llevé a cabo la creacion del banco de items destinado a
evaluar la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos, dentro de las
instalaciones de un hospital publico en el distrito de Veintiséis de Octubre en
Piura. En segundo término, se procedié con la validacién de dicho banco de
items, sometiéndolo al juicio de expertos, y se presenté la correspondiente
matriz de validacion. En el tercer paso, se gestion6 una solicitud dirigida a la
escuela de psicologia, buscando la autorizacion del hospital para llevar a cabo
la aplicacion de la escala. Seguidamente, en el cuarto paso, se establecié una
coordinacion con la jefa de la unidad de investigacion del hospital, asegurando
el acceso y permisos necesarios para involucrar a los pacientes oncoldgicos
adultos. En el quinto paso, se procedié a la aplicacién de la escala en una
prueba piloto, empleando un grupo reducido de individuos con caracteristicas
similares a la muestra de estudio. Previamente a la aplicacion del instrumento,
como sexto paso, se llevd a cabo una comunicacion transparente con la

poblacién, informandoles sobre el objetivo del estudio y proporcionandoles un
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documento formal de consentimiento informado que requeria la aprobacion de
la muestra. En el pendltimo paso, se llevé a cabo la aplicacion efectiva de la
escala disefiada para medir la autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos.
Finalmente, en el Ultimo paso, se ejecutd el analisis de las propiedades
psicométricas, utilizando las respuestas recopiladas en una base de Excel,

mediante técnicas estadisticas para obtener conclusiones significativas.

2.5. Instrumento

2.5.1. Ficha Técnica del Instrumento a validar

e Nombre de escala: Escala de autoeficacia en pacientes oncoldgicos
adultos (EMAPO-A).

e Autoras: Isabel del Rosario Martinez Lopez y Valeria Nicolle Ramirez
Rivera

e Objetivo: Identificar el nivel de autoeficacia en pacientes oncologicos
adultos.

e Tipo de administracion: Individual y colectiva

e Tiempo de aplicacion: 25 minutos

e Area de aplicacion: Clinica

e Edad de aplicaciéon: 18 — 70 afios

Respecto a la validez del contenido del instrumento, esta se llevo a cabo
mediante el uso del criterio de expertos, utilizando el estadistico de
Aiken. En este proceso, siete especialistas llegaron a un acuerdo total,
lo cual se reflejé en un valor de 1. Este resultado indico que los items del

instrumento mantienen coherencia, relevancia y claridad.

Posteriormente, la validez del constructo se evalu6 a través del andlisis
factorial exploratorio, se determind la existencia de 21 items distribuidos
en 5 dimensiones. Se obtuvo un indice KMO de 0.865, y se calcularon
varios indices de bondad de ajuste, incluyendo un RMSEA de 0.067, un
SRMR de 0.028, un TLI de 0.904 y un CFI de 0.948.
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En cuanto a la validez item-test, el analisis de homogeneidad demostré
gue los items mantienen una relacion consistente en su puntuacion final,

con valores superiores a 0.50.

Finalmente, la confiabilidad total del instrumento, analizado con el
coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0.802. Para las diferentes
dimensiones, los valores de confiabilidad oscilaron entre 0.819 y 0.879.
En cuanto a las normas percentilares, se establecieron tres categorias:

Alto, Medio y Bajo.

2.5.2. Descripcion de la Prueba por areas

Variable: Autoeficacia

El instrumento se denomina escala de autoeficacia en pacientes
oncoldgicos adultos, (EMAPO-A) de un hospital publico de la ciudad de
Veintiséis de Octubre de Piura, cuenta con 21 items dividido en cinco
dimensiones denominadas: valoracion de la enfermedad, que consta de 1
indicador con 5 items, actitud pesimista, que consta de un indicador
denominado incertidumbre con un total de 5 items, la tercera dimension
denominada desesperanza, con un total de un indicador, con 4 items,
asimismo la dimension pensamiento positivo, tiene 1 indicador con un total
de 4 items, por ultimo, la dimensiéon denominada aislamiento, que consta

de 1 indicador con un total de 3 items.
Dimensiones:

1. Valoracion de la enfermedad (VE): compuesto por el indicador
denominado capacidad de afrontamiento.

2. Actitud pesimista (AP): compuesto por el indicador sentir tristeza.

3. Desesperanza (D): compuesta por el indicador denominado
pesimismo.

4. Pensamiento positivo (PP): compuesta por el indicador
confianza en si mismo.

5. Aislamiento (A): compuesto por el indicador retraimiento.
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CAPITULO 1lI

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la Investigacion

3.1.1. A nivel internacional

Zuiiga et al., (2022) propusieron una investigacion denominada
“Validacion de la escala autoeficacia general en mujeres sobrevivientes de
cancer de mama” que tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas
psicométricas de la Escala Autoeficacia General (EAG) en 114 mujeres
chilenas sobrevivientes de cancer mamario. Este estudio tiene un enfoque
psicométrico, se obtuvo como resultado que el comportamiento de los items
fue homogéneo. Del mismo modo, en cuanto al analisis de consistencia
interna la escala arrojo un alfa de Cronbach de a=,907, basado en los diez
items de la misma. Ademas, se realizé un andlisis factorial confirmatorio para
estimar la validez de constructo de la EAG, calculando el estadistico de
adecuacion muestral Kayser-Meyer-Olkin (KMO)= 0,902. Lo que concluye
este estudio fue que el instrumento resulta confiable para el uso en mujeres
chilenas, esto abre la puerta a futuras investigaciones en el sentido de
ayudar a mejorar las intervenciones y el apoyo ofrecido a este grupo, lo cual

puede tener un impacto significativo en su bienestar y calidad de vida.

Ghalavandi (2022) en su investigacion “Traduccion y propiedades
psicométricas de la escala de autoeficacia en el cribado de cancer de cuello
uterino” realizado en el pais de Iran se utilizé la validez de contenido vy
constructo mediante el andlisis exploratorio y confirmatorio. Esta
investigacién se llevé a cabo con un total de 400 mujeres que tenian el
diagnostico de cancer de cuello uterino. Asi mismo, para hallar la
confiabilidad se determind mediante la correlacion interna del coeficiente alfa
de Cronbach, en donde sus valores oscilan entre 0.66 - 0.85. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante la aplicacion del software SPSS 24, respecto

a sus indices de ajuste tenemos al CFl = 0,91 y RMESA = 0,081, lo que
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indica un buen ajuste del modelo proporcionado. Por ultimo, se concluyo que
la escala mencionada con un total de 8 items y 3 dimensiones poseen
validez y confiabilidad idoneas para la evaluacion de autoeficacia en la

deteccion de cancer en las mujeres.

Galindo et al., (2021) en México trabajaron una investigacion titulada
“‘Escala de Adherencia Terapéutica para tratamiento de Cancer de mama
(EAT-CaMa): Una evaluacion multidimensional” en donde se tuvo como
objetivo determinar las propiedades psicométricas de la escala mencionada.
En cuanto a su metodologia se utilizé una muestra de 189 pacientes con
diagnéstico de cancer de mama entre las edades de 21 a 84 afos, el disefio
fue no experimental con un tipo de muestreo no probabilistico. Por otro lado,
se determind mediante el analisis factorial un total de 8 factores y 2
indicadores y se realiz6 con el método de componentes principales,
asimismo presenta un valor KMO de 0,79 (p=0,001), del mismo modo
presentd una buena consistencia interna de a= 0,81. Como conclusién final
los investigadores especificaron que este instrumento presenta factores e
indicadores relevantes, ademas de poseer propiedades psicométricas
adecuadas y de esta manera permita ser utilizada dentro del contexto

oncologico.

Lee et al, (2021) ejecutaron una investigacion denominada
“Autoeficacia para hacer frente al cancer: propiedades psicométricas del
Inventario de Comportamiento del Cancer version 3.0 — Coreano” el cual tuvo
como objetivo general desarrollar y validar las propiedades psicométricas del
CBI 3.0 — K, la investigacién es de tipo psicométrico y se realizé con 453
pacientes con cancer, la cual comprende la medicién de autoeficacia para
hacer frente al cancer, compuesto por 7 subescalas con 27 items. De igual
manera, se hizo uso de un analisis factorial exploratorio demostrando un
buen ajuste, RMSEA = 0,077, CFl = 0,93, TLI = 0,92 y SRMR = 0,04; con
respecto a la confiabilidad el alfa de Cronbach de cada factor demostr6 una
validez interna satisfactoria que oscila desde 0,86 hasta 0,97. Se concluye
que la escala es valida y confiable de manera que facilitara la evaluacion

integral de la autoeficacia de los pacientes para el afrontamiento al incluir la
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subescala de afrontamiento espiritual, asimismo los resultados no pueden

ser generalizados a otros contextos.

Araya et al. (2020) realizé una investigacion titulada "Adaptaciéon y
validacion de las escalas de autoeficacia y expectativa de los resultados para
la practica de ejercicios de suelo pélvico en mujeres con cancer
ginecologico”, se realizdé en el pais de Chile, exactamente en la capital. El
objetivo principal fue adaptar y validar en mencionado pais la escala de
autoeficacia y expectativa de resultados para la practica de ejercicios de
suelo pélvico (EAPEAP) la cual fue construida en el pais de Brasil, en
relacion a la parte metodologica la muestra que se utilizé para llevar a cabo
la exploracién psicométrica fue de 53 mujeres, este estudio es de tipo
psicométrico en donde se incluyd traduccion y revision por pares expertos
conocedores de las variables. La escala utilizada para esta investigacion
consto de un instrumento de 17 preguntas, de las cuales 13 son relacionadas
sobre autoeficacia y 4 relacionadas a la expectativas de resultados. Se
obtuvo una buena consistencia interna en donde arrojo un alfa de Cronbach
de 0,923. Asi mismo, la puntuacion total estuvo correlacionada p < 0,05 con
cada uno de los items. Finalmente la escala fue validada correctamente por
lo que puede ser aplicado dentro del territorio Chileno, por las caracteristicas
de la investigacion, esta no puede ser generalizada a investigaciones que

sean diferentes a la muestra.

Asi mismo, tenemos a Cafiizares y Bueno (2019) con su investigacion
realizada en Espafia denominada: “Evaluacion de la percepcién de
autoeficacia en pacientes de oncologia infantil” el cual tuvo como obijetivo la
construccion de una escala para posteriormente determinar la influencia de
dicha variable en el cancer infantil. En cuanto a la muestra utilizada fue un
total de 110 nifios entre hombres y mujeres. Asi mismo, la metodologia
utilizada fue de validez de contenido mediante la revision de la escala
propuesta el cual constaba de 30 items inicialmente, los cuales fueron
analizados por personas expertas en el tema, posteriormente la escala
resultante acabo integrada por 22 items. Por otro lado, en cuanto a sus

propiedades psicométricas se utilizaron dos métodos: analisis de items
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mediante el procedimiento de la correlacion item-total y célculo de la
fiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach en donde se obtuvo 0,889
indicando niveles buenos, asi mismo se aplic6 el andlisis factorial
exploratorio mediante el método de Componentes principales aplicando
después una rotacién ortogonal Varimax. En cuanto al analisis factorial
exploratorio se comprobo que la pertinencia del mismo a través del indice
KMO o medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,821, se
considera adecuado. En la misma linea, para clasificar las puntuaciones se
basa en los percentiles 15, 80 y 95 que corresponden a un nivel bajo, medio,
alto o muy alto de autoeficacia respectivamente. Se llega a la conclusion que
la investigacion es una escala apta que cuenta con las propiedades
psicométricas adecuadas para medir la variable propuesta en la poblacion

de oncologia infantil.

A nivel nacional, tenemos a Rojas et al., (2023) en su investigacién
denominada Propiedades Psicométricas del Cuestionario de Apoyo Social
Percibido (MOS) en pacientes con enfermedades cronicas en Perd, el cual
tuvo como objetivo general analizar de manera psicométrica las propiedades
del cuestionario. Respecto a la muestra utilizada se trabajé con un total 200
personas con enfermedades crénicas no transmisibles en Perd; en cuanto a
los resultados del analisis factorial confirmatorio, los indices de ajuste fueron
adecuados; CFI =0.92, TLI =0.91, RMSEA =0.103, asimismo se sefialé que
el tamafio de la muestra podria haber influido en los resultados, ya que
estudios con muestras mayores obtuvieron modelos de ajuste superior. La
escala demostr6 una validez satisfactoria y confiabilidad aceptable pues se
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach entre 0.86 y 0.96. Finalmente, la
escala posee propiedades psicométricas adecuadas para Su uso en
poblaciones similares en el Perd, ademas se destaco la importancia del
apoyo social como predictor de la calidad de vida en pacientes con

enfermedades cronicas.

Ramirez (2020) realiz6 una investigacion en Lima sobre “Propiedades
psicométricas del cuestionario de calidad de vida QLQ-BR23 en pacientes

con cancer de mama” el cual el objetivo estuvo enfocado en determinar las
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propiedades psicomeétricas del cuestionario mencionado, también respecto
a la metodologia de esta investigacion la muestra estuvo constituida por 150
mujeres con diagndstico de cancer de mama, para la obtencion de
resultados se aplicé la validez de juicio de expertos, por otro lado, para la
relacion de estructura interna se utilizé el analisis factorial exploratorio, los
resultados arrojaron en primer lugar una validez de V de Aiken en donde
relevancia V > 0.95 y claridad V > 0.85, del mismo modo los indices de ajuste
este cuestionario presenta un KMO = 0.78, lo cual indic6é un buen nivel de
aceptacion con relacion a la correlacion entre los items. Por udltimo, los
coeficientes de confiabilidad Alfa y Omega de las puntuaciones del
constructo obtuvieron magnitudes adecuadas, superiores a 0.70. En
conclusién, la autora determina que el cuestionario presenta buenas
propiedades psicométricas para ser utilizado en la poblacion oncoldgica, en
donde los resultados no pueden ser generalizados en diferentes contextos

gue no sean similares a la muestra.

Haciendo un énfasis en los antecedentes, se verifica que la
autoeficacia en pacientes oncolégicos puede ser un factor clave en su
capacidad para enfrentar la enfermedad y el tratamiento, es por ello que en
el presente apartado se muestra un analisis descriptivo de los antecedentes
tedricos que se encuentran relacionados con nuestra variable de estudio,
autoeficacia en poblacion oncoldgica, asi como una descripcion detallada de
las investigaciones encontradas, sin embargo, las mismas existen de forma

limitada en el &mbito psicométrico en idioma espafiol.

3.2.- Marco tedrico

3.2.1. Autoeficacia segun Bandura

Este término fue expuesto por Bandura (1977) a través de su libro
Social Learning Theory. Este concepto se ubica dentro de una base
tedrica Cognitivo Social en donde Bandura (1987) define esta
variable como los pensamientos que tiene cada ser humano sobre

sus propias capacidades, basado en ello este juicio critico que se
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autorrealiza tiende a analizar sobre cOmo ejecutara una accion para

alcanzar lo deseado.

Teoria Social Cognitiva

Desarrollada por Bandura (1987) en donde enfatiza como las
personas aprenden observando a otros mediante la interaccién social.
Esta teoria también subraya el papel importante del entorno social,
las interacciones en el desarrollo personal y la adquisicion de
habilidades en donde cada persona tiene un sistema que ellos
mismos pueden controlar, esto genera medir el control del juicio,

sentimiento, la motivacién y diversas acciones.

Modelo de la reciprocidad triddica

Este modelo es una una teoria propuesta por el psicélogo Bandura
(1987) para explicar el funcionamiento humano. Segun este modelo,
el accionar que tiene un individuo viene a ser la respuesta de
interaccidn entre tres factores: la conducta en si misma, los factores
de cada persona (creencias, valores y cogniciones) y los factores
ambientales (como las situaciones en las que se produce el

comportamiento).

La reciprocidad triddica implica que estos tres factores interactian
entre si de manera constante y se influyen mutuamente. Por ejemplo,
nuestras creencias y cogniciones pueden afectar nuestra conducta en
una situacion determinada, y nuestra conducta puede influir en
nuestras creencias y cogniciones posteriores. De esta manera, la
reciprocidad triadica sugiere que cada persona construye su propia
historia personal.

La agenciacion humana

Para el presente autor Bandura (1989) se puede definir como
controlar nuestro funcionamiento y lo que puede suceder en nuestro

ambiente y como estos nos pueden perjudicar, de manera que cada
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persona sea capaz de seleccionar y crear ambientes que optimicen el
aprendizaje y permitan la transformacion de cada uno de nosotros y
de nuestro entorno. Para ejercer ello, es necesario planificar, prever,
evaluar, motivar y autorregularse, es decir la agenciacion es el acto

de poner en practica la autoeficacia.

Asimismo, para Bandura (2001) la autoeficacia es el mecanismo mas
importante de la agencia humana, ya que se define como un acto
intencional, en donde es la responsable en realizar acciones en
propdsitos dados, por ende existe una coherencia entre intencion y

accion.

De igual manera, para el mismo autor, es importante precisar que el
activador de este agenciamiento humano son las mismas creencias
gue cada persona puede llegar a tener sobre la autoeficacia, de forma
que pueden influir en los desafios que las personas estan dispuestas
a asumir, la cantidad de esfuerzo que ponen en ellos, el tiempo de
perseverancia que el sujeto tiene para enfrentar obstaculos y el
afrontar estos mismos, asi como el nivel de aceptacién de una derrota
o fracaso; si estos fracasos son desmoralizantes o motivadores para
ellas. En resumen, lo que cada persona puede pensar sobre la propia
autoeficacia, es un factor clave en las formas del comportamiento
humano por lo que pueden tener un impacto significativo en sus logros

o fracasos.

Juicios de la autoeficacia

Para Bandura (1977) existen tres dimensiones, la primera la
percepcion de la autoeficacia, la cual se desarrolla con el tiempo,
puede variar segun el grado de dificultad de las actividades
planteadas a lo largo de la vida, en segundo lugar tenemos, que cada
persona no tiene un grado de autoeficacia general, es decir, estos se
desarrollan en areas especificas de cada conducta concreta del ser
humano, a lo cual se denomina generalidad, asi esta percepcion de

la autoeficacia se puede modificar segun las diversas actividades y
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contextos. Por ultimo, tenemos el grado de convencimiento que se
puede tener sobre la realizacion de la tarea, lo que se denomina

fuerza.

Desarrollo y consecuencias de la autoeficacia

Conforme va evolucionando el hombre a lo largo del tiempo, el mismo
va a ir construyendo su autoeficacia en base al desarrollo de su
capacidad cognitiva. Asimismo, en etapas béasicas de vida son los
adultos que funcionan como un mentor de los nifios, pues lo ayudan
a conocer sus habilidades y diferenciar sobre las demandas de su
entorno, en pocas palabras, la familia es el consolidador de suma
relevancia para el aumento de la autoeficacia (Moreno, 2015 citado
de Gecas, 1989).

Para Bandura (1987) si bien sefiala que dentro de la familia y el
contacto externo puede desarrollarse una buena autoeficacia,

sostiene también que no es la Unica manera.

En primer lugar tenemos a los logros de ejecucion, es decir lo
que puede percibir la persona lo construye sobre los logros obtenidos
a raiz de una tarea, es decir tiende a aumentar los niveles de
autoeficacia, por otro lado si la persona no consiguio lograr el éxito de

una tarea su autoeficacia tiende a debilitarse.

Asimismo, se evallGa otros factores, como que dichas tareas solo
hayan sido logradas por mérito propio sin ayuda de otras personas,
pues la autoeficacia entrard a flote solo si la propia persona considera
que el logro se debe a su esfuerzo. Un aspecto relevante es que si la
persona cree y esta convencida de que es capaz de alcanzar una
meta u objetivo, serd muy perseverante y no se dejara debilitar por

los sucesos negativos.

En segundo lugar, las experiencias vicarias, tiende a relacionarse con
el entorno por medio de la comparacion social, si un sujeto observa

gue personas parecidas a €l alcanzan sus metas y objetivos, va a
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aumentar los niveles de creencia de que él también puede y tiene las

caracteristicas que se requieren para lograr un actividad parecida.

Del mismo modo, si el sujeto soOlo tiende a observar fracasos, el
sistema cognitivo hara que reduzca sus expectativas sobre una meta

y su nivel de motivacion reduciria.
La autoeficacia en ambitos de la salud

La autoeficacia tiene un impacto frente una persona
oncolégica pues sus expectativas se encuentran enfocadas en los
resultados clinicos generando este proceso alteraciones y cambios
en sus emociones. Es decir, esta variable actia como regulador del
choque de emociones que presenta el sujeto y la respuesta fisioldgica
que puede ser provocada por factores estresantes psicosociales
generado por el contexto en que que se encuentra el individuo.
Contextualizando esto, la autoeficacia y la tension que pasa el sujeto
por conocer los resultados son agentes que se relacionan pues se
respondera a las situaciones estresantes en base a cémo se
encuentre el nivel de autoeficacia del paciente (Villamarin y Sanz,
2004).

Durante la revision de los estudios que vinculan la conceptualizacion
de autoeficacia con diferentes coberturas en la rama de salud, se
descubrié que se han realizado diversos estudios en las areas de
prevencion y promocién. Algunos autores que han realizado estudios

en este campo son Bandura (1997), Rueda y Pérez (2004).

Para los autores Forsyth y Carey (1998) la autoeficacia se ha aplicado
en diferentes areas del campo de la salud, como el manejo de
enfermedades de larga duracion (crénicas), el consumo de sustancias
(drogas), la actividad sexual, el tabaquismo, el ejercicio, la pérdida de
peso, el cancer. Los estudios muestran que los niveles altos de

autoeficacia tienen beneficios para el bienestar general y el
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funcionamiento de la persona (Grembowski et al., 1993; Klein-
Hessling et al., 2005).

Los individuos que se encuentran con una alta autoeficacia percibida
tienen mas probabilidades de tomar medidas preventivas, optando
por soluciones como la busqueda de tratamientos y tener una vision

mas optimista (Grembowski et al., 1993; Reyes y Hernandez, 2011).

Ademas, segun estos estudios, las personas que han construido una
autoeficacia alta tienen mayor probabilidades de percibir una salud
mejor, sentirse menos enfermas o deprimidas, y tener una capacidad

para recuperarse de manera mas rapida de las enfermedades.

Segun Bandura (1991) la autoeficacia no sélo influye con la intencion
de adoptar conductas saludables, sino que, afecta al esfuerzo que se
pone para lograr una objetivo y a la firmeza para seguir esforzandose

a pesar de los obstaculos y complicaciones que puedan surgir.

Igualmente, los sujetos que se sienten altamente eficaces son mas
persistentes ante las dificultades que aquellas que poseen una
autoeficacia baja. Ademas, la manera en que se enfrentan diversas
situaciones va a depender de su creencia en que son completamente
responsables de su accionar, de manera que tienen las habilidades

importantes para retomar el control si surge alguna barrera.

Asimismo, Schwarzer (1992) explica que para adoptar conductas
saludables o eliminar habitos perjudiciales, es necesario tener en
cuenta tres tipos de cogniciones: la percepcion de los beneficios o
perjuicios de la conducta, la expectativa de que al poner en marcha
un nuevo comportamiento se manifiesta con un impacto positivo en la
salud y se obtendr4 una mayor capacidad para llevar a cabo el
cambio. En resumen, para lograr cambios en nuestra salud es
necesario tener una actitud positiva, creer en los beneficios de la
nueva conducta y tener confianza en nuestra capacidad para llevarla

a cabo.

La autoeficacia y el cancer
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Numerosos estudios han tratado de relacionar estas variables como,
Lee et at. (2006) sefala la importancia que debe tener la percepcion
de autoeficacia que tiene el sujeto para que la intervencion sea de

manera favorable.

Del mismo modo, Hirai et al. (2002) muestra evidencia sobre la
relacion que existe entre la autoeficacia y el ajuste psicolégico donde
sustentan que la autoeficacia es un agente que actia como
intermediario entre la condicion fisica que tiene la persona y el ajuste
mental, incluyendo a los individuos que se encuentran dentro de

una fase terminal del cancer.

Teoria cognitiva del estrés de Richard Lazarus

La teoria del estrés de Lazarus considera que esta variable es un
proceso que involucra una interrelacion con el entorno y la persona,
en lugar de ser simplemente una respuesta a una situacion
estresante, de manera que si la persona manifiesta tener una alta
capacidad percibida para poder afrontar contextos estresantes va a
generar un disminucion en la intensidad de las emociones negativas
y en la respuesta fisiologica asociada. Las reacciones fisicas del
estrés y su efecto en el sistema inmunoldgico pueden aumentar la
susceptibilidad del cuerpo a enfermedades, tanto de manera general
como especifica (Lazarus, 1999).

Ademas, para el mismo autor, el manejo del estrés tiene dos aspectos:
las estrategias enfocadas en resolver el problema en si mismo, y las
estrategias enfocadas en reducir las emociones negativas causadas

por la situacion estresante.

Asimismo, la clave para que una persona cuente con bienestar y un
equilibrio no se va a deber a la falta de situaciones estresantes en su
vida, sino en su capacidad para enfrentarlas de manera positiva. Por
lo tanto, el afrontamiento al estrés es fundamental para lograr una

mejora en la vida (Lazarus, 2006).
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Autoeficacia segun autores

Segun Poy et al. (2004) los estados emocionales de las personas
tienen un efecto significativo en su rendimiento cognitivo, y la
autoeficacia actia como una variable mediadora. La evaluacion que
hacen las personas de sus propias capacidades y sus estados
emocionales influyen en su desempefio. Los estados emocionales
positivos se correlacionan con un incremento en los niveles de
autoeficacia, mientras que los estados emocionales negativos se
correlacionan con una disminucion en los niveles de autoeficacia. En
consecuencia, los estados emocionales y la autoeficacia se influyen

mutuamente.

Segun Fernandez (citado por Olaz 2003) sostiene que los individuos
analizan ciertas conductas realizadas previamente para para evaluar
su eficacia en como realizaran actividades parecidas en el futuro y con
todas estas experiencias van construyendo juicios, de tal manera que
esto logra influir de manera consciente o inconsciente sobre todas las
acciones que realiza en su dia a dia. Algunas de estas experiencias
previas en su mayoria vienen a ser los indices de éxito y fracaso que

ha tenido la persona.

Asimismo, el autor mencionado anteriormente, en el mismo afo,
define autoeficacia como el andlisis critico que tiene una persona
sobre sus propias capacidades personales como respuesta a una
determinada situacion. De modo que es a través de vivencias
pasadas y cOmo se interpretan esas conductas es que la persona va
a construir cual es la percepcioén y los niveles de creencias sobre su

propia capacidad.

Por otro lado, Garcia-Allen (2015) menciona que la autoeficacia hace
referencia a que existen dos variables dentro; la conducta del sujeto
y la motivacion. Partiendo de ello, sostiene que la autoeficacia es un

conjunto grande de creencias internas, que se encuentra muy ligado
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a las aptitudes y actitudes pues, la variable descrita se basa en todas
los pensamientos y que tiene el sujeto sobre lo que se puede alcanzar

de manera positiva si se propone objetivos y metas.

Del mismo modo, el autor mencionado anteriormente relaciona mucho
el tema con la motivacion pues, para la autoeficacia se necesita esas
creencias positivas de que si se puede lograr una meta propuesta y

de esta forma sentirse eficaz consigo mismo.

Por ultimo, para O’ Connor (1995) la autoeficacia para saber elegir, se
expresa en la confianza que una persona tiene en sus propias
habilidades para tomar decisiones, tanto individualmente como en
colaboracion con otros. A diferencia de otras formas de autoeficacia
relacionadas con la salud, este concepto se enfoca en la confianza de
un adulto en su capacidad para tomar decisiones informadas y sélidas
en cuanto a opciones de deteccién o tratamiento, en lugar de su

confianza en adoptar comportamientos saludables en general.

En conclusidn, los autores coinciden en que la autoeficacia se puede
entender como el nivel de percepcion que tiene cada persona sobre
sus propias creencias de logro de metas a futuro, de manera que
estas se desarrollan con el tiempo, generando el propio logro o incluso

desistir a las actividades.

3.2.2. Propiedades psicométricas de la escala

A. Validez

Validez a través por coeficiente de V de Aiken

Se define la validez de contenido, también conocida como el juicio de
expertos, en donde se cuantifica la relevancia de los items respecto a su
propio contenido mediante la opinién que brindan los profesionales que

tienen una trayectoria amplia y de esta manera son reconocidos por otros
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como los expertos cualificados, quienes se encuentran capacitados para
brindar informacion atil, mostrar evidencias, dar juicios criticos y

valoraciones sobre un tema (Robles y Rojas, 2015).

Se hace la utilizacién del método de Aiken, el cual es un instrumento que
permite estimar de forma cuantitativa la evidencia de validez basada en
el contenido de los items que conforman un test, en base a los resultados

obtenidos por el criterio de expertos (Aiken, 2023).

Validez de constructo a través del método exploratorio

Se refiere a identificar o definir, de manera exploratoria, una estructura
interna al crear nuevos factores a partir de un conjunto de variables, o
reducir su numero. En el primer caso, se determina la contribucion de las
variables originales a cada uno de estos factores recién creados, y se
espera gue el investigador carezca de conocimiento previo significativo
sobre la nueva estructura; en caso de tener alguna idea, se espera que
sea limitada. Mientras tanto, en el segundo escenario, se excluyen del
analisis aquellas variables que poseen poca relevancia, con el propésito

de simplificar el conjunto de datos (Martinez y Sepulveda 2012).

B. Confiabilidad

Confiabilidad del constructo
Que una prueba sea confiable es determinada a partir del nivel de
consistencia que se tiene a raiz del andlisis de las puntuaciones
obtenidas. Es decir, el grado en que un instrumento produce resultados

concisos y coherentes (Hernandez, 2005).

Confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach

La utilidad de este coeficiente sirve para medir la consistencia interna

de un cuestionario o escala. Es decir, mediante este proceso permite
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evaluar el nivel de los items en la escala que miden el constructo

propuesto (Cronbach, 1951).

C. Normas
Normas Percentiles generales y por dimensiones

Una norma es un representativo de un nivel que evalla el desempefio
de un grupo en especifico. Centrdndonos en las normas percentiles
significa todas las puntuaciones que se han obtenido ya sea por debajo
de un indicador o por encima de este. Asimismo, se utilizan para
expresar significativamente las puntuaciones con diferentes unidades y

estandares numéricos (L6pez, 2019).

3.2. Marco Conceptual

Cancer:

El cancer viene a ser definido como una enfermedad partiendo del
conjunto de células que se van repitiendo sin control y se diseminan a

diferentes zonas del cuerpo (National Institute of Health [NIH], 2021).

Autoeficacia:

Segun Bandura (1987) define como la forma de percepcion, es decir, las
creencias que tiene cada persona sobre sus capacidades, de manera
gue estas pueden facilitar los resultados deseados en situaciones

futuras.

Asimismo, las personas que tienen niveles altos de autoeficacia pueden
desarrollar metas, acciones, tareas exigentes desafiantes y en algunas
ocasiones mas elevado, en la mayoria de veces son perseverantes de
modo que presentan una considerable muestra de compromiso hacia el

logro de objetivos (Bandura, 1997).

Psicooncologia:
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Segun Holland (2004) la psicooncologia es una rama de la oncologia que
se centra en dos elementos principales. El primero se enfoca en abordar
las reacciones emocionales de los pacientes, sus familias y el personal
médico que esta presente en todas las fases de la enfermedad, desde
una perspectiva psicosocial. El segundo elemento se dedica a investigar
los factores psicolégicos, conductuales y sociales que pueden afectar la

incidencia y mortalidad del cancer, desde una perspectiva biopsicologica
Valoracion de la enfermedad:

Una enfermedad se define como una alteracion dentro del proceso
fisiologico del ser humano, surgiendo como resultado de una compleja
interaccion entre factores biolégicos lo que conlleva a la manifestacion de
una amplia gama de signos y sintomas asociados a la condicion que se
experimenta (OMS, 2016).

Del mismo modo, al enfocarse en pacientes oncoldgicos, es crucial
reconocer que su valoracion de la enfermedad puede variar
considerablemente, desde una vision negativa hasta una mas optimista,
dependiendo del diagndstico dado, asi como de su propia interpretacion y
comprensiéon del mismo (Rodriguez et al., 2002). En otras palabras, estos
individuos tienden a contextualizar su enfermedad de una manera Unica,
lo que influye significativamente en su respuesta emocional y

comportamental.

Siguiendo con lo anterior, es importante recalcar que la valoracion de la
enfermedad es un proceso subjetivo y personal, y que cada paciente tiene
Su propia perspectiva y experiencia en relacién con su condicion de salud.
Por lo tanto, ningun profesional de la salud puede sustituir esta valoracion
con sus propios criterios, dado que cada individuo interpreta su situacion
en funcién de sus propios valores, creencias y vivencias (Arraras et al.,
2004).

Por ultimo, se precisa que esta evaluacion subjetiva puede evolucionar con

el tiempo, a medida que el paciente enfrenta y adapta su vida a la
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enfermedad. Por consiguiente, es fundamental realizar un seguimiento
continuo de la percepcion del paciente desde el momento del diagndstico
inicial, con el fin de comprender mejor sus pensamientos, sentimientos y

efectos frente a la situacion (Delgado et al., 2019).
Actitud pesimista:

Las personas con actitud pesimista tienden a ver lo peor de una situacion
pues no se encuentran motivadas. Su capacidad cognitiva se ve limitada,
debido a que no confian en sus recursos para enfrentar la situacion o
superarla. Es decir, el sujeto esquematiza la realidad en que se encuentra,
esperando resultados negativos, ya que no se encuentra preparado al

enfrentar futuras situaciones estresantes (Giménez, 2005).

De igual manera, esta dimension prepara a los individuos para enfrentarse a
los posibles acontecimientos negativos que pudieran experimentar en un
determinado momento, proporcionando una especie de defensa psicoldgica
que les permite anticipar y gestionar situaciones adversas de manera mas
efectiva (Norem y Chang, 2002). El pesimismo se origina en un estilo
cognitivo constituido por dos componentes: las expectativas negativas y la

reflexividad.

Las expectativas negativas se refieren a la preocupacion constante de los
individuos sobre las dificultades potenciales que pueden encontrar en su
camino, generando una alerta continua que los mantiene preparados. Por
otro lado, la reflexividad es la capacidad de las personas para analizar y
explicar como podrian prevenir esos posibles obstaculos, desarrollando

estrategias para evitar problemas futuros (Araujo et al., 2015).

Por lo tanto, el pesimismo es una estrategia cognitiva compleja que emplean
las personas con altos niveles de ansiedad y estrés ante situaciones nuevas.
Estas personas perciben las situaciones como desafiantes, utilizan su
preocupacion y reflexividad para anticipar problemas (RoyChowdhury,
2016).
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Desesperanza:

La desesperanza es un constructo psicologico, en caso de los pacientes
oncologicos esto se manifiesta en el momento del diagndstico, alterando el
ajuste mental, el pronéstico y la supervivencia (Solorzano, 2016). Del mismo
modo, autores como Beck (1974) definen el término como un sistema de
expectativas negativas, la pérdida de control, la falta de energia y motivacion

por alcanzar resultados positivos y personales.

Por otro lado, Garcés (2019) determina que la desesperanza es entendida
como la dificultad que se tiene a nivel cognitivo, de manera que se vuelve
limitante visualizar contextos positivos. Asi mismo, la persona posee
actitudes evitativas con el entorno y actividades diarias, sumandose el
sentimiento de tristeza sobre la baja probabilidad de llevar una vida mucho
mejor a la que se lleva en la actualidad. Se resalta mucho que una persona
con desesperanza tiende a tener mayores evaluaciones negativas frente a
situaciones nuevas por lo cual genera una disminucion en la efectividad de

las estrategias de afrontamiento.

Para Molina (2020) la desesperanza es la emocion humana que presenta
una persona ante una situacidbn o estresor, este sentimiento llega a
manifestarse de diferentes maneras, tanto fisioldgicos (llanto) o cognitivas
(pensamientos que incrementan el miedo). De igual manera, el pesimismo
incrementa las inseguridades de la persona y limita a cumplir lo que se

proponen (Cala, 2013).
Pensamiento positivo:

El pensamiento positivo para Garcia (2016) refiere que es un estilo de vida
que tiene el ser humano para poder ser mas feliz. Se aclara que no se intenta
evadir la realidad en la que puede estar pasando la persona, sino que el
individuo busca enfrentar las situaciones desagradables sacando el maximo

potencial de si mismo ejecutandose de manera proactiva.

Es una actitud mental y basada en lo emocional que se centra en ser

optimista, en encontrar algo positivo a la situacion, incluido problemas
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dificiles, despejando estos y tener la motivacion adecuada de que saldra de

esa situacion por la que esta pasando (Mackay, 2024).

Una enfermedad ya sea de forma fisica o mental es un desafio para la
persona que pasa por ese proceso por lo cual el pensamiento positivo es la
motivacion de que a pesar de los obstaculos puede llegar a superarlo
(Manrrique, 2023).

Aislamiento:

Se refiere a la falta de contacto con el entorno social y a la existencia de un
limite en la cantidad de personas con las que se puede interactuar, lo cual
implica una desconexion significativa de las redes sociales y una restriccion

en las relaciones sociales cercanas (NIH, 2021).

Una persona que se aisla carece de un sentido de pertenencia hacia un
grupo tiende a realizar acciones minimas de contacto con el entorno y
presenta altos niveles de deficiencia en el cumplimiento y calidad de sus

relaciones interpersonales (Nicholson, 2009).

Aquellos individuos que se aislan no cuentan con una red de apoyo cercana
tienen un mayor riesgo de padecer depresion u otras enfermedades
causadas por el estrés. Algunos sentimientos de soledad son una reaccién
normal a la tensién y al hecho de tener que enfrentar una enfermedad grave.
No obstante, los sentimientos extremos o prolongados de soledad o
aislamiento pueden causar depresion y afectar la participacién activa en el
tratamiento, asi como el logro de un resultado saludable (Cancer support

community, 2020).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Validez

4.1.1. Validez de contenido

Tabla 2

Validez de contenido mediante el criterio de juicio de expertos.

Ne° DE CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
ITEMS Total % de Sig. Total % de Sig. Total Vde  Sig.
acuerdos ®) acuerdos ©.) Aiken ®)
1 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
2 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
3 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
4 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
5 7 100 .002** 7 100 .002*%* 7 1.00 .002**
6 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
7 7 100 .002** 7 100 .002*%* 7 1.00 .002**
8 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
9 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
10 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
11 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
12 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
13 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
14 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
15 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
16 7 100 .002** 7 100 .002** 7 1.00 .002**
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17

18

19

20

21

100

100

100

100

100

100

.002**

.002**

.002**

.002**

.002**

.002**

100

100

100

100

100

100

.002**

.002**

.002**

.002**

.002**

.002**

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

.002**

.002**

.002**

.002**

.002**

.002**

En la Tabla 1, se puede evidenciar la validez de contenido mediante el criterio

de juicio de expertos de la escala para medir la autoeficacia en pacientes

oncolégicos adultos EMAPO-A, los cuales fueron evaluados mediante el

estadistico V de Aiken y se observa que, respecto a la claridad, se obtuvo en

la totalidad de reactivos un puntaje de V=1.00, reflejando que son de facil

comprensién. Del mismo modo, en el aspecto de coherencia, se obtuvo en

todos los reactivos un puntaje V=1.00, reflejando que los items guardan

relacion con la variable a medir. Finalmente, en cuanto a la relevancia se

evidencia que la totalidad de sus reactivos obtuvieron un puntaje V=1,00,

evidenciando que los items son esenciales.
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4.4.2 Validez de constructo

Tabla 3

Cargas factoriales del analisis exploratorio inicial con 44 items.

Factor Factor Factor Factor
1 2 3 4 Unicidad

P13 0.512 0.488
P14 0.559 0.51

P15 0.63 0.54

P16 0.613 0.491
P17 0.589 0.467
P18 0.552 0.485
P19 0.643 0.434
P20 0.633 0.377
P21 0.662 0.362
P22 0.583 0.455
P23 0.613 0.539
P30 0.564 0.655
P31 0.58 0.51

P33 0.395 0.814
P35 0.424 0.496
P36 0.436 0.502
P37 0.579 0.419
P38 0.605 0.388
P39 0.573 0.452
P40 0.576 0.502
P41 0.478 0.528
P42 0.543 0.314
P43 0.507 0.345
P44 0.514 0.376

Nota. El método de extraccion ‘Residuo minimo’ se us6é en combinacién con una
rotacion ‘simplimax.
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Se observa en la Tabla 4, las cargas factoriales propuestas en el modelo inicial (60

items), donde las cargas factoriales se encuentran entre 0.42 y 0.62

Adicionalmente se verifica que algunos items no presentan cargas factoriales, por
lo que se realiza su eliminacion, en funcion a estos valores se determina la

agrupacion final de items.

Tabla 4

indices de ajuste iniciales de la escala EMAPO-A

RMSEA RMSEA 90% SRMR TLI CFl
Modelo KMO confidence
Modelo 0.0598 0.229 0.783 0.553
44 items 0.681 0.067

Se observa en la tabla 4, los indices de ajuste inicial en el modelo de 44 items
muestran un CFl y TLI inferiores a 0.90, mientras que se obtiene un RMSEA 0.067
y SRMR DE 0.2.
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Tabla 5

Cargas factoriales en el analisis exploratorio final

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Uniqueness

V43
V42
V44
V41l
V40
V21
V19
V23
V16
V20
V14
V13
V12
V27
V37
V36
V38
V39
V5

V6

V4

0.890
0.858
0.791
0.606
0.469

0.828
0.773
0.706
0.694
0.472

0.807
0.756
0.729
0.451

0.771
0.744
0.739
0.492

0.911
0.739
0.690

0.331
0.313
0.372
0.504
0.453
0.322
0.382
0.440
0.468
0.387
0.390
0.394
0.385
0.756
0.438
0.488
0.373
0.430
0.281
0.336
0.431
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Los resultados de la carga factorial exploratoria muestran las relaciones
entre las variables y los factores identificados en el analisis. En el factor 1,
los valores de carga factorial son altos y positivos (0.890, 0.858, 0.791, 0.606
y 0.469), lo cual indica una fuerte asociacion positiva entre esas variables y
el factor 1. En el factor 2, los valores de carga factorial también son altos y
positivos (0.828, 0.773, 0.706, 0.694 y 0.472), lo que sugiere una relacion
positiva entre esas variables y el factor 2. En el factor 3, los valores de carga
factorial son altos (0.807, 0.756, 0.729 y 0.451), lo cual indica una asociacién
positiva entre las primeras tres variables y el factor 3. En el factor 4, los
valores de carga factorial son altos (0.771, 0.744, 0.739, 0.492), lo que
sugiere una fuerte asociacion positiva entre esas variables y el factor 4.

Tabla 6

indices de ajuste de la escala EMAPO-A final.

RMSEA RMSEA 90% SRMR TLI CFl
Modelo KMO confidence
Modelo 0.056 - 0.079 0.028 0.904 0.948
21 items 0.865 0.067

Nota: KMO=Keyser Meier Olkin; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation;
SRMR= Standarized Root Mean-Square; TLI= Tucker-Lewis Index; CFl= Comparative Fit

Index.
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Figura 1. Scree plot, puntos de quiebre de la escala EMAPO-A dividida en 5
dimensiones.
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Figura 2. Dimensiones de la escala junto a sus items

En la figura 1 se evidencian los puntos de quiebre mediante el scree plot, en donde
se divide en 5 factores recomendados para la escala final. Por otro lado, en la figura
namero 2, se observa que después de la depuracion de items, el diagrama del AFE,
en el primer factor se sitlan los items 40,41,42,43 y 44, en el segundo factor
16,19,20,21 y 23; los items; en el tercer factor 12,13, 14 y 27 en el cuarto factor
36,37,38 y 39. Finalmente los items 4,5 y 6 para el ultimo factor.
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Tabla 7

Validez mediante item test

ITEM
TOTAL
Vi Correlacion de Pearson 507"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V2 Correlacion de Pearson 573"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V3 Correlacion de Pearson .504™
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V4 Correlacion de Pearson 490"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V5 Correlacion de Pearson .518™
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V6 Correlacion de Pearson .588™
Sig. (bilateral) .002
N 257
V8 Correlacion de Pearson .582"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V9 Correlacion de Pearson 631"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V10 Correlacion de Pearson .631"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
Vi1 Correlacion de Pearson .601™
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V12 Correlacion de Pearson .605™
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V14 Correlacion de Pearson 517"
Sig. (bilateral) <.001
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N 257

V15 Correlacion de Pearson 555"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V16 Correlacion de Pearson 582"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V17 Correlacion de Pearson .620"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V19 Correlacion de Pearson 490"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V20 Correlacion de Pearson 523"
Sig. (bilateral) <.001
N 257
V21 Correlacion de Pearson A494™
Sig. (bilateral) <.001
N 257

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4.2. Confiabilidad

Tabla 8

Confiabilidad de Alfa de Cronbach de la escala total.

Estimado Alfa de Cronbach a

Punto de estimacion 0.802

El coeficiente de confiabilidad del test general es de 0.802. Este valor
indica una confiabilidad aceptable, lo que sugiere que las mediciones o
preguntas utilizadas son consistentes y confiables en la evaluacién de la

variable de interés.
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Tabla 9

Confiabilidad de Alfa de Cronbach por dimensiones.

Dimensiones Alfa de Cronbach a
D1: Valoracion de la enfermedad 0.878
D2: Actitud pesimista 0.868
D3: Desesperanza 0.819
D4: Pensamiento positivo 0.822
D5: Aislamiento 0.839

Al igual que las subescalas D1, D2, D3, D4 y D5 muestran valores indicando
gue cada una de las subescalas posee una confiabilidad razonablemente alta,
lo cual implica consistencia y precision en la medicién de los aspectos
especificos representados por cada subescala. En resumen, los resultados
sugieren que tanto el test en su conjunto como las subescalas individuales
tienen una confiabilidad adecuada. Esto significa que las mediciones

realizadas con el test y las subescalas son fiables y consistentes.
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4.3. Percentiles

Tabla 10

Normas percentilares generales y por dimensiones de la escala de autoeficacia en

pacientes oncoldgicos adultos.

Total D1 D2 D3 D5
variable
NIVEL Valido 257 257 257 257 257 257
PC 0 0 0 0
99 75a+ 20 20 16 16 12
ALTO 95 71 20 20 16 16 12
90 67 19 20 14 15 9
85 64 19 19 14 15 9
80 63 18 18 14 14 9
75 62 17 17 13 13 8
70 61 17 17 13 13 8
PROMEDIO 65 60 17 16 12 12 8
60 60 17 15 12 12 8
55 59 17 15 12 11 8
50 59 17 15 12 11 7
45 58 16 15 12 11 6
40 58 16 15 12 10 6
35 57 15 15 12 10 6
30 57 14 15 12 10 6
BAJO 25 56 13 14 11 6 5
20 55 13 14 11 6 5
15 54 13 12 11 6 5
10 52 12 10 10 6 5
5 49 10 8 8 5 3
1 38 7 6 4 3 3
Desv. 6.28737 3.02339 2.56837 2.03464 2.04018 2.12552
estanda
Minimo 30.00 5.00 3.00 3.00
Méaximo 78.00 21.00 20.00 16.00 12.00 12.00
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4.4. Puntos de corte

Tabla 11

Puntos de corte de puntuaciones general y por dimensiones de la escala de
autoeficacia en pacientes oncologicos adultos.

Valoracion Actitud  Desesperanza Pensamiento Aislamiento Autoeficacia

de la pesimista Positivo en
enfermedad pacientes
oncoloégicos
Alto 18-20 18-20 14-16 14-16 9-12 63 a mas
Promedio 14-17 15-17 12-13 10-13 6-8 52-57
Bajo 7-13 6-14 4-11 3-6 3-5 38-56

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La autoeficacia segun Bandura (1977) se define por el conjunto de creencias que
tiene un individuo acerca de sus capacidades y la confianza que tiene esta
misma sobre lograr una meta pues, todo estad en el pensamiento para poder

lograr un determinado objetivo.

De manera que surge la importancia del modelo propuesto con cinco
dimensiones o ramificaciones definidas, por lo tanto, se consideré como objetivo
general construir una prueba mediante una escala para medir la autoeficacia en
pacientes oncolégicos adultos de la ciudad de Piura, 2023, la cual se denomina
Escala para medir la Autoeficacia en Pacientes Oncolégicos Adultos (EMAPO-
A), en una muestra de 257 personas de un hospital publico. La realizacion se le
asigna por la importancia de la autoeficacia en el contexto clinico, la cual esta
implicada a nivel de la propia percepcion y la cognicion, en donde estas permiten
de tal manera controlar los sucesos de su propia vida (Reyes y Hernandez,
2011). Asimismo, la investigacion de disefio psicométrico de tipo no experimental
estd encaminada a identificar las propiedades psicométricas del mencionado
instrumento. La muestra empleada es similar al estudio de Galindo et al., (2021)
donde trabajé una muestra de 189 mujeres con diagnéstico de cancer de mama.
De manera similar Zufiga et al., (2022) que elaboré un instrumento, pero
enfocado en mujeres sobrevivientes de cancer, el cual se aplicé a 114 mujeres
chilenas quienes cumplieron los criterios de inclusion establecidos por los

investigadores.

De lo mencionado se ha podido comprender que los estudios de tipo
psicométrico son limitados a nivel internacional y nacional sobre la tematica, fue
preciso trabajar en esta linea de investigacion que refleja lo fundamental que
implica trabajar la autoeficacia dentro de la salud mental de los pacientes
oncoldgicos para una mejor adaptacion a la enfermedad, por consiguiente, de la

adherencia terapéutica en el contexto clinico.
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El primer objetivo especifico se desarroll6 mediante la aplicacion del criterio de
validez de contenido en donde se cont6 con un total de 7 jueces expertos que
tuvieron la funcidbn de evaluar la escala de Autoeficacia en 3 aspectos;
coherencia, relevancia y claridad. Como resultados se obtuvieron un 100% de
acuerdos lo que indica que cada item propuesto dentro de la escala evidencia la
validez, esto permite constatar que los items son validos demostrando ser
comprensibles por la muestra de estudio y que estos se encuentran alineados
desde la perspectiva del juez experto con lo que se pretende evaluar o medir.
Ademas, los resultados minimos son de 0.7 considerado como aceptable con un
intervalo del 95%, siendo el 0.5, un namero limite aceptable (Merino, 2018). De
igual manera, para que el instrumento sea valido es necesario al menos siete
jueces para identificar la validez (Escurra, 1988). La presente escala fue
evaluada por siete jueces. Del mismo modo, los resultados de estos se
identificaron en 0.1, lo cual se considera como un puntaje adecuado de la

variable autoeficacia (Aiken, 2023).

Los resultados del primer objetivo tienen coincidencias metodoldgicas con el
estudio de Araya et al. (2020) quien en su investigacion también empleé la
validez de contenido utilizando a 3 jueces expertos que les permitié inicialmente
verificar los items propuesto de la escala EAPEAP. Asi mismo, este tipo de
metodologia fue utilizada en la escala EAPOI en donde los autores Cafiizares y
Bueno (2019) acuden a especialistas en el tema para que puedan ayudarle en la
revision de la escala planteada obteniendo como producto final una escala
reducida de items. De esta manera se puede poner en evidencia la importancia
de la validez de contenido mediante el juicio de expertos como un paso

importante para la construccion de una escala.

A luz de los hallazgos, el marco tedrico y antecedentes se puede comprender
gue, la escala y los items que la componen es valida porque desde la apreciacion
de los jueces, dicho instrumento verdaderamente esta midiendo la variable

propuesta.

El segundo objetivo estuvo en base al desarrollo de la validez de constructo
mediante el andlisis factorial exploratorio (AFE), de manera que se busca

59



encontrar una estructura interna, en donde se evidencian factores nuevos con
una nueva estructura, asimismo se busca simplificar el conjunto de datos

(Martinez y Sepulveda, 2012).

Por lo tanto, se obtuvo que del cuestionario inicial no presenta validez de
constructo, debido a que no se aprueba el modelo de 44 items dividido en cinco
dimensiones, solo se considera 21 items divididos en cinco dimensiones:
valoracion de la enfermedad, actitud pesimista, desesperanza, pensamiento

positivo y aislamiento.

Ademas, el AFE debe ser considerado a usar cuando la poblacién sea mayor a
50 personas, preferible que sea pertinente un nimero superior a 100 (Tung y
Chi, 2016). En los pardmetros obtenidos segun las cargas factoriales se
evidencia un valor mayor a 0.40 mostrando segun el marco teérico una carga
positiva y consistente, coincidiendo con los autores Sborne y Costello (2005) que
las cargas de 0.50 pueden considerarse por lo general fuertes. Es decir, la nueva
propuesta con cinco dimensiones y 21 items permite explorar la teoria de la
autoeficacia desarrollada por Bandura (1977) mas a fondo. Estos resultados
significan que el instrumento logra generar los resultados deseados entre todas
sus dimensiones con sus 21 items. Asi mismo, en cuanto a los indices de ajustes
encontrados dentro del analisis exploratorio se obtuvieron en el RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) y SMR (Standarized Root Mean-Square)
<0.060, un CFI (Comparative Fit Index) y TLI (Tucker-Lewis Index) >0.90 asi
como un KMO > 0.6, en donde, si este valor es superior sugiere una relacion

adecuada entre los items (Hair, et al, 1999).

De la misma forma Zudiiga et al. (2022) en su investigacion dirigida a construir
una escala para mujeres sobrevivientes del cancer de mama en donde expuso
el factorial confirmatorio para estimar la validez de constructo de su escala,
calculando el estadistico de adecuacion muestral Kayser-Meyer-Olkin (KMO)=
0,902, de manera que permite complementar el andlisis de los items y las

ramificaciones del mismo.

Por lo tanto, se puede mencionar que por lo expuesto se considerd pertinente

realizar el andlisis factorial confirmatorio con la finalidad de evaluar la estructura
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interna de las variables observadas, mostrando como resultado una relacion

adecuada entre las dimensiones e items.

Con respecto al tercer objetivo, se ha utilizado la correlaciéon de Pearson en el
cual Hernandez et al. (2018) menciona que este coeficiente se utiliza en el campo
psicométrico para medir la relacion que existe entre la variable. La correlacion
total con las dimensiones de la escala se identifica sefialando correlaciones

significativas de 0,05 (International Business Machines, 2023)

En cuanto a los resultados obtenidos se evidencia que los items tienen un valor
de correlacion entre 0.490 a 0.631 por lo que se traduce a una buena relaciéon
entre los 21 items. Cohen (1988) proporciona pautas para clasificar los valores
en la que se entiende que un resultado mayor a 0.40 y menor a 0.50 se le
considera como una relacién moderada, asi mismo, si los valores se encuentran

en 0.50 y menos a 1.00 estos se encuentran en un nivel de correlacién fuerte.

De esta manera podemos afirmar que a partir de estos hallazgos los items tiene
un alto adecuado de homogeneidad, son consistentes y se relacionan entre si,
logrando de esta manera brindarle una mayor fiabilidad a la presente escala.

En cuanto a la confiabilidad y consistencia interna de la prueba EMAPO-A se
utilizé el Coeficiente de alfa de Cronbach. Perez-Ledén (2023) define a este
coeficiente como el sistema que ayuda a calcular la consistencia que tiene una
prueba en donde por medio de un valor nimero se expresa el grado en que los
items miden la misma variable, es decir exista la homogeneidad entre todo el
constructo. Asi mismo, Soler (2012) refieren que los valores de confiabilidad se
encuentran en un rango entre 0 y 1, de los cuales los valores que se encuentren

préximos a uno seran que demuestren mayor fiabilidad del instrumento. La

investigacion tiene un resultado de alfa de Cronbach a = 0.802 = Buena

convirtiendo al constructo como una prueba valida y confiable.

Estos resultados encontrados coinciden con el estudio de Shahnaz (2022) en

donde los hallazgos del coeficiente dan un resultado general de a = 0.85. Del
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mismo modo, Moreno y Bueno (2019) en la escala EAPOI demostré un indice de

confiabilidad de 0,889.

Siguiendo la misma linea, en cuanto a los resultados obtenidos en la
confiabilidad con respecto a las 5 dimensiones que se obtuvieron por el AFE se

ha demostrado que cada factor tiene una buena consistencia pues sus valores

oscilan enun a 0.878 >y a 0.819. Esto significa que los items se encuentran

relacionados y muestran una confiabilidad buena con la dimension a la que
pertenecen. Con el resultado obtenido de la escala EMAPO-A se puede sostener
gue la escala mide lo que pretende medir pues ha quedado demostrado que

mantiene una consistencia interna buena, generando ser factible su aplicacién

en los pacientes oncolégicos.

Como pendultimo objetivo, se elaboraron las normas percentiles en donde abarca
cinco dimensiones: Valoracion de la enfermedad, actitud pesimista,
desesperanza, pensamiento positivo y aislamiento. De las cuales se elabor6 un
baremo general debido a que no se han encontrado caracteristicas diferentes.
Un percentil es una medida de posicion que trata de dividir la distribucién en 100
partes iguales y se van ordenando de forma creciente (Valero, 2015) En cuanto
a los percentiles plasmados de la escala de Autoeficacia en Pacientes

Oncoldgicos, se resalta que la puntuacion escalar va de 5 en 5.

Por ultimo, en base a las normas percentiles que se propusieron anteriormente
se realizo la tipificacion de los puntos de corte a partir de los cuartiles formados
por el analisis exploratorio, de tal manera que se ubicaron en tres niveles; nivel
de bajo con puntuacion de 38-56, nivel medio con puntuacion de 52 a 57 y nivel
alto de 63 a mas. El estudio de Cafizares y Bueno (2019) ubican los niveles de
su investigacion en 4 categorias: bajo, medio, alto y muy alto, sin embargo en la
escala propuesta EMAPO de acuerdo a los puntajes obtenidos se consideré

suficiente los niveles: alto, medio y bajo.

Segun lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que la investigacion sobre la

construccion de una Escala para Medir Autoeficacia en Pacientes Oncoldgicos
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Adultos (EMAPO-A) ha desarrollado un instrumento con 21 items divididos en 5
dimensiones. Este instrumento presenta una sélida validez, confiabilidad y una

estructura de baremos adecuada a las caracteristicas de la poblacién estudiada.

Por lo tanto, la escala es util para identificar los niveles de autoeficacia,
especialmente en la region de Piura, donde no se han realizado estudios
psicométricos previos sobre esta variable. Es importante sefialar que, al utilizar

un muestreo no probabilistico, la escala puede aplicarse Unicamente a nivel local.

En conclusion, el instrumento tiene un gran valor clinico y cientifico, ya que
permite visibilizar la importancia de la autoeficacia con herramientas psicolégicas
validas y confiables. Es esencial para la intervencion en pacientes oncoldgicos
adultos, permitiendo a los psicélogos realizar evaluaciones clinicas mas
precisas, asi como desarrollar planes de intervencion especificos y utilizar el

estudio como referencia para futuras investigaciones.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e Se determind las propiedades psicométricas de una escala de Autoeficacia
en Pacientes Oncoldgicos Adultos (EMAPO-A) que consta de 21 items y
contiene 5 dimensiones: Valoracion de la enfermedad, Actitud Pesimista,
Desesperanza, Pensamiento Positivo y Aislamiento.

e Se establecié una validez de contenido mediante el criterio de 7 jueces
expertos dando un valor de 100% de acuerdos en los componentes
establecidos de coherencia, relevancia y claridad.

e Se utilizé el andlisis factorial exploratorio para conocer la estructura interna
del instrumento propuesto el cual arrojé un modelo de 21 items se obtuvo un
KMO de 0.865, asi las cargas factoriales obtenidas se ubican entre 0.40 y
0.90. Por otra parte, los indices de bondad con un RMSEA de 0.067, SRMR
de 0.028, TLI de 0.904 y un CFIl de 0.948.

e Mediante la correlacién item-test se obtuvieron resultados que oscilan entre
0.490 a 0.631, reflejando una relacién buena entre los items.

e El instrumento propuesto presenta una confiabilidad por el Coeficiente de
Cronbach de 0.802 ubicandolo en un nivel aceptable, de esta manera
evidencia que la escala puede ser aplicable a poblaciones con las mismas
caracteristicas.

e Se establecieron las normas de corte mediante 3 niveles: Bajo, medio y alto.
Esto se distribuye tanto en las puntuaciones generales como en las

dimensiones.
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6.2. Recomendaciones

e Realizar el estudio en poblaciones con mayores proporciones Yy
empleando muestreos probabilisticos, con la finalidad de encontrar
resultados mas significativos y en otros grupos. Asimismo, se puede
considerar otros tipos de analisis como el analisis factorial exploratorio,

validez mediante Omega, validez convergente y/o divergente.

e Aplicar el instrumento en otros contextos clinicos de la localidad, en
especial en el lugar de donde proviene la muestra, ya que es conveniente
gue se pueda identificar los niveles de autoeficacia, asimismo como forma

preventiva en pacientes oncoldgicos.

e Se sugiere que en las siguientes investigaciones se tome el grado de la
enfermedad, con el propoésito de identificar baremos diversos en muestras
especificas. Esto se recomienda con el fin de evidenciar si existen
diferencias segun el grado de enfermedad, ya que el estudio no lo ha

podido considerar debido al muestreo empleado.

e Que los profesionales que se encuentren interesados en la tematica,
realicen mas investigaciones psicométricas tomando como referencia los
hallazgos, de tal manera que se pueda complementar las propiedades
psicométricas, ya que segun la literatura cientifica consultada son
escasas las investigaciones sobre autoeficacia en pacientes oncolégicos
en el contexto peruano, ademas, la evaluacion del psicélogo requiere

tener de apoyo instrumentos que sean validos y confiables.
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7.2. Anexos

7.2.1. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado informacién
para la participacion en la investigacion cientifica que se aplicara a lo pacientes
oncoldgicos de 18 a 70 afios
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Se me ha explicado que:

e El objetivo del estudio es construir una prueba de una escala para medir
la autoeficacia en pacientes oncolégicos de la ciudad de Piura, 2023.

e El procedimiento consiste en responder una prueba psicoldgica: “Escala
para medir la Autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A)”,
con total sinceridad.

e El tiempo de participacion de los pacientes es de 25 min.

e Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion.

e Soy libre de rehusarme a patrticipar en cualquier momento y dejar de
participar en la investigacion sin que ello me perjudique.

¢ No se identificara la identidad del paciente oncoldgico y se reservara la
informacion que proporcione. La informacion sélo sera revelada en caso
de peligro a mi persona o en caso de mandato judicial.

e Puedo contactarme con las autoras de la investigacion Martinez Lopez
Isabel del Rosario y Ramirez Rivera Valeria Nicolle mediante correo
electrénico para presentar mis preguntas y recibir respuestas.

Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO patrticipar de esta investigacion.

Piura, ... de......... del 2023

Nombres y
Apellidos

En caso de alguna duda o inquietud sobre la participacion en el estudio puedo escribir al
correo electrénico: imartinezl3@upao.edu.pe vramirez2@upao.edu.pe

7.2.2. Prueba psicoldgica
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el cancer
se define como el crecimiento descontrolado de células anormales que
exceden los limites normales, expandiéndose por el cuerpo Yy/o
diseminandose a otros dérganos, proceso conocido como metastasis. Esta
enfermedad no solo trae malestares fisicos como la debilidad, el cansancio,
problemas para dormir, dificultades para respirar, problemas en la piel y el
cabello, sino que también afecta el estado de salud mental y emocional de
las personas. Por ello, es importante que esta experiencia permita a los
pacientes validar sus emociones y sentirse libres de expresar
preocupaciones y angustias. Ademas, los roles en el hogar, area académica
y laboral pueden verse afectados, siendo crucial estar conscientes de estos
cambios y buscar la ayuda necesaria (American Cancer Society, 2023).

Es por esto que se requiere brindar un seguimiento vy
acompafnamiento a los diagnosticados para mejorar su calidad de vida. Las
personas con mayor autoeficacia tienden a buscar atencidbn médica
temprana, lo que puede influir positivamente en sus resultados y bienestar.
Para esto se cree conveniente evaluar la autoeficacia que tiene una persona
oncoldgica con la finalidad de conocer con qué estrategias cuenta el paciente

para sobrellevar la enfermedad de manera Optima.

Sin embargo, segun la bibliografia consultada se ha evidenciado
escasez de pruebas dentro de un enfoque psicolégico el cual permite medir
la variable mencionada en la poblacion oncologia por lo cual ha limitado que
el acomparfiamiento del psicologo clinico sea mas personalizado. Es por ello,
gue se ha creado y delimitado las propiedades psicométricas de una escala
de autoeficacia en pacientes oncolégicos, evidenciandose que posee una
adecuada validez y confiabilidad que permite poder ser aplicada en

poblaciones con las caracteristicas similares.
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Por dltimo, se espera que esta escala pueda ser utilizada en
investigaciones posteriores y sobre todo sea una herramienta de prevencion

e intervencién en la poblacién oncoldgica.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

2.1. Fichatécnica

¢ Nombre de escala: Escala de autoeficacia en pacientes oncoldgicos
adultos (EMAPO-A).

s Autoras: Isabel del Rosario Martinez Lopez y Valeria Nicolle
Ramirez Rivera

s Objetivo: Identificar el nivel de autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos.

o Tipo de administracion: Individual y colectiva

¢ Tiempo de aplicacion: 25 minutos

¢+ Area de aplicacion: Clinica

¢ Edad de aplicacion: 18 — 70 afios

2.2. Descripcion de la prueba por areas
Variable: Autoeficacia

El instrumento se denomina Escala de la Autoeficacia en pacientes
oncologicos adultos, (EMAPO-A) de un hospital publico de la ciudad
de Veintiséis de Octubre de Piura. Esta escala cuenta con 21 items
dividido en cinco dimensiones: denominada valoracion de la
enfermedad, que consta de 1 indicador con 5 items, actitud pesimista,
gue consta de un indicador denominado incertidumbre con un total de
5 items, la tercera dimension denominada desesperanza, con un total
de un indicador, con 4 items, asimismo la dimension pensamiento
positivo, tiene 1 indicador con un total de 4 items, por ultimo, la
dimensién denominada aislamiento, que consta de 1 indicador con un

total de 3 items.

Dimensiones:
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1. Valoracion de la enfermedad (VE): compuesto por el indicador
denominado capacidad de afrontamiento.

2. Actitud pesimista (AP): compuesto por el indicador sentir tristeza.

3. Desesperanza (D): compuesta por el indicador denominado
pesimismo.

4. Pensamiento positivo (PP): compuesta por el indicador
confianza en si mismo.

5. Aislamiento (A): compuesto por el indicador retraimiento.

. MARCO TEORICO
3.1. Autoeficacia segun Bandura

Este término fue expuesto por Bandura (1977) a través de su libro
Social Learning Theory. Este concepto se ubica dentro de una base
tedrica Cognitivo Social en donde Bandura (1987) define esta variable
como los pensamientos que tiene cada ser humano sobre sus propias
capacidades, basado en ello este juicio critico que se autorrealiza
tiende a analizar sobre como ejecutara una accion para alcanzar lo

deseado.
3.2. Teoria Social Cognitiva

Segun el autor Bandura (1987) en su teoria Cognitivo Social se hace
un énfasis en que los propios sujetos tienen un sistema que ellos
mismos pueden controlar, esto genera que se permita medir el control

del juicio, sentimiento, la motivacion y diversas acciones.
3.3. Juicios de la autoeficacia

Para Bandura (1977) existen tres dimensiones, la primera la
percepcion de la autoeficacia, la cual se desarrolla con el tiempo,
puede variar segun el grado de dificultad de las actividades
planteadas a lo largo de la vida, en segundo lugar tenemos, que cada
persona no tiene un grado de autoeficacia general, es decir, estos se
desarrollan en areas especificas de cada conducta concreta del ser

humano, a lo cual se denomina generalidad, asi esta percepciéon de
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la autoeficacia se puede modificar segun las diversas actividades y
contextos. Por ultimo, tenemos el grado de convencimiento que se
puede tener sobre la realizacion de la tarea, lo que se denomina

fuerza.

3.4. Desarrollo y consecuencias de la autoeficacia

Para Bandura (1987) si bien sefiala que dentro de la familia y el
contacto externo puede desarrollarse una buena eficacia, sostiene

también que no es la Unica manera.

En primer lugar tenemos a los logros de ejecucion, es decir lo
gue puede percibir la persona lo construye sobre los logros obtenidos
a raiz de una tarea, es decir tiende a aumentar los niveles de
autoeficacia, por otro lado si la persona no consiguié lograr el éxito de
una tarea su autoeficacia tiende a debilitarse. Asimismo, se evalla
otros factores, como que dichas tareas solo hayan sido logradas por
mérito propio sin ayuda de otras personas, pues la autoeficacia
entrara a flote solo si la propia persona considera que el logro se debe

a su esfuerzo.

Un aspecto relevante es que si la persona cree y esta convencida de
gue es capaz de alcanzar una meta u objetivo, sera muy perseverante

y no se dejara debilitar por los sucesos negativos.

En segundo lugar, las experiencias vicarias, tiende a ver con el
entorno por medio de la comparacion social, si un sujeto observa que
personas parecidas a €l alcanzan sus metas y objetivos, va a
aumentar los niveles de creencia de que él también puede y tiene las

caracteristicas que se requieren para lograr una actividad parecida.
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Por ultimo, si el sujeto sélo tiende a observar fracasos, el sistema
cognitivo hara que reduzca sus expectativas sobre una metay su nivel

de motivacién reduciria.

3.5. Autoeficacia en ambitos de la salud

La autoeficacia tiene un impacto frente una persona oncolégica pues
Sus expectativas se encuentran enfocadas en los resultados clinicos
generando este proceso alteraciones y cambios en sus emociones.
Es decir, estqd variable actia como regulador del choque de
emociones que presenta el sujeto y la respuesta fisioldgica que puede
ser provocada por factores estresantes psicosociales generado por el
contexto en que que se encuentra el individuo. Contextualizando esto,
la autoeficacia y la tension que pasa el individuo por conocer los
resultados son agentes que se relacionan pues se respondera a las
situaciones estresantes en base a como se encuentre el nivel de

autoeficacia del paciente (Villamarin y Sanz, 2004).
3.6. Autoeficacia y cancer

Lee et at. (2006) sefiala la importancia que debe tener la percepcién
de autoeficacia que tiene el sujeto para que la intervenciéon se da de

manera favorable.

Del mismo modo, Hirai et al. (2002) muestra evidencia sobre la
relacion que existe entre la autoeficacia y el ajuste psicolégico donde
sustentan que la autoeficacia es un agente que actla como
intermediario entre la condicion fisica que tiene la persona y el ajuste
mental, incluyendo a los individuos que se encuentran dentro de una

fase terminal del cancer.

IV. ADMINISTRACION

4.1. Instrucciones de la aplicacion
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El EMAPO-A fue disefiado para ser aplicado de forma individual y
colectiva no mayor a 25 pacientes, con la finalidad de mantener un

buen clima dentro del ambiente en donde se decida aplicar la escala.

El instrumento es una escala que contiene opciones ordinales de tipo
likert: Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y

totalmente de acuerdo, que seran marcadas con un lapiz o lapicero.

Para esto, el evaluador debera decir la siguiente indicacion: “A
continuacion, se presenta una serie de items las cuales se encuentran
relacionadas con situaciones, pensamientos o vivencias por las que
actualmente pudiese estar pasando a raiz del diagnostico recibido.
Para ello, debera marcar cada enunciado en base al criterio que usted
cree que le corresponde (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
de acuerdo y totalmente de acuerdo). Es muy importante contestar
con total sinceridad, recuerde que la prueba es totalmente anénima y

no existen respuestas buenas o malas.”

4.2. Instrucciones para la calificacién
Para la adecuada calificacion se debe tomar en cuenta la siguiente tabla:

items con puntuacion directa

RESPUESTA PUNTAJE
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
De acuerdo 3
Totalmente de acuerdo 4

items con puntuacion inversa

RESPUESTAS PUNTAJE
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Totalmente en desacuerdo 4

En desacuerdo 3
De acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 1

Clasificacion de items invertidos y directos

ITEMS DIRECTOS ITEMS INVERTIDOS

1,2,3,4,5,15,16,17,18 6,7,8,9,10,11,12,13,14,19,20,21

Una vez que se ha asignado un puntaje a cada item segun las
respuestas marcadas por el sujeto se procede a ser la

sumatoria total y por cada dimension de la escala.

DIMENSIONES ITEMS
Valoracion de la enfermedad 1,2,34y5
Actitud pesimista 6,7,8,9y 10
Desesperanza 11,12,13y 14
Pensamiento positivo 15,16,17y 18
Aislamiento 19,20y 21

4.3. Instrucciones para lainterpretacion

La interpretacion del puntaje directo (PD) obtenido se debe ubicar en
la tabla presentada para obtener el nivel de autoeficacia de la persona
evaluada. Ejemplo: Si el sujeto obtiene un puntaje total en el de 64 se
ubica en el nivel de alto, posteriormente se ubica el percentil segun el

baremo.
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Nivel Factor Factor Factor Factor Factor Total
Valoracion geli Desesperanza Pensamiento Aislamiento Autoeficacia
de la pesimista D) Positivo A) en pacflgntes
(AP) oncolégicos
enfermedad (PP)
(VE)
Alto 18-20 18-20 14-16 14-16 9-12 63 a mas
Promedio 14-17 15-17 12-13 10-13 6-8 52-57
Bajo 7-13 6-14 4-11 3-6 3-5 38-56

Para una mayor interpretacion de los resultados, se presenta a

continuacion los conceptos clave de la variable de estudio:

La autoeficacia en pacientes oncoldgicos se refiere a las creencias
sobre sus capacidades, las cuales facilitan resultados deseados en
situaciones futuras. Estas creencias son cruciales para la motivacion

y adherencia al tratamiento oncoldgico.

Valoracion de la enfermedad (VE): Es un proceso subjetivo y
personal que puede variar al enfocarse en pacientes oncoldgicos,,
con una visién optimista, capacidad de afrontamiento, y visualizacion
de la enfermedad como un desafio, por lo tanto se tiende a
contextualizar su enfermedad de una manera unica, lo que influye

significativamente en su respuesta emocional y comportamental.

Actitud pesimista (AP): Las personas con actitud pesimista tienden
a ver lo peor de una situacion. Su capacidad cognitiva se ve limitada,
debido a que no confian en sus recursos para enfrentar la situaciéon o
superarla, de forma que pueden creer que su vida carece de sentido
y tristeza.

Desesperanza (D): Es entendida como la dificultad que se tiene a
nivel cognitivo, de manera que se vuelve limitante visualizar contextos
positivos que incluye evitar salir, pensamientos tristes y evitacion de

la enfermedad.
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Pensamiento Positivo (PP): Individuos que ven en las adversidades
maneras de sobrellevar las cosas y creer que puede mejorar el
contexto en el que se encuentran, como una mayor confianza,
motivacion, seguridad y positivo.

Aislamiento (A): Se pierde la interaccion con el entorno, desanimo,
evitacion de salir, y a tener un estado de animo bajo partiendo de un

contexto determinado.
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ESCALA DE AUTOEFICACIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS

(EMAPO-A)

En la presente escala se muestran 21 preguntas sobre como percibes tu enfermedad, de la misma manera se

tendrd que marcar (X) solo una de las opciones segun te identifiques con las afirmaciones: Totalmente en

desacuerdo, En desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo.

N° items
Totalmente
en
desacuerdo
1; Pienso que mi enfermedad me ha ayudado a crecer
como persona.
2 Veo a mi enfermedad como un desafio para mf
mismo(a).
3. Estoy decidido (a) afrontar mi enfermedad.
4. Me siento capaz de sobrellevar mi enfermedad
5. Afrontar mi enfermedad lo considero un logro para mi.
6. Pienso en la idea de morir con frecuencia.
7- Me pongo a llorar todo el tiempo porque pienso que

mi enfermedad no tiene una solucidn.
Mi vida ahora ya no tiene sentido.
Creo que no puedo hacer nada para ayudarme

10.  Pienso que ahora tengo una vida vacia.

1. Evito salir, ya que pienso que me criticaran por los
cambios fisicos.

12. Siento mucho deseo de llorar durante el dia.

13. Al acostarme tengo pensamientos tristes.

14.  Estoy tan ocupado que no pienso en mi enfermedad.

15. Mi enfermedad me ha ayudado a tener una mayor
confianza en mi.

16. Siento que tengo motivacion para seguir con mi vida.

17 Estoy seguro que voy a mejorar con respecto a mi
salud.

18.  Pienso que ser positivo es adecuado para mi salud.

19.  Me siento desanimado al pensar en salir a las
reuniones sociales.

20. Considero que salir con mis amistades ahora es
desagradable.

21. Desde que me diagnosticaron la enfermedad sélo
quiero estar en casa.

Escala de respuesta

En
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo



7.2.3. Carta de presentacion

&,

U P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Psicologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Trujillo, 03 de octubre del 2023

Dra. Luz Martinez Uceda
Directora del Hospital Peru de la Amistad Pert Corea Santa Rosa II-2
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, a su vez para presentarle a los
estudiantes Isabel del Rosario Martinez Lopez y Valeria Nicolle Ramirez Rivera, quienes
cursan la asignatura Tesis Il en el Programa de Estudio de Psicologia y se encuentran ejecutando
el trabajo de investigacion titulado: "Construccion de una Escala para medir la autoeficacia
en pacientes oncolégicos adultos en un Hospital Publico en Piura, 2023"

En ese sentido nuestros estudiantes solicitan a su despacho autorizaciéon para poder
realizar la aplicacion de los instrumentos denominados: "Escala para medirla
Autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A)” en pacientes oncoldgicos de la
institucion que Ud. dirige.

Una vez culminada la investigacion y posterior a la sustentacion del informe de tesis
nuestros estudiantes se comprometen a presentar un ejemplar de la investigacion a su despacho
para su conocimiento y fines pertinentes.

Adjunto: ala presente, la resolucion N° RESOLUCION N° 2644-2023-FMEHU-UPAO de
aprobacion del proyecto de tesis y el formulario de asentimiento/consentimiento informado que
se empleara con la finalidad de garantizar el acuerdo voluntario de la poblacion que sera parte
del estudio.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad, para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente,
A. ZELMIRA BE:?UI LOZANO SANCHEZ
DIRECTORA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE PSICOLOGIA

Av. América Sur 3145 Manserrate
Teléfono (+51) (044) 604444
anexos: 2344

Trujillo - Pert
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7.2.5. Documentacion de aceptacion para aplicar la investigacion

“Afio de la Unidad, Lo Paz y e Desarolio”

Veintiseises de Octubre, 16 octubre 2023

A: Dra. Adriana Montoya Reétegui
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de HAPCSR [I-2

De: Dra. Soffa Cavalcanti Ramirez
Encargado de Oficina de Investigacion

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente les saludo cordialmente y a la vez, se le comunica que
habiendo revisado el proyecto de Investigacion titulado
“CONSTRUCCION DE UNA ESCALA PARA MEDIR LA AUTOEFICACIA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
PIURA, 2023", de las alumnas MARTINEZ LOPEZ ISABEL Y RAMIREZ RIVERA
VALERIA de la Universidad Peruana Antenor Orrego, este comité opina Ia
Aprobacién para su ejecucion.

Atentamente,

v Sofia Cayalepni 7
-~ E ““a o ¥
........... MEDSon‘anamlmz
Presidente del Comité de Investigacion
HAPCSRII.2
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Veintiséis de Octubre, 16 de Octubre 2023

MEMORANDO N° - 2023/H -2 17
A : DR. FRANCISCO M. HIDALGO MADRID
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
DE : DRA. ADRIANA MONTOYA REATEGUI
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA EN INVESTIGACION
ASUNTO . AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: DOCUMENTO DE " APROBACION  N°37/2023-COMITE  DE
INVESTIGACION HAPCSRII-2 16.10.2023

Por el presente es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial
saludo y asimismo solicitar brindar facilidades para el alumno MARTINEZ LOPEZ ISABEL
Y RAMIREZ RIVERA VALERIA estudiantes dela Universidad Antenor Orrego, quien
desea recopilar informacién para-iniciar un trabajo de investigacién para anteproyecto de
fesis titulado “ CONSTRUCCION DE UNA ESCALA PARA MEDIR LA AUTOEFICACIA
EN PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
PIURA,2023, ”, (Trabajo que realizara mediante Encuestas- Servicio de Oncologia,
Admisién Ambulatoria, Area de Quimioterapia). '

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
S
AALILIC T 2 o
/ . Re:
| e B
430020178
CC.
Archivo UAD!
AMR/eva {En la Regi6n Piura, Todos Juntos Contra el Defiguej
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{ﬁt
.

GOBIERNO
REGIONAL PIURA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Veintiseis de Octubre, 20 de Octubre del 2023
MEMORANDUM N°A59) - 2023/HAPCSR 11-2-4300201710

A . Dr. Luis Sanchez Vilela
Coordinador de Oncologia

De 3 Dr. Francisco Hidalgo Madrid
Jefe del Departamento de Medicina
ASUNTO EL QUE INDICA
Referencia : MEMORANDO N° 559-2023/HAPCSR [1-2-430020178

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo
y en relacion al documento de la referencia, indicarle que brindar las
facilidades a las alumnas de Psicologia de UPAO, Martinez Lopez Isabel y
Ramirez Rivera Valeria, segtin documentacion adjunta para ejecutar Proyecto
“Construccion de una escala para medir la autoeficacia en Pacientes
Oncoldgicos Adultos, autorizado por la Unidad de Docencia y Capacitacion de
este Hospital -

Sin otro particular,

Atentamente,

/En la Regidn Piwna. Todss Juntos (Coutha el Dengue!
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7.2.6. Matriz de consistencia

TITULO: Escala para medir autoeficacia en pacientes oncolégicos (EMAPO-A)
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES | TIPO Y DISENO DE POBLACION
INVESTIGACION Y
MUESTRA
¢De qué | GENERAL: Independien | Valoracibn de | Capacidad de | TIPO:
manera se te la enfermedad | afrontamiento | Psicométrica Poblacion :
_ Instrumental
constituye la Construir una prueba Actitud Sentir tristeza L ) o 850
construccié | mediante una escala | Autoeficacia | pesimista Diseno: Psicometrico
n de una| para medir la Muestra:
autoeficacia en
escala para pacientes  oncologicos 257
medir la | adultos de la ciudad de
autoeficacia | Piura, 2023.
en Pesimismo
_ Desesperanza
pacientes | EspeCiFICOS
oncologicos | Establecer la validez de
de la ciudad | contenido a través del Pensamiento Confianza en si
_ método de criterio de positivo mismo
de Plura, expertos utilizando el
20237 estadistico de Aiken en

la construccion de una

Aislamiento

Retraimiento




escala para medir la
autoeficacia en
pacientes  oncoldgicos
de la ciudad de Piura,
2023.

Establecer la validez de
constructo a través del
analisis exploratorio de
una escala para medir la
autoeficacia en
pacientes  oncologicos
de la ciudad de Piura,
2023.

Establecer la validez de
item test de una escala
para medir la
autoeficacia en
pacientes  oncoldgicos
de la ciudad de Piura,
2023.

Establecer la
confiabilidad a través del
coeficiente  Alfa de
Cronbachy Omegade la
escala global en la




construccion de una
escala para medir la
autoeficacia en
pacientes  oncologicos
de la ciudad de Piura,
2023.

Establecer la
confiabilidad a través del
coeficiente  Alfa de
Cronbach y Omega por
dimensiones en la
construccion de una
escala para medir la
autoeficacia en
pacientes  oncol6gicos
de la ciudad de Piura,
2023.

Establecer las normas
percentiles generales y
por dimensiones de la
escala para medir la
autoeficacia en
pacientes oncoldgicos
de la ciudad de Piura,
2023.




Identificar los puntos de
corte de la escala para
medir la autoeficacia en
pacientes  oncoldgicos
de la ciudad de Piura,
2023.




7.2.7. Matriz de especificaciones

Instrumento Definicién Dimensiones Definicién Na item Escala Medicion
1 Pienso que mi enfermedad me
Instrumento | Creencias propias | Valoracion de la ha ayudado a crecer como
Para medir | que tiene una | enfermedad Consideracion persona. Ordinal de tipo Likert
Autoeficacia | persona sobre sus que tiene la|2 Veo a mi enfermedad como un L 'é’rc:talmente Baremos percentila-
en pacientes | capacidades de persona hacia desafio para mi mismo(a). desacuerdo | res porp cada
oncoldgicos | poder enfrentar de su enfermedady | 3 Estoy decidido (a) afrontar mi 2. En dimension y puntaje
adultos manera Optima cOmo reacciona enfermedad. desacuerdo | total
(EMAPO-A) una situaciéon ante ello. (item 4 Me siento capaz de sobrellevar 3. De acuerdo
1,2,3,4y5). mi enfermedad 4. Totalmente
5 Afrontar mi enfermedad lo de acuerdo
considero un logro para mi.
Actitud Se tiende a ver | 6 Pienso en la idea de morir con
pesimista lo peor de Ila frecuencia.
situacion pues la
persona  cree
gque no existe |7 Me pongo a llorar todo el
alguna solucién tiempo porque pienso que mi
que permita enfermedad no tiene una
mejorar su solucion.
contexto.
(items,6,7,8,9 y
10) 8 Mi vida ahora ya no tiene

sentido.




9 Creo que no puedo hacer nada
para ayudarme
10 | Pienso que ahora tengo una
vida vacia.
Sensacién  de | 11 | Evito salir, ya que pienso que
abandono o la me criticaran por los cambios
creencia de que fisicos.
Desesperanza Ei‘rscunstancias 12 | Siento mucho deseo de llorar
no  mejoraran. durante el dia.
En este estado, Al acostarme tengo
una persona | ;3 pensamientos tristes.
puede sentirse
desilusionada, y Estoy tan ocupado que no
con una | 14 | pienso en mi enfermedad.
sensacion de
impotencia
frente a sus
circunstancias.
(item, 11,12,13y
14)
Pensamiento Individuos que Mi enfermedad me ha ayudado
positivo ven en las a tener una mayor confianza en
adversidades 15 | mi.

maneras de




sobrellevar las
cosas y creer

Siento que tengo motivacion

que puede | 16 | para seguir con mi vida.

mejorar el

contexto en el

que se

encuentran. Estoy seguro que voy a mejorar

Saca lo positivo con respecto a mi salud.

tanto del | 17

contexto como

de si mismo. _ »

(item, 15,16,17 y 18 | Pienso que ser posmvo es

18) adecuado para mi salud.

19 | Me siento desanimado al

Aislamiento Se pierde la pensar en salir a las reuniones

interaccion con sociales.

el entorno, | 20 | Considero que salir con mis

carece de amistades ahora es

sentido de desagradable.

pertenencia 21 | Desde que me diagnosticaron

social y tienden
a tener un
estado de animo
bajo partiendo
de un contexto
determinado.
(items 19,20 y
21)

la enfermedad s6lo quiero estar
en casa.




7.2.8. Prueba piloto

En la Tabla 10, se muestra el analisis de la consistencia interna de la escala de
autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos EMAPO-A, por medio del
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, obteniendo un nivel de 0.85
ubicandolo como buena, asimismo se determiné eliminar 44 items, de manera que

el nivel de fiabilidad inicial de la prueba aumento.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach (a)

Autoeficacia 0.85
Dimensién 1: 761

Comprension de la

informacién medica

Dimension 2: 919
Desesperanza
Dimensién 3: Elevada .782

preocupacion

Dimension 4: Espiritu de .6.65

lucha

Nota: a: Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach



7.2.9. Validacién de Instrumento por juicio de expertos

JUEZ EXPERTO 01

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO?”

Piura, 13 de Septiembre del 2023
Dr. Sandra Sofia lzquierda Marin

De nuestra mayor consideracion:

Presente. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirnos ante usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle
que, en la facultad de Medicina Humana, en el Programa de estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, nos encontramos desarrollando la Investigacion
titulada: “Construccion de una escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos en un hospital publico en Piura, 2023.” para lo cual ha sido necesario la seleccién
de dos instrumentos de recoleccion de datos, que pretenden recoger informacion de interés
para el desarrollo de esta tesis.

Por lo tanto, se requiere de la validacién de un instrumento: Escala para medir la
autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A) a través de la evaluacion de
juicio de experto en el que se ha considerado su participacién como experto, por ser Usted
un profesional de trayectoria y reconocido especialista afin a la investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerie por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.
Martinez Lépez, Isabel del Rosario Ramirez Rivera, Valeria Nicolle

ID: 000217679 1D:000216902



EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolégico
Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos (EMAPO-A). La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los
resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion

psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a) : Sandra Sofia Izquierdo Marin

2. Grado académico : Doctora

3. Area de especialidad en psicologia : Educativa y Clinica

4. Experiencia profesional : Investigacion

5. Institucion donde labora : Universidad Privada Antenor
Orrego

6. Experiencia en Investigacion : Cuantitativas y cualitativas

7. Titulo de la investigacion : Construccion de una escala para

medir la autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos en un hospital

publico en Piura, 2023.

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba Escala para medir la autoeficacia en
psicoldgica: pacientes oncologicos adultos (EMAPO-A).
2. Autor(a): Martinez Lopez, Isabel del Rosario.

Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.

3. Procedencia: Piura

4. Administracion: Individual y colectiva




Pienso que
afrontar mi
enfermedad
es un logro
para mi.
Siento que 4 4 4
puedo
afrontar mi
enfermedad
de la mejor
manera.

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Piura, 17 de setiembre del 2023

gémw\
al - Mad

Dra. Sandra Sofia Izquierdo Marin
CPsP. 14219

(1) Pertinencia: el item, al concepto teorico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores



JUEZ EXPERTO 02

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 08 de Septiembre del 2023
Mgtr.: Maira Catherine Aguilar Espinoza

De nuestra mayor consideracion:

Presente. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirnos ante usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle
que, en la facultad de Medicina Humana, en el Programa de estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Ormrego, nos encontramos desarrollando la Investigacion
titulada: “Construccion de una escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos en un hospital publico en Piura, 2023.” para lo cual ha sido necesario la seleccion
de dos instrumentos de recoleccién de datos, que pretenden recoger informacién de interés
para el desarrollo de esta tesis.

Por lo tanto, se requiere de la validacion de un instrumento: Escala para medir la
autoeficacia en pacientes oncologicos adultos (EMAPO-A) a través de la evaluacion de
juicio de experto en el que se ha considerado su participacion como experto, por ser Usted
un profesional de trayectoria y reconocido especialista afin a la investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.
Martinez Lépez, Isabel del Rosario Ramirez Rivera, Valeria Nicolle

ID: 000217679 ID:000216902



EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolégico
Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A). La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los
resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion

psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicéloga : Maira Catherine Aguilar Espinoza
2. Grado académico : Magister

3. Area de especialidad en psicologia : Psicologia forense

4. Experiencia profesional : 12 afios

5. Institucion donde labora : MIMP- Chulucanas

6. Experiencia en Investigacion : 02 anos

7. Titulo de la investigacion : Escala para medir la autoeficacia

en pacientes oncologicos adultos (EMAPO-A).

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba Escala para medir la autoeficacia en pacientes
psicolégica: oncolégicos adultos (EMAPO-A).
2. Autor(a): Martinez Lépez, Isabel del Rosario.

Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.

3. Procedencia: Piura
4. Administracion: Individual y colectiva
5. Tiempo de aplicacion: 25 minutos.

6. Ambito de aplicacion: Clinico




para enfrentar
la
enfermedad.
Veo a mi 4 4 4
enfermedad
como un
desafio para
mi mismo(a).
Estoy decidido 4 -+ 4
a afrontar mi
enfermedad.
Me siento 4 4 4
capaz de
sobrellevar mi
enfermedad.
Afrontar mi 4 4 4
enfermedad lo
considero un
logro para mi.

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Piura 13 de setiembre del 2023

Mg. Maira Catherine Aguilar Espinoza
CPsP. 16937

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir las dimensiones o indicadores



JUEZ EXPERTO 03

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 8 de Septiembre del 2023
Mgtr.: José Melanio Ramirez Alva

De nuestra mayor consideracion:

Presente. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirnos ante usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle
que, en la facultad de Medicina Humana, en el Programa de estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, nos encontramos desarrollando la Investigacion
titulada: “Construccion de una escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos en un hospital publico en Piura, 2023.” para lo cual ha sido necesario la seleccion
de dos instrumentos de recoleccién de datos, que pretenden recoger informacién de interés
para el desarrollo de esta tesis.

Por lo tanto, se requiere de la validacion de un instrumento: Escala para medir la
autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A) a través de la evaluacion de
juicio de experto en el que se ha considerado su participacion como experto, por ser Usted
un profesional de trayectoria y reconocido especialista afin a la investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.
B/ flomisf Zian/
Martinez Lopez, Isabel del Rosario Ramirez Rivera, Valeria Nicolle

ID: 000217679 1D:000216902



EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento
psicologico Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos
(EMAPO-A). La calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la
validez y los resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de

investigacion psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a) : José Melanio Ramirez Alva
2. Grado académico : Magister

3. Area de especialidad en psicologia : Ps. clinica

4. Experiencia profesional : Docencia universitaria

5. Institucion donde labora : UPAO

6. Experiencia en Investigacion : 10 afos

7. Titulo de la investigacion : Escala para medir la

autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A).

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba Escala para medir la autoeficacia en
psicologica: pacientes oncologicos adultos (EMAPO-A).
2. Autor(a): ‘ Martinez Lépez, Isabel del Rosario.

Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.

3. Procedencia: Piura

4. Administracion: : Individual y colectiva

5. Tiempo de aplicacion: 25 minutos.




mi
Venfermedad.

Pienso que 4 4 4
afrontar mi
enfermedad
es un logro
para mi.

Siento que 4 4 4
puedo
afrontar mi
enfermedad
de la mejor
manera.

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable () Aplicable después de corregir (X ) No aplicable ( )

Piura, 19 de Septiembre del 2023

Mg. José Ramirez Alva
CPsP. 14035

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores
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JUEZ EXPERTO 04

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 08 de Septiembre del 2023
Mgtr.: Henry Wilson Palacios Litano

De nuestra mayor consideracion:

Presente. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirnos ante usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarie
que, en la facultad de Medicina Humana, en el Programa de estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, nos encontramos desarrollando la Investigacion
titulada: “Construccién de una escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos en un hospital publico en Piura, 2023.” para lo cual ha sido necesario la seleccion
de dos instrumentos de recoleccion de datos, que pretenden recoger informacion de interés
para el desarrollo de esta tesis.

Por lo tanto, se requiere de la validacién de un instrumento: Escala para medir la
autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A) a través de la evaluacion de
juicio de experto en el que se ha considerado su participacion como experto, por ser Usted
un profesional de trayectoria y reconocido especialista afin a la investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente.

Eg flomis (T
Martinez Lépez, Isabel del Rosario Ramirez Rivera, Valeria Nicolle
ID: 000217679 1D:000216902
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EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle

que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicolégico

Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPO-A). La

calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los

resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion

psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Titulo de la investigacion

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicélogo : Henry Wilson Palacios Litano
2. Grado académico : Magister

3. Area de especialidad en psicologia : Psicologia clinica

4. Experiencia profesional : 15 afios

5. Institucion donde labora : Hospital Santa Rosa -UNP
6. Experiencia en Investigacion : 5 Afos

7.

: Escala para medir la autoeficacia

en pacientes oncoldgicos adultos (EMAPO-A)

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba
psicologica:

Escala para medir la autoeficacia en pacientes
oncolégicos adultos (EMAPO-A).

2. Autor(a):

Martinez Lépez, Isabel del Rosario.
Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.

3. Procedencia:

Piura

4. Administracion:

Individual y colectiva

5. Tiempo de aplicacion:

25 minutos.

6. Ambito de aplicacion:

Clinico
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| para enfrentar
la
enfermedad.
Veo a mi 4 4 4
enfermedad
como un
desafio para
mi mismo(a).
Estoy decidido 4 -+ 4
a afrontar mi
enfermedad.
Me siento 4 4 4
capaz de
sobrellevar mi
enfermedad.
Afrontar mi 4 4 4
enfermedad lo
considero un
logro para mi.

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)

OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable (x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Pr 13227 Esp. SE.4375

Piura 8 de setiembre del 2023

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir las dimensiones o indicadores
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JUEZ EXPERTO 05

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 11 de Septiembre del 2023
Mgtr.: Alberto Remaycuna Vasquez

De nuestra mayor consideracion:

Presente. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirnos ante usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle
que, en la facultad de Medicina Humana, en el Programa de estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Omrego, nos encontramos desarrollando la Investigacion
titulada: “Construccién de una escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos en un hospital plblico en Piura, 2023." para lo cual ha sido necesario la seleccién
de dos instrumentos de recoleccion de datos, que pretenden recoger informacion de interés
para el desarrolio de esta tesis.

Por lo tanto, se requiere de la validacién de un instrumento: Escala para medir la
autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPQO-A) a través de la evaluacién de
juicio de experto en el que se ha considerado su participacién como experto, por ser Usted
un profesional de trayectoria y reconocido especialista afin a la investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.
Martinez Lépez, Isabel del Rosario Ramirez Rivera, Valeria Nicolle
ID: 000217679 1D:000216902
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EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle
que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicologico
Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos (EMAPO-A). La
calificacion obtenida sera de mucha relevancia para lograr la validez y los
resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion
psicomeétrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicologo(a) : Alberto Remaycuna Vasquez

2. Grado académico : Magister

3. Area de especialidad en psicologia : Clinica - Investigacion

4. Experiencia profesional : Menos de 2 afos

5. Institucion donde labora :UPAO

6. Experiencia en Investigacion : Investigador Renacyt

7. Titulo de la investigacion : Construccion de una escala para

medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos en un hospital
publico en Piura, 2023.

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba Escala para medir la autoeficacia en
psicologica: pacientes oncoldgicos adultos (EMAPO-A).
2. Autor(a): Martinez Lopez, Isabel del Rosario.
Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.
3. Procedencia: Piura
4. Administracion: Individual y colectiva
5. Tiempo de aplicacion: 25 minutos.
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mi
enfermedad.

Pienso que 4 4 4
afrontar mi
enfermedad
es un logro
para mi.

Siento que 1 1 1 Eliminar
puedo
afrontar mi
enfermedad
de la mejor

manera.

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)
Modificar items.
OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable () Aplicable después de corregir ( X ) No aplicable ( )

Piura, 13 de Setiembre del 2023

Mgtr: Alberto Remaycuna Vasquez
CPsP. 41359

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores
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JUEZ EXPERTO 06

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Piura, 13 de Septiembre del 2023

Mgtr.:
YESLUI CAROL MARCOS SALAZAR

De nuestra mayor consideracion:

Presente. -

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Es grato dirigirnos ante usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez manifestarle
que, en la facultad de Medicina Humana, en el Programa de estudios de Psicologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, nos encontramos desarrollando la Investigacion
titulada: *Construccién de una escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos
adultos en un hospital publico en Piura, 2023.” para lo cual ha sido necesario la seleccion
de dos instrumentos de recoleccién de datos, que pretenden recoger informacién de interés
para el desarrollo de esta tesis.

Por lo tanto, se requiere de [a validacion de un instrumento: Escala para medir la
autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos (EMAPOQO-A) a través de la evaluacién de
juicio de experto en el que se ha considerado su participacién como experto, por ser Usted
un profesional de trayectoria y reconocido especialista afin a Ia investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene lo siguiente:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por fa atencion que presta a la presente.

Atentamente.
Martinez Lopez, Isabel del Rosario Ramirez Rivera, Valeria Nicolle
ID: 000217679 1D:000216902
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EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle

que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento psicoldgico

Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncoldgicos adultos (EMAPO-A). La

calificacion obtenida serd de mucha relevancia para lograr la validez y los

resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de investigacion
psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombre del psicologo(a)
Grado académico

Experiencia profesional
Institucion donde labora
Experiencia en Investigacion
Titulo de la investigacion

DD UL Y NPk e

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

: Yeslui Carol Marcos Salazar
: Maestria

Area de especialidad en psicologia  : Clinica

: Psicoterapeuta / Docencia
: UPAO
: 13 afios

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba

Escala para medir la autoeficacia en

psicologica: pacientes oncoldgicos adultos (EMAPO-A).
2. Autor(a) Martinez Lopez, Isabel del Rosario.
Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.
3. Procedencia: Piura

4. Administracion:

Individual y colectiva

5. Tiempo de aplicacion:

25 minutos.

6. Ambito de aplicacion:

Clinico
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mi
enfermedad.

Pienso que 3 3 3
afrontar mi
enfermedad
es un logro
para mi.

Siento que 3 3 3
puedo
afrontar mi
enfermedad
de la mejor
manera.

OBSERVACIONES (PRECISAR SI HAY SUFICIENCIA)
* Existen numerosos items repetidos.
Muchos items para medir cada indicador.
El presentar la condicion de pacientes oncoldgicos, genera que se les
encuentre mas vulnerables, para el exceso de preguntas.
e Exceso de items.
OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( x ) No aplicable ( )

Piura, 14 de septiembre del 2023

o

Mgtr. /Dr. Yeslui Carol Marcos Salazar
CPsP. 14688

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimension especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores

19



JUEZ EXPERTO 07

EVALUACION DE PRUEBA PSICOLOGICA POR JUICIO DE
EXPERTOS

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro saludo y a la vez manifestarle

que ha sido seleccionado como experto para que evalué el instrumento
psicolégico Escala para medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos

(EMAPO-A). La calificacién obtenida sera de mucha relevancia para lograr la

validez y los resultados podran utilizarse eficientemente; aportando al area de
investigacion psicométrica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO

1. Nombre del psicélogo(a) : Jesus Agripino Caceres Campoverde
2. Grado académico : Maestria

3. Area de especialidad en psicologia : Clinica

4. Experiencia profesional : 10 afos

5. Institucion donde labora : Universidad Nacional de Piura

6. Experiencia en Investigacion
7. Titulo de la investigacion

Posta Nueva Esperanza

: “Construccion de una escala para

medir la autoeficacia en pacientes oncolégicos adultos en un hospital

publico en Piura, 2023"

2. OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO PSICOLOGICO

1. Nombre de la prueba
psicolégica:

Escala para medir la autoeficacia en pacientes
oncolégicos adultos (EMAPQO-A).

2. Autor(a):

Martinez Lopez, isabel del Rosario.
Ramirez Rivera, Valeria Nicolle.

3. Procedencia:

Piura

4. Administracion:

Individual y colectiva
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Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Piura 26 de setiembre del 2023

-2

—eviapanes
Mg fesus. ;
/ PSICOLOGO cLINICO

[ CPu.P.N 25656

(1) Pertinencia: el item, al concepto tedrico formulado

(2) Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o
dimensién especificada del constructo.

(3) Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir las dimensiones o indicadores
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