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Resumen: Objetivo: Desarrollar y analizar las propiedades psicométricas de una escala
breve para evaluar la aceptacion del cancer en pacientes con sarcoma. Método: Participaron
107 pacientes adultos con diagnodstico de sarcoma que completaron la escala de aceptacion
junto con medidas de ansiedad, depresion, distrés emocional y calidad de vida. Se examiné la
estructura interna mediante analisis factorial confirmatorio y la consistencia interna mediante alfa
de Cronbach y omega de McDonald; la validez convergente se evalué mediante correlaciones
con variables de ajuste psicoldgico. Resultados: La version final incluyé 9 items y mostré una
estructura unifactorial con excelente ajuste ()(2(23) =18,16; CFl = ,992; TLI = ,987; RMSEA = ,036).
La consistencia interna fue satisfactoria (a = ,85; w = ,83). La puntuacion de aceptacion se asocio
negativamente con ansiedad (p = -,59) y depresion (p = -,61) y positivamente con calidad de vida
(p =,43). Conclusiones: Elinstrumento breve presenta evidencia de fiabilidad y validez convergente
y puede ser una herramienta util para la evaluacién clinica e investigadora en poblacién oncoldgica.
Palabras clave: Aceptacion del céncer, distrés emocional, ansiedad, depresion, validacion,
escala breve.
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ENG Development and Validation of a Brief Cancer Acceptance
Scale in Patients with Sarcoma

ENG Abstract: Objective: To develop and examine the psychometric properties of a brief scale
for assessing cancer acceptance in a sample of patients with sarcoma. Method: One hundred
seven adult patients diagnosed with sarcoma completed the cancer acceptance scale along with
measures of anxiety, depression, emotional distress, and health-related quality of life. Internal
structure was tested with confirmatory factor analysis; internal consistency was estimated with
Cronbach’s alpha and McDonald’s omega; convergent validity was examined via Spearman
correlations with psychological adjustment variables. Results: The final version comprised 9
items and showed a unidimensional structure with excellent model fit ()(2(23) =18.16; CFl = 0.992;
TLI = 0.987; RMSEA = 0.036). Internal consistency was satisfactory (a = 0.85; w = 0.83). Cancer
acceptance correlated negatively with anxiety (p = -0.59) and depression (p = -0.61) and positively
with global quality of life (p = 0.43). Conclusions: The brief Cancer Acceptance Scale demonstrates
adequate reliability and convergent validity and may be a useful tool for clinical assessment and
research in oncology populations.

Keywords: Cancer acceptance, emotional distress, anxiety, depression, validation, brief scale.

Sumario: 1. Introduccién 2. Método 3. Resultados 4. Discusion 5. Conclusiones 6. Referencias
bibliograficas.

Como citar: Cruzado JA, Ibafez del Prado C, Yangua Paucar ED, Lira Aranguiz MF, Marquina
Ospina G. Desarrollo y validacion de una escala breve de aceptacion del cancer en pacientes con
sarcoma. Psicooncologia 2026; 23: 11-22. https://dx.doi.org/10.5209/psic.108424

1. Introduccion

El diagndstico de una enfermedad oncolégica constituye un acontecimiento vital altamente es-
tresante que conlleva importantes demandas fisicas, emocionales, sociales y existenciales. La
evidencia reciente indica que una proporcion sustancial de pacientes presenta niveles clinica-
mente significativos de distrés psicolégico®. Un meta-analisis en cancer de mama estimé una
prevalencia combinada del 50% de distrés psicoldgico!, y estudios multicéntricos realizados en
contextos oncolégicos han mostrado que aproximadamente el 46% de los pacientes experimen-
ta distrés clinicamente significativo?. Asimismo, investigaciones longitudinales han evidenciado
elevadas tasas de trastornos de ansiedad, depresion y sintomas de distrés durante el tratamien-
to, con casi la mitad de los pacientes presentando algun trastorno mental en algun momento del
seguimiento®.

Mas alla de su elevada prevalencia, el distrés psicoldgico se asocia con consecuencias clini-
camente relevantes, como peor calidad de vida, menor adherencia terapéutica y peor funciona-
miento psicosocial. Ademas, estudios recientes en grandes cohortes poblacionales han mostra-
do que el distrés se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad global y por cancer, incluso tras
ajustar por estadio tumoral y otras variables clinicas®.

En este contexto, cobra especial interés la identificacion de procesos psicologicos que fa-
vorezcan una mejor adaptacion a la enfermedad. Entre ellos, la aceptacion del cancer ha sido
identificada como una variable especialmente relevante. La aceptacion se ha conceptualizado
Ccomo un proceso activo que implica reconocer y estar dispuesto a experimentar pensamientos,
emociones y sensaciones asociadas a la enfermedad sin intentar evitarlos o suprimirlos, man-
teniendo al mismo tiempo la implicacién en actividades coherentes con los propios valores®9,
Desde esta perspectiva, la aceptacion se diferencia claramente de la resignacion o el fatalismo,
caracterizados por pasividad, desesperanza y abandono de metas vitales?.
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La relevancia clinica de la aceptacion del cancer ha sido respaldada por una amplia evidencia
empirica. Un meta-analisis que incluyo 78 estudios (N = 15.448) encontrd asociaciones negativas
pequefas a moderadas entre aceptacion del cancer y distrés general, distrés especifico relacio-
nado con el cancer, sintomas depresivos y sintomas de ansiedad, 10 que sugiere que mayores
niveles de aceptacion se relacionan con mejor ajuste psicolégico®. De forma convergente, es-
tudios recientes muestran que la aceptacion pacifica del cancer se asocia negativamente con
depresion, ansiedad y distrés, y positivamente con calidad de vida, resiliencia, mindfulness y fle-
xibilidad psicolégica®. En este mismo numero de Psicooncologia, puede consultarse el articulo
del profesor Barbero sobre |la aceptacion de la enfermedad y de la muerte.

Ademas, la evidencia sugiere que la aceptacion no solo se asocia directamente con menor
malestar, sino que puede actuar como proceso mediador entre otros recursos psicosociales y
el ajuste emocional. Por ejemplo, se ha observado que la elaboracion de significado y el menor
miedo a la recurrencia median la relacion entre apoyo social y aceptacion de la enfermedad, fa-
voreciendo una mejor adaptacion psicologica‘®.

No obstante, la investigacion sobre aceptacion en pacientes con cancer es relativamente re-
ciente y se ha desarrollado principalmente en las dos ultimas décadas. Una revision de alcance
reciente que incluyd 54 estudios subraya la existencia de una marcada heterogeneidad tanto en
la definicion como en el foco del constructo, asi como en los métodos empleados para su eva-
luacion™. Esta diversidad conceptual y metodolégica dificulta la comparacion entre estudios y la
acumulacion de evidencia, lo que subraya la necesidad de instrumentos breves, fiables y valida-
dos especificamente para poblacion oncolégica.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue desarrollar y analizar las propiedades
psicométricas de una escala breve de aceptacion del cancer en una muestra de pacientes con
sarcoma.

2. Método

El presente estudio consistio en un disefio instrumental, transversal y correlacional orientado a la
elaboracioén y analisis de las propiedades psicométricas de un cuestionario para la evaluacion de
la aceptacion del cancer en poblacion oncoldgica. El estudio se desarrollé en dos fases: (a) ela-
boracion del cuestionario y (b) analisis de fiabilidad y validez en una muestra clinica de pacientes
con sarcoma.

Objetivos

El objetivo principal fue desarrollar y analizar las propiedades psicométricas de una escala breve
de aceptacion del cancer en una muestra de pacientes con sarcoma. De forma especifica, se
plantearon los siguientes objetivos:
e Examinar la validez de contenido de los items mediante juicio de expertos y el indice V de
Aiken(?,
e Analizar la estructura interna mediante analisis factorial confirmatorio, comprobando la
adecuacion de un modelo unifactorial.
e Evaluar la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el omega de
McDonald.
e Examinar la validez convergente mediante la relacion entre la aceptacion del cancer y va-
riables de ajuste psicoldgico (ansiedad, depresion y distrés emocional) y calidad de vida.

Fase 1. Elaboracion del Cuestionario de Aceptacion del Cancer

Revision de la literatura y generacion de items

Se realizé una revision bibliografica para identificar instrumentos de evaluacion de la acep-
tacion de la enfermedad, con especial atencion a aquellos utilizados en poblacion oncoldgica,
tales como la subescala de aceptacion del COPE®, la escala PEACE®™), la Acceptance of lliness
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Scale, el Chronic lllness Acceptance Questionnaire™ y la version espanola del Acceptance and
Action Questionnaire-1I"®.

A partir de esta revision y de la experiencia clinica del equipo investigador, se generaron 53
items iniciales. Tras un proceso de depuracion, se seleccionaron 16 items para su evaluacion.

Juicio de expertos y validez de contenido

Los 16 items preliminares fueron evaluados por un panel de 21 expertos en psicooncologia, quie-
nes valoraron cada item en términos de claridad, coherencia y relevancia. La validez de conte-
nido se examind mediante el indice V de Aiken(™, calculandose intervalos de confianza al 95 %
siguiendo la correccion propuesta por Penfield y Giacobbi(®.

Se establecié como criterio de seleccidon que cada item alcanzara un valor de V = ,90 en al
menos uno de los tres indicadores y valores = ,85 en los restantes. Como resultado, se seleccio-
naron 10 items para conformar la version preliminar del cuestionario.

Escala Global de Aceptacion

De forma complementaria, se diseid una Escala Global de Aceptaciéon compuesta por un unico
item: “Acepto que tengo cancer y disfruto de la vida”, valorado en una escala de 0 a 10.

Fase 2. Estudio de fiabilidad y validez

Participantes

La muestra estuvo formada por 107 pacientes adultos diagnosticados de sarcoma atendidos en
la Unidad de Sarcomas del Hospital Clinico San Carlos (Madrid, Espaia). El tamafio muestral se
consideré adecuado siguiendo el criterio de contar con al menos 10 participantes por item®.

Instrumentos

e Cuestionario de Aceptacion del Cancer (version preliminar de 10 items).

e Escala Global de Aceptacion del Cancer (1item).

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para ansiedad y depresion®?; adaptacion
espafola®.

e EORTC EORTC QLQ-C30, version espafiola, para calidad de vida relacionada con la salud@?.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Clinico San Carlos. Los participantes
firmaron consentimiento informado. Los cuestionarios se administraron de forma presencial me-
diante entrevistas individuales realizadas por psicélogos en formacion, con una duraciéon aproxi-
mada de 15 minutos.

Analisis de datos

Los analisis se realizaron con IBM SPSS Statistics 30,0 e IBM SPSS AMOS 30,0.

Se calcularon estadisticos descriptivos (media, desviacion tipica, asimetriay curtosis). La nor-
malidad se examiné mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la inspeccién de valores de
asimetria y curtosis, considerando valores entre £2 como aceptables.

La consistencia interna se evalué mediante alfa de Cronbach y omega de McDonald. Las co-
rrelaciones item-total corregidas se consideraron adecuadas con valores = ,40.

Para analizar la estructura interna del cuestionario se realizé un analisis factorial confirmatorio
(AFC) con los 9 items que conformaron la version final del instrumento, especificando un modelo
unifactorial. Previamente se examind la adecuacion de los datos mediante el indice Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. El ajuste del modelo se evalué mediante los
indices x2/gl, Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI) y Root Mean Square Error of
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Approximation (RMSEA). Siguiendo criterios ampliamente utilizados en la literatura psicométrica,
se consideraron indicadores de buen ajuste valores de CFly TLI = ,95 y valores de RMSEA < ,06@,
La validez convergente se examind mediante correlaciones de Spearman entre las puntuacio-
nes del cuestionario, la Escala Global de Aceptacion, las subescalas del HADS y las escalas del
EORTC QLQCS3O0.

3. Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo formada por 107 pacientes adultos diagnosticados de sarcoma atendidos en la
Unidad de Sarcomas del Hospital Clinico San Carlos (Madrid, Espafa). La distribucion por sexo fue
equilibrada (49,5 % hombres). El 57 % se encontraba en estadios |-l y el 43 % en estadios llI-IV. La
descripcion detallada de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra (n = 107)

Variable
Edad (afios) M (DT) [IC 95%] 53,12 (16,9) [49,88 - 56,36]
n (%)
Sexo
Hombres 53 (49,5)
Mujeres 54 (50,5)
Estado civil
Soltero/a 26 (24,3)
Casado/a o pareja 63 (58,9)
Divorciado/a 12(11,2)
Viudo/a 6 (5,6)
Tipo de sarcoma
Sarcoma de partes blandas 76 (71,0)
GIST 14 (13,1)
Sarcoma 6seo 17 (15,9)
Estado de la enfermedad
Localizado (I-1I) 82 (76,6)
Metastasico (IV) 25 (23,4)
Situacion en el momento de la evaluacion
A la espera de tratamiento 46 (43,0)
En tratamiento activo 53 (49,5)
En tratamiento paliativo 2(1,9)
En seguimiento (sin tratamiento) 6 (5,6)
Tratamientos
Quimioterapia (si) 59 (55,1)
Radioterapia (si) 39 (36,4)

Cirugia (si) 95 (88,8)
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Fase 1. Validez de contenido

Los valores del indice V de Aiken oscilaron entre ,76 y ,95. De acuerdo con los criterios estable-
cidos, se seleccionaron 10 items para la version preliminar del cuestionario, los cuales aparecen
sefalados en negrita en la Tabla 2. Estos items cubren de forma equilibrada componentes cog-
nitivos, emocionales y conductuales de la aceptacion, coherentes con la definicion tedrica del
constructo),

Tabla 2. Indices V de Aiken de los items preliminares

item Claridad Coherencia Relevancia
He aprendido a convivir con el cancer 90 92 ,89
Soy capaz de aceptar que tengo cancer 90 ,90 ,93
Desde que tengo cancer enfoco mi vida a cuidarme 87 ,80 ,83
El cancer es parte de mi vida ,82 ,85 76
Me siento satisfecho/a y en paz a pesar del cancer 92 ,89 ,90
Estoy viviendo una vida normal aunque hayan cambiado 79 81 85
cosas
Trato de fingir que no he tenido cancer ,86 ,81 ,81
L_a pre_oc.upaclon por el cancer es un obstaculo en mi 87 90 89
vida diaria
Hg aprendido a continuar con mi vida a pesar del 88 89 90
cancer
Disfruto de la vida sin que las preocupaciones sobre el
- A ,89 ,95 ,95
cancer me lo impidan
Las preocupaciones sobre el cancer me impiden disfrutar 93 92 93
de lavida
Me he acostumbrado a la idea de que tengo cancer ,89 ,89 87
Puedo hablar de mi cancer con personas ajenas a mi
,91 92 ,90
entorno cercano
Tengo dificultades para adaptarme a las limitaciones
. ,89 ,88 ,88
impuestas por la enfermedad
Tener cancer me hace sentir avergonzado/a o inferior a
. ,88 ,85 91
los demas
Trato de evitar cualquier cosa que me recuerde a mi 90 93 94

enfermedad

Nota. Los items seleccionados para la version preliminar del cuestionario (10 items) se presentan en
negrita, de acuerdo con los criterios de validez de contenido establecidos mediante el indice V de Aiken.

Fase 2. Propiedades psicométricas

Fiabilidad
Antes de los andlisis de fiabilidad, se examinaron las correlaciones item-total corregidas de los 10
items preliminares. Un item presentd un valor inferior al criterio recomendado de ,40 por lo que
fue eliminado (Tabla 3).

La version final del cuestionario quedé compuesta por 9 items. Los analisis de items mostra-
ron correlaciones item-total corregidas adecuadas en todos los casos (= ,47).

La consistencia interna fue satisfactoria: a = 0,85; w = 0,83



Cruzado, J.A., et al. Psicooncologia 23(1), 2026: 11-22

17

Estos valores indican una adecuada homogeneidad de los items y respaldan la medicion de

un constructo comun.

Tabla 3. Analisis de items y fiabilidad (9 items finales)

item Media DT r item-total
He aprendido a convivir con el cancer. 3,74 1,18 ,53
Reconozco que tengo cancer y continuo con aquello que

es importante para mi en la vida. 4,06 110 53
Soy capaz de aceptar que tengo cancer. 413 117 61
Tener cancer me hace sentir avergonzado/a o inferior a

los demas. (INV) 4,53 0,96 a7
La preocupacion por el cancer es un obstaculo en mi

vida diaria. (INV) 3,58 1.24 /51
He aprendido a continuar con mi vida a pesar del cancer. 4,06 m 74
Puedo hablar de mi cancer con personas ajenas a mi

entorno cercano. 416 124 53
Me siento satisfecho/ay en paz a pesar del cancer. 3,79 1,23 ,66
Disfruto de la vida sin que las preocupaciones sobre el 350 120 55

cancer me lo impidan.

Analisis factorial confirmatorio

Todas las cargas factoriales estandarizadas fueron moderadas a altas, oscilando entre ,46 y ,75,

lo que indica una contribucion adecuada de los items al factor general de aceptacion (Tabla 4)

El modelo unifactorial mostré un excelente ajuste a los datos: x2(23) =18,16; CFl = ,992; TLI =

,987; RMSEA = ,036, IC 90 % [,000-,10]; PCLOSE = ,70.
Estos indices apoyan la estructura unidimensional del instrumento.

Tabla 4. Cargas factoriales estandarizadas

item Carga

He aprendido a convivir con el cancer. 57
Reconozco que tengo cancer y continuo con aquello que es importante para mien la 75
vida.

Soy capaz de aceptar que tengo cancer. ,50
Tener cancer me hace sentir avergonzado/a o inferior a los demas. (INV) 46
La preocupacion por el cancer es un obstaculo en mivida diaria. (INV) ,51
He aprendido a continuar con mivida a pesar del cancer. 64
Puedo hablar de mi cancer con personas ajenas a mi entorno cercano. 46
Me siento satisfecho/ay en paz a pesar del cancer. ,60
Disfruto de la vida sin que las preocupaciones sobre el cancer me lo impidan. 54

Validez convergente

La aceptacién correlaciond positivamente con calidad de vida (p = ,43), y negativamente con

ansiedad (p = -,59) y con depresion (p = -,61)
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Las magnitudes fueron moderadas a altas, en la direccion teéricamente esperada®.
El patron completo de asociaciones se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5. Correlaciones de Spearman entre las puntuaciones de aceptacion del cancer y variables de ajuste

psicolégico.
Varisble (osoala tota) Ao tomy
Aceptacion global (1 item) 0™
Ansiedad —,59% —,58**
Depresion —, 61+ =71
HADS total —,69*** —,73"
Calidad de vida global A3 JA9**
Funcionamiento fisico 35 AT
Funcionamiento emocional 53" 61
Fatiga -,43** -57*
Dolor -,35" -,36"*

4. Discusion

El objetivo del presente estudio fue desarrollar y analizar las propiedades psicométricas de una
escala breve de aceptacion del cancer en una muestra de pacientes con sarcoma. En conjunto,
los resultados indican que la escala presenta una estructura factorial clara, adecuada consisten-
cia interna y evidencias de validez convergente, lo que respalda su utilidad como instrumento
breve para la evaluacion de la aceptacion del cancer en contextos clinicos y de investigacion.
Estos hallazgos aportan evidencia adicional a favor de la conceptualizacion de la aceptacion
como un constructo unitario y clinicamente relevante en poblacion oncolégica.

En primer lugar, la estructura unifactorial obtenida es coherente con modelos contempora-
neos que conceptualizan la aceptacién como un proceso psicolégico activo que integra compo-
nentes cognitivos, emocionales y conductuales. Desde las terapias contextuales y los modelos
de ajuste a la enfermedad, la aceptacion se define como la disposicion a permanecer en contac-
to con pensamientos, emociones y sensaciones relacionadas con el cancer sin intentar evitarlos
o suprimirlos, manteniendo al mismo tiempo la implicacion en actividades valiosas®®®. La magni-
tud adecuada de las cargas factoriales observadas sugiere que los items contribuyen de forma
consistente a la medicién de este factor general.

Los resultados de validez convergente refuerzan esta interpretacion. La aceptacion del can-
cer se asoci6 significativamente con menores niveles de ansiedad, depresion y distrés emocio-
nal, asi como con mayores niveles de calidad de vida, con correlaciones de magnitud modera-
da a alta y en la direcciéon tedéricamente esperada. Este patron coincide con los hallazgos del
meta-analisis de Secinti et al.®¥, que informo asociaciones negativas entre aceptacion del cancer
y distrés general, distrés especifico, sintomas depresivos y sintomas de ansiedad. Asimismo, es-
tudios recientes han mostrado que la aceptacion pacifica del cancer se relaciona negativamente
con depresion, ansiedad y distrés, y positivamente con calidad de vida, resiliencia, mindfulness 'y
flexibilidad psicolégica®.

Desde una perspectiva tedrica, estos resultados pueden interpretarse a la luz de modelos que
situan la aceptacién como un mecanismo central de regulacién emocional y ajuste psicoldgico.
Adoptar una postura abierta y no defensiva frente a las experiencias internas relacionadas con el
cancer podria reducir la evitacion experiencial, la rumiacion y la lucha con pensamientos y emo-
ciones dificiles, procesos estrechamente vinculados con mayor malestar emocional®¥, Al mismo
tiempo, la aceptacion facilita la implicacion en actividades significativas pese a la presencia de
sintomas o incertidumbre, favoreciendo una mayor sensacion de coherencia y propdsito vital.
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Ademas, investigaciones recientes sugieren que la aceptacion puede desempefiar un papel
mediador entre otros recursos psicosociales y el ajuste emocional. Por ejemplo, se ha observado
que la elaboracién de significado y el menor miedo a la recurrencia median la relacion entre apo-
yo social y aceptacion de la enfermedad, favoreciendo una mejor adaptacion psicoldgica®. Estos
hallazgos son coherentes con la consideracion de la aceptacion como un proceso de cambio
relevante en el afrontamiento del cancer.

La relevancia clinica de evaluar la aceptacion del cancer se ve reforzada por estudios que
muestran que el distrés psicoldgico se asocia con un mayor riesgo de mortalidad global y por
cancer, incluso tras controlar por estadio tumoral y otras variables clinicas®. En este contexto,
disponer de una medida breve, valida y facil de administrar podria contribuir a identificar pacien-
tes con mayor vulnerabilidad emocional y orientar intervenciones dirigidas a promover procesos
de aceptacion, con potencial impacto indirecto en resultados clinicos relevantes.

Existen instrumentos previos dirigidos a evaluar la aceptacion en el contexto oncolégico,
como el cuestionario PEACE, que distingue entre aceptacion pacifica y lucha con la enferme-
dad®™)., No obstante, dichos instrumentos incorporan un componente existencial mas marcado,
centrado en la serenidad frente a la enfermedad. En contraste, la presente escala se situa con-
ceptualmente mas préxima a modelos contemporaneos de aceptacion y flexibilidad psicoldgica,
centrados en procesos de regulaciéon emocional y compromiso conductual, lo que puede facilitar
su integracion en intervenciones psicologicas basadas en la aceptacion.

Finalmente, aunque los resultados son prometedores, el estudio presenta algunas limitacio-
nes. La muestra estuvo compuesta exclusivamente por pacientes con sarcoma, lo que podria
limitar la generalizacion a otros tipos de cancer. Asimismo, aunque la consistencia internay la es-
tructura factorial fueron adecuadas, seria conveniente replicar estos hallazgos en muestras mas
amplias y diversas, asi como examinar la estabilidad temporal del instrumento mediante estudios
longitudinales. Futuras investigaciones podrian también explorar la sensibilidad al cambio de la
escala en el contexto de intervenciones psicoldgicas basadas en la aceptacion.

En conjunto, los resultados respaldan la utilidad de esta escala breve como herramienta vali-
day fiable para evaluar la aceptacioén del cancer en poblacién oncoldgica, contribuyendo a cubrir
una necesidad identificada en la literatura reciente™.

5. Conclusiones

El presente estudio proporciona evidencia de que la escala breve de aceptacion del cancer pre-
senta adecuadas propiedades psicométricas en una muestra de pacientes con sarcoma, apo-
yando su fiabilidad y validez como instrumento de evaluacion. Los resultados son coherentes
con modelos contemporaneos que conceptualizan la aceptacion como un proceso psicolégico
activo de regulacion emocional y ajuste a los estresores asociados a la enfermedad.

La disponibilidad de una medida breve, conceptualmente coherente y especificamente di-
sefiada para poblacién oncoldgica puede facilitar la identificacion de pacientes con mayores
dificultades de aceptacién y mayor vulnerabilidad al malestar emocional, asi como orientar inter-
venciones psicoldgicas dirigidas a promover procesos de aceptacion y flexibilidad psicoldgica.

Asimismo, la escala podria resultar util para el seguimiento de cambios a lo largo del curso
de la enfermedad y para la evaluacion de resultados en contextos clinicos y de investigacion. En
conjunto, estos hallazgos respaldan la incorporacion sistematica de la evaluacion de la acepta-
cion como un componente relevante dentro de modelos de atencion psicooncolégica centrados
€en procesos.
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Anexo A. Cuestionario de Aceptacion del Cancer (CAC-9)

Cuestionario de Aceptacion del Cancer (CAC-9)

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con la forma en que las
personas pueden vivir y afrontar el hecho de tener cancer.

Por favor, lea atentamente cada frase e indique hasta qué punto esta de acuerdo con ella,
teniendo en cuenta como se ha sentido durante las ultimas dos semanas.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Responda de la forma mas sincera posible.

Marqgue una opcidén para cada afirmacion:
1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

tems

He aprendido a convivir con el cancer.

Reconozco que tengo cancery continuo con aquello que es importante para mi en la vida.
Soy capaz de aceptar que tengo cancer.

Tener cancer me hace sentir avergonzado/a o inferior a los demas. (ftem inverso)

La preocupacion por el cancer es un obstaculo en mi vida diaria. (ftem inverso)

He aprendido a continuar con mivida a pesar del cancer.

Puedo hablar de mi cancer con personas ajenas a mi entorno cercano.

Me siento satisfecho/ay en paz a pesar del cancer.

Disfruto de la vida sin que las preocupaciones sobre el cancer me lo impidan.

CONODIOARNS

Correccion e interpretacion

e Lositems 4y5 deben invertirse antes de calcular la puntuacion total.

e Lapuntuacion total se obtiene sumando las respuestas a los 9 items.

e Rango de puntuacién: 9-45.

Puntuaciones mas altas indican mayor nivel de aceptacion del cancer como proceso psico-
I6gico activo.

Escala Global de Aceptacion
“Acepto que tengo cancer y disfruto de la vida.”
Escala de O (nada) a 10 (totalmente).
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