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La necesidad de evaluar distrés emocional en psico-oncología: 
ciencia o ficción?1

Manolete S. Moscoso2 y Melissa Knapp3

University of South Florida, EE. UU.

El propósito de este estudio es avanzar en la construcción del Inventario de Distrés Emo-
cional (IDE) como un instrumento de screening, fácilmente accesible, administrable, y 
psicométricamente válido y confiable, en la medición del distrés emocional en pacientes con 
cáncer. Se llevó a cabo un análisis factorial mediante componentes principales y método de 
rotación promax en una muestra de 238 pacientes con cáncer que iniciaron sus tratamientos 
con radioterapia y/o quimioterapia en el Hospital Morton Plant en la ciudad de Clearwater, 
Florida, EE. UU. Los resultados obtenidos nos indican que el IDE presenta una estructura 
factorial consistente con el marco conceptual en el cual se basó la construcción del instru-
mento, como también un elevado nivel de consistencia interna y validez convergente.
Palabras clave: cáncer, distrés emocional, ansiedad, ira, desesperanza, depresión.

The need to assess emotional distress in psycho-oncology: Science or fiction?
The purpose of this study is to evaluate the factor structure of the Emotional Distress Inven-
tory (EDI) in a sample of 238 cancer patients. The conceptual framework that guided the 
development of the EDI, factor structure, internal consistency, and convergent validity 
are reported. Emotional distress items were developed and administered to cancer patients 
who initiated chemotherapy and/or radiation treatments at Morton Plant Hospital Cancer 
Center in Clearwater, Florida, USA. Item responses were examined by factor analyses of 
principal components with promax rotations. The EDI presents three subscales that assess 
anxiety/depression, hopelessness, and anger expression as components of emotional distress. 
We also discuss the important implications of these subscales, particularly the inclusion of 
anger expression and hopelessness in the assessment of emotional distress in cancer patients. 
Keywords: Cancer, emotional distress, anxiety, anger, hopelessness, depression.
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La última reunión internacional de noviembre del 2009 denomi-
nada Breast Cancer in the Developing World, organizada por Harvard 
Global Equity Initiative de la Universidad de Harvard, dejó claramente 
establecido que para enfrentar los retos que la enfermedad del cáncer 
presenta en los países en vías de desarrollo, es necesario reconocer su 
significativo nivel de incidencia y prevalencia dentro de la población 
laboralmente activa. Ello requiere integrar, no solamente una detec-
ción temprana, tratamiento, y aspectos de sobrevivencia, sino también 
tomar en consideración intervenciones que reduzcan el impacto emo-
cional sobre las pacientes y sus familias. 

Enfrentar la enfermedad del cáncer en los países en vías de desa-
rrollo, particularmente el cáncer de mama, constituye una oportunidad 
para la aplicación de nuevos modelos de intervención médica, psicoló-
gica y de prevención, con el propósito de promover un conocimiento 
adecuado en relación a esta enfermedad, eliminar prejuicios relacio-
nados con la región y cultura, y proteger los derechos y la salud de las 
mujeres. No deja de sorprender el hecho que en México, por ejemplo, 
el cáncer de mama es la segunda causa de muerte entre mujeres relati-
vamente jóvenes cuyas edades oscilan entre 30 y 54 años (Porter, 2008). 

 Si bien es cierto que los programas de prevención del cáncer y su 
detección temprana son vitales en el control de la enfermedad, el reco-
nocimiento del distrés emocional en pacientes con cáncer viene siendo 
una gran prioridad dentro de los programas de psico-oncología en 
los países desarrollados (Bleiker, Pouwer, van der Ploeg, Leer & Ader, 
2000; Enskar & von Essen, 2007; Larsson, Haglund & von Essen, 
2009; Olivares Crespo, Sanz Cortes & Roa Alvarado, 2004; Sirgo, Diaz 
Ovejero, Cano-Vindel & Pérez Manga, 2001). A pesar de este gran 
esfuerzo, aproximadamente el 50% de todas las personas diagnostica-
das con cáncer en EE. UU. experimentan niveles significativamente 
elevados de distrés emocional, y la mayoría de sus síntomas no son 
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reconocidos y/o tratados por el personal profesional del centro hospita-
lario (Jacobsen & Ransom, 2007). 

Debido a la ausencia de datos y estadísticas sobre la prevalencia del 
distrés emocional en pacientes con cáncer en los países en vías de desa-
rrollo, es posible pensar que dichas cifras puedan ser superiores al 50% 
reportado en EE. UU. Uno de los principales obstáculos para obtener 
información adecuada en relación a la incidencia del distrés emocional 
es la falta de servicios de psico-oncología en la gran mayoría de institu-
ciones hospitalarias. Sin lugar a dudas, la creación e implementación de 
los servicios de psico-oncología dentro de estas instituciones en países 
del tercer mundo debe tener un carácter prioritario. 

La guía de práctica clínica del U.S. National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN, 1999) define distrés en pacientes con cáncer 
como “una experiencia emocional desagradable de naturaleza psicoló-
gica, social, y espiritual, que interfiere con la habilidad de afrontar de 
manera efectiva con el diagnostico de cáncer y sus diversas formas de 
tratamiento” (p. 113). El NCCN así mismo refiere que este distrés emo-
cional varía desde “sentimientos normales de tristeza, vulnerabilidad, y 
temor a problemas que puedan generar un grado de discapacidad, tales 
como depresión, ansiedad, pánico, aislamiento social y una crisis espi-
ritual de gran magnitud” (NCCN, 1999, p. 113). En la actualidad se 
tiene evidencia científica que indica que los pacientes con cáncer expe-
rimentan niveles significativamente altos de distrés emocional en el 
momento del diagnóstico inicial, de la recurrencia del tumor y durante 
el estado terminal de la enfermedad (Cella, Mahon & Donovan, 1999; 
Frojd, Larsson, Lampic & von Essen, 2007; Juan et al., 2003; Neipp, 
López-Roig, Terol & Pastor Mira, 2008; Zabora,1998). 

Estudios acerca de la prevalencia del distrés emocional en pacien-
tes con cáncer en EE. UU. indican que entre el 29% y el 47% de 
pacientes que reciben el diagnóstico de cáncer experimentan niveles 
elevados de distrés emocional (Massie & Holland, 1990). La incidencia 
de niveles significativamente altos de ansiedad, en comparación a los 
de la población normal, se presenta en el 85% de pacientes nuevos con 
diagnóstico de cáncer. Aún más, la incidencia de depresión en pacientes 
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con cáncer varía entre el 20% y el 25% en EE. UU. (Breitbart, 1995) 
y entre 72% y 89% en Suecia (Frojd et al., 2007) con un aumento del 
77% en los pacientes con un estado avanzado de cáncer (Ford, Lewis & 
Fallowfield, 1995; Pirl & Roth, 1999).  

El distrés emocional es considerado un constructo muy impor-
tante en el campo de la salud en general, y del cáncer en particular, 
representando un tema central de investigación y estudio (Zabora, 
Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker & Piantadosi, 2001). A pesar de 
que este cuadro clínico no es comparable con una depresión mayor u 
otras anomalías psiquiátricas severas, personas que sufren reacciones 
de distrés emocional requieren de mucha ayuda psicológica e inter-
venciones psicosociales en el campo de la medicina y de la psicología 
clínica de la salud (Andersen et al., 2008; Cano-Vindel, Sirgo & Pérez-
Manga, 1994; Hewitt, Herdman & Holland, 2004; Sosa, Capafons & 
Caballeira, 1999). El diagnostico de cáncer y los efectos secundarios 
de los diferentes tratamientos para esta enfermedad son ejemplos con-
vincentes de estresores capaces de provocar niveles elevados de distrés 
emocional (Sebastian, Mateos & Prado, 2000). 

En el contexto de nuestra investigación, definimos el distrés emo-
cional como “un estado marcado por sentimientos subjetivos, que 
varían en intensidad desde tristeza, inseguridad, confusión, y preocu-
pación, hasta la experiencia de síntomas mucho más severos como por 
ejemplo ansiedad, depresión, expresión de la cólera/ira, aislamiento 
social, y pérdida de esperanza”. Nuestro marco conceptual acerca del 
concepto de distrés emocional en pacientes con cáncer incluye la ansie-
dad, expresión de la cólera/ira, perdida de esperanza, y un significativo 
grado de síntomas depresivos de carácter multidimensional (factores 
independientes, pero altamente correlacionados), que deben de ser cla-
ramente distinguidos del diagnostico de depresión mayor (Moscoso, 
McCreary, Goldenfarb, Knapp & Reheiser, 2000).

Estudios realizados por Dohrenwend, Shrout, Egri y Mendelsohn 
(1980) acerca del concepto de distrés emocional confirman la presencia 
de factores multidimensionales, altamente correlacionados y con una 
significativa cantidad de información proveniente de una dimensión 
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mayor. En apoyo a la observación científica de que una dimensión 
mayor contribuye considerablemente al concepto de distrés emocional, 
un buen número de estudios empíricos reconocen la importancia de 
tomar en consideración a la ansiedad y depresión como dos componen-
tes mutuamente inclusos del constructo de distrés emocional (Coyne, 
1994; Gottschalk & Hoigaard-Martin, 1986). En este mismo sentido, 
Cassileth, Lusk, Hutter, Strouse y Brown (1984) sugieren que los sín-
tomas de ansiedad y depresión representan simplemente “dos rótulos” 
aparentemente diferentes pero significativamente correlacionados, para 
un concepto más amplio y de carácter general, refiriéndose al concepto 
de distrés emocional. 

En la labor científica es importante reconocer que la claridad 
conceptual es esencial para el progreso empírico. Por lo tanto, en el 
propósito de desarrollar una prueba de medición válida y confiable, 
necesitamos distinguir distrés emocional, conceptual y empíricamente, 
de todos aquellos factores con los cuales este constructo está rela-
cionado de manera indirecta. Por ejemplo, la distinción entre distrés 
somático y síntomas somáticos tiene una importancia crítica. El distrés 
somático es entendido en la literatura científica como una preocupa-
ción por síntomas físicos (Gillespie, Kirk, Heath, Martin & Hickie, 
1999; Somerfield, Stefanek, Smith & Padberg,1999). Así mismo, es 
importante anotar que algunos síntomas somáticos tales como pérdida 
de apetito, dificultad para conciliar el sueño, pérdida de peso y falta de 
energía no están necesariamente relacionados con el concepto de distrés 
emocional. Aún más, en el caso de pacientes con diagnóstico de cáncer, 
estos síntomas somáticos están directamente relacionados con los efec-
tos secundarios de los tratamientos del cáncer. Consecuentemente, en 
el proceso de elaboración de este instrumento psicométrico decidimos 
no incluir ítems que representen síntomas somáticos con el propósito 
de no comprometer la validez y confiabilidad del constructo de distrés 
emocional en pacientes con cáncer (Moscoso, McCreary, Goldenfarb, 
Knapp & Rohr, 1999).

La evaluación clínica del distrés emocional como parte del pro-
ceso de evaluación psicosocial nos ofrece la oportunidad de identificar 
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pacientes con un elevado riesgo de experimentar alteraciones emocio-
nales antes de ser informados de su diagnóstico de cáncer (Rodgers, 
Martin, Morse, Kendell & Verrill, 2005). Evaluaciones de distrés 
emocional posteriores al diagnóstico de cáncer, cirugía, o inicio de tra-
tamientos de quimioterapia o radioterapia podrían ofrecer evidencia 
clínica muy valiosa de la necesidad de intervención psicológica para 
el tratamiento de dicha sintomatología psicológica (Andersen et al., 
2007). A pesar de conocer el impacto negativo del distrés emocional 
en pacientes con cáncer, particularmente en relación a la calidad de 
vida de estos pacientes, la evaluación de rutina de estas alteraciones 
emocionales tan frecuentes en este tipo de pacientes no ha sido con-
sistente en los diferentes centros de atención a pacientes con cáncer en 
EE. UU. (Ibbotson, Maguire, Selby, Priestman & Wallace,1994; Jaco-
bsen & Ransom, 2007). Es muy posible que lo mismo ocurra también 
en Latinoamérica. En este sentido, necesitamos datos que aclaren este 
panorama. 

La medición estandarizada del distrés emocional en pacientes con 
cáncer presenta muchas dificultades en los centros de atención espe-
cializados. Una encuesta realizada en institutos de cáncer en EE. UU. 
reportó que el personal profesional de estos centros depende mayor-
mente de entrevistas breves no estructuradas para la evaluación de este 
tipo de problemas psicológicos y emocionales (Jacobsen & Ransom, 
2007). Desafortunadamente, el esfuerzo metodológico y sistemático 
por mejorar las formas actuales de evaluación del distrés emocional ha 
sido mínimo. Los programas, centros e institutos que ofrecen servicios 
a pacientes con cáncer, no solamente en EE. UU. y Europa, sino tam-
bién en Latinoamérica, podrían claramente beneficiarse de una forma 
de evaluación tipo screening y de fácil aplicación, estandarizada, y psi-
cométricamente válida con el propósito de identificar desde un inicio 
a los pacientes que experimentan cuados clínicos de distrés emocional.

La evaluación del distrés emocional en pacientes con cáncer 
requiere un marco teórico y conceptual coherente, que incluya sínto-
mas de ansiedad y depresión, como también síntomas de cólera/ira, 
temor y desesperanza (Moscoso et al.,1999; Spielberger & Reheiser, 
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2009). En el campo de la psicología clínica, la cólera/ira ha sido parcial-
mente ignorada en base a la creencia de que esta emoción es normal y 
es considerada como una respuesta emocional lógica a estresores que se 
presentan en la vida diaria, siendo esto típicamente más evidente dentro 
del contexto transcultural (Moscoso & Spielberger, 1999). Definicio-
nes más precisas de estos conceptos son parte de los requerimientos 
para el desarrollo de nuevos instrumentos de medición psicométricos a 
ser usados en pacientes con el diagnóstico de cáncer. Estas definiciones 
deben distinguir la afectividad negativa de los aspectos somáticos de la 
ansiedad y depresión, así como también reconocer conceptual y empí-
ricamente las diferencias entre la experiencia, la expresión y el control 
de la cólera (Spielberger, Moscoso & Brunner, 2005).

El propósito de este artículo es reportar la validez concurrente 
y consistencia interna, así como también la estructura factorial de 
un instrumento de medición del distrés emocional en pacientes con 
diagnóstico de cáncer. El Inventario de Distrés Emocional (IDE) fue 
diseñado con la intención de ofrecer un instrumento tipo screening, psi-
cométricamente válido y confiable en el campo de la psico-oncología, y 
que permita identificar a pacientes con un elevado riesgo de experimen-
tar distrés emocional durante el proceso de diagnEostico de cáncer y la 
adherencia a las diferentes formas de tratamiento para esta enfermedad. 

El IDE tiene la propiedad de evaluar las diferentes dimensiones 
de ansiedad, depresión, expresión de la cólera/ira, y desesperanza en 
pacientes con cáncer. Este instrumento psicométrico compuesto por 
15 ítems es sensible a la naturaleza multidimensional del concepto de 
distrés emocional, y toma en consideración la medición de un índice 
global de distrés emocional en base a dicha multidimensionalidad de este 
constructo. Esta forma de conceptualización parece ser la más apro-
piada en virtud de la actual evidencia científica disponible, de que el 
concepto de distrés emocional mantiene una jerarquía multidimensio-
nal, con la mayor parte de información proveniente de un factor mayor 
(Dohrenwend et al.,1980; Gottschalk & Hoigaard-Martin, 1986).
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Metodología

Participantes

Para satisfacer el modelo de promedios sujetos/variables (STV), 
basado en el número de variables que nuestro instrumento contiene, se 
determinó que en nuestra investigación era necesario el tamaño de una 
muestra de por lo menos 150 participantes (Bryant & Yarnold, 1995; 
Gorsuch, 1988). El EDI fue administrado a 238 pacientes con diagnós-
tico de cáncer, de los cuales 162 corresponden al sexo femenino (68%) 
y 76 al sexo masculino (32%). Dichos pacientes fueron evaluados 
cuando se encontraban al inicio de sus tratamientos de quimioterapia 
y/o radioterapia en los servicios de consulta externa del Morton Plant 
Hospital Cancer Center en Florida, EE. UU. 

El rango de edades de los participantes fluctúa entre los 18 y 68 
años (Mdn = 48). Los criterios de inclusión para aceptar a un paciente 
en nuestro estudio exigía: a) una edad mínima de 18 años, b) no pre-
sentar historia documentada de diagnóstico, tratamiento psiquiátrico 
y/o adicción a drogas, y c) estar de acuerdo en proveer la documen-
tación referente al consentimiento de información. Se consideró al 
diagnóstico de enfermedades psiquiátricas y dependencia a drogas 
como factores de confabulación y confusión en la evaluación del dis-
trés emocional en pacientes con cáncer, por lo tanto consideramos esta 
situación como un criterio de exclusión para salvaguardar la validez de 
nuestro estudio. Por esta razón, 13 pacientes (5%) que presentaban una 
historia psiquiátrica, fueron eliminados de nuestro estudio.

58 pacientes (24%) de nuestra muestra eran de origen hispano. La 
muestra consistió de 32 pacientes (13%) diagnosticados con cáncer al 
pulmón, 96 pacientes (40%) con diagnóstico de cáncer de mama, 84 
pacientes (35%) con cáncer de próstata, 19 pacientes (8%) con cáncer 
al colon y 7 pacientes (3%) con diagnóstico de cáncer a los ovarios. La 
mayoría de participantes eran personas diagnosticadas con cáncer en 
los 30 días previos a la fecha de evaluación, por lo tanto, eran pacientes 
nuevos. Es importante indicar que una excepción a este caso fueron 17 
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pacientes (7%) con diagnóstico de cáncer al pulmón, quienes experi-
mentaban al momento de la evaluación un proceso de recurrencia del 
tumor maligno y se encontraban al inicio de un nuevo tratamiento de 
quimioterapia y/o radioterapia. El 100% de los pacientes en nuestra 
muestra tenía como mínimo estudios secundarios, y en muchos casos 
tenían estudios universitarios. 

Instrumentos

Los participantes que cumplieron los requisitos de inclusión res-
pondieron a una batería de tres instrumentos psicométricos ofrecidos 
en la siguiente secuencia: a) el Inventario de Distrés Emocional (IDE), 
b) el Brief Symptom Inventory (BSI), y c) el Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS). 

El Inventario de Distrés Emocional (IDE) es una prueba psico-
métrica de screening que consta de 15 ítems, diseñada para medir la 
presencia y severidad del distrés emocional en su forma multidimen-
sional, como un desorden del estado de afectividad y definido como 
sentimientos subjetivos que varían en intensidad desde un estado de 
tristeza, incertidumbre, confusión y preocupación hasta la expresión de 
síntomas más severos como ansiedad, depresión, cólera/ira, aislamiento 
social y desesperanza. Este instrumento psicométrico discrimina cui-
dadosamente los efectos confabulatorios y de confusión de síntomas 
somáticos como, por ejemplo, pérdida de peso, insomnio, fatiga, náu-
seas y pérdida de apetito, comúnmente asociados con las diferentes 
formas de tratamiento del cáncer. 

El IDE mide tres dimensiones distintas del distrés emocional: 
ansiedad/depresión, desesperanza y expresión de cólera/ira (Moscoso 
et al., 1999). Adicionalmente, este instrumento ofrece soporte en la 
toma de decisiones clínicas y de tratamiento de trastornos emocionales 
al momento del diagnóstico de cáncer y durante el proceso de trata-
miento y rehabilitación de esta enfermedad. La forma de respuesta de 
cada ítem del IDE implica que cada paciente reporte “en qué medida 
ha experimentado cada síntoma relacionado con el distrés emocional 
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durante el último mes, incluyendo el día de hoy”, indicando su res-
puesta en una escala de 4 puntos: 0-en ningún momento, 1-a veces, 
2-frecuentemente, 3-en todo momento. 

Como indicamos anteriormente, durante la construcción del IDE 
no se tomó en consideración ítems que describen síntomas somáticos 
comúnmente asociados con los efectos secundarios de los tratamientos 
del cáncer. El paso inicial incluyó la elaboración de un buen número 
de ítems en base a la validez de contenido del constructo distrés emo-
cional, tomando en consideración la complejidad del significado y el 
grado de entendimiento y dificultad para entender cada ítem. Este 
proceso de construcción de ítems se realizó en base a consideraciones 
empíricas para medir las dimensiones implicadas de distrés emocional: 
ansiedad, depresión, desesperanza y expresión de cólera/ira.   

Se elaboró conceptualmente un grupo inicial de 20 ítems con 
el propósito de medir las diferentes dimensiones del constructo dis-
trés emocional. En algunos casos fueron adaptados y/o modificados 
ligeramente de ítems ya existentes en otras pruebas de medición de 
afectividad negativa. Este grupo preliminar de 20 ítems fue presentado 
a un grupo de jueces/expertos conformado por profesionales de la salud 
que conforman el equipo de trabajo del Morton Plant Hospital Cancer 
Center, como parte del plan piloto para evaluar la validez de contenido 
del instrumento en base al grado de dificultad para entender cada ítem, 
y su significado. Cinco (25%) de los veinte ítems inicialmente redacta-
dos fueron eliminados en base a las evaluaciones y comentarios de los 
jueces del plan piloto, en la mayoría de los casos debido al grado de difi-
cultad para entender el ítem y/o redundancia (Moscoso et al., 1999). 

Con el propósito de realizar el análisis de la confiabilidad y esta-
bilidad de la prueba se llevó a cabo una segunda fase del estudio con 
una muestra de 122 pacientes diagnosticados con cáncer (Moscoso et 
al., 2000). En este estudio se hicieron pruebas de correlación test-retest 
con un intervalo temporal de 4 semanas. Los valores encontrados indi-
can que el IDE es una prueba confiable, con una correlación Pearson 
test-retest de 0,72 en la escala de ansiedad y de 0,79 en la escala de 
depresión. Los valores en la escala de la expresión de la cólera/ira son de 
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0,68 y en la escala de desesperanza de 0,64. En contraste, los coeficien-
tes de estabilidad para las escalas de ansiedad (0,34), depresión (0,46), 
expresión de cólera/ira (0,59) y desesperanza (0,58) son relativamente 
bajos como se esperaba, debido a la propia naturaleza de estos estados 
emocionales que resultan cambiantes a lo largo del tiempo transcurrido.

El Brief Symptom Inventory (BSI) fue elaborado con el propósito 
de evaluar ansiedad, depresión y somatización en pacientes con pro-
blemas de salud. Este instrumento de medición consta de 18 ítems 
y proviene de un instrumento psicométrico más extenso denominado 
Brief Symptom Inventory-Forma Extendida (BSI-53) (Derogatis, 1993). 
El coeficiente de estabilidad del BSI es 0,90, lo cual indica que el BSI 
es un instrumento psicométrico confiable. 

El Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) es un instrumento 
psicométrico compuesto por 14 ítems y tiene como propósito medir el 
nivel de severidad de síntomas de ansiedad y depresión en pacientes hos-
pitalizados (Zigmond & Snaith, 1983). Este instrumento fue diseñado 
específicamente para su utilización con pacientes afectados por problemas 
médicos y postrados en un centro hospitalario. La variedad de respuestas 
y el uso de ítems caracterizados por afectividad positiva y negativa en este 
instrumento de medición es de gran preocupación al momento de validar 
los puntajes de las escalas de ansiedad y depresión. Estas diferencias han 
sido observadas como un problema de confiabilidad por Spielberger y 
asociados (Spielberger, Reheiser, Owen & Sydeman, 2003). Este instru-
mento reporta correlaciones que varían entre 0,41 y 0,76 para los ítems 
de ansiedad, y correlaciones entre 0,30 y 0,60 para la sub-escala de depre-
sión, todas significativas al nivel de p < 0,01 (Zigmond & Snaith, 1983).

Procedimiento

Todos los pacientes diagnosticados con cáncer en el Morton Plant 
Hospital Cancer Center en los últimos 30 días previos al inicio de nues-
tra investigación fueron informados e invitados a participar en nuestro 
estudio por una de nuestras asistentes de investigación. Se obtuvo el 
consentimiento de información escrito de cada uno de los pacientes 
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que satisfacían los requerimientos de inclusión. La forma del consen-
timiento estipulaba claramente que la participación en el estudio era 
absolutamente voluntaria y que toda la información ofrecida por el 
paciente era de naturaleza estrictamente confidencial. 

El paquete de investigación, consistente de la hoja de datos 
demográficos y los tres instrumentos psicométricos mencionados, fue 
administrado en el transcurso de admisión a los tratamientos de qui-
mioterapia en el Powell Cancer Pavilion y/o admisión al tratamiento de 
radioterapia en el Lykes Center for Radiation Therapy, ambos centros de 
consulta externa pertenecientes al Morton Plant Hospital Cancer Center 
en Florida, EE. UU. La asistente de investigación verificó que cada 
paciente incluido en el estudio completara la hoja de datos demográ-
ficos y todas las pruebas psicométricas involucradas en el estudio. Las 
instrucciones a los pacientes fueron presentadas de manera estandari-
zada, en forma verbal y escrita en el idioma inglés. 

El estudio fue aprobado por la comisión de evaluación de estudios 
de investigación y protección de pacientes participantes en estudios de 
investigación científica del hospital (Morton Plant Health Care Institu-
tional Review Board).

Resultados

Las medias, las desviaciones estándar, los coeficientes alpha de 
Cronbach y la correlación ítem-puntuación total del IDE y de las esca-
las de ansiedad, depresión, expresión de cólera/ira y desesperanza, así 
como de los 15 ítems individualmente, están reportados en la Tabla 1. 
El coeficiente alpha de Cronbach para el instrumento total del IDE 
es de ,91, lo cual es significativamente elevado, como también los 
coeficientes alpha para sus cuatro escalas. Estas varían entre ,72 a ,83, 
indicándonos un elevado grado de consistencia interna. La correlación 
ítem-puntuación total de cada ítem varía entre ,39 y ,83, ofreciendo 
una mayor evidencia del buen grado de consistencia interna para cada 
una de las cuatro escalas que componen el instrumento.
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Tabla 1
Medias, desviaciones estándar y correlaciones de coeficientes alpha/item 
puntuación total de pacientes con cáncer en el IDE y sus respectivas escalas 
de ansiedad, depresión, desesperanza y cólera/ira

Inventario 
D.E. M Media DE Alpha/

I.R.

IDE (Inventario Distres Emocional) 238 26,91 8,36 ,91

IDE: Ansiedad
  I feel strained (2)
  I feel nervous (5)
  I feel confused and restless (6)
  I feel overwhelmed by “simple difficulties” (7)

238
238
238
238
237

7,61
2,03
2,03
1,83
1,71

2,87
,89
,89
,89
,87

,83
,83
,65
,71
,61

EDI: Depresión
  I worry that my condition will get worse (8)
  I feel sad (14)
  I am not enjoying the things I usually do for 
fun (9)

238
238
238
238

7,86 
2,08
1,97
1,95

2,93
,92
,94

1,03

,80
,62
,75
,57

EDI: Desesperanza
  I feel distant from my friends (3)
  I am losing hope in the fight against my illness 
(10)
  I feel like a failure (15)
  I am losing faith in my medical treatment (12)

238
7

238
238
238

5,16
1,47
1,27
1,27
1,17

1,89
,83
,62
,64
,47

,72
,56
,54
,47
,39

EDI: Cólera
  I get easily irritated (1)
  I am angrier than I am willing to admit (4)
  I feel angry (13)
  I “boil inside”, but I try not to show it (11)

238
238
237
238
237

6,29
1,88
1,54
1,49
1,38

2,25
,80
,79
,65
,66

,78
,53
,66
,62
,47

Los números en paréntesis se refieren a los números de ítems en el instrumento.
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El análisis de validez concurrente o convergente fue realizado 
en base a los coeficientes de correlación Pearson con el propósito de 
evaluar la relación entre el IDE y sus escalas de ansiedad, depresión, 
expresión de cólera/ira y desesperanza, así como también para obser-
var la relación con las diferentes subescalas del Hospital Anxiety and 
Depression Scale y del Brief Symptom Inventory. Las correlaciones entre 
las subescalas de estos instrumentos psicométricos son reportadas en la 
Tabla 2. De acuerdo a lo esperado, cada uno de los instrumentos y sus 
escalas tienen correlaciones elevadas (p < ,001). Las correlaciones más 
elevadas se presentan entre las escalas de ansiedad y depresión de cada 
uno de los tres instrumentos. La escala de somatización del BSI pre-
senta las más bajas correlaciones en relación al IDE y al HADS debido 
a la ausencia de ítems que midan síntomas somáticos en estas últimas 
dos pruebas psicométricas.

Las respuestas de los 15 ítems que conforman el IDE fueron suje-
tas a un análisis de componentes principales con rotaciones promax. 
En la asignación de los ítems a los factores se tuvieron en cuenta las 
cargas factoriales iguales o mayores a ,35. La muestra de nuestro estu-
dio fue adecuada para realizar este análisis factorial, como lo indican las 
medidas de adecuación muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > ,60 y 
la prueba de esfericidad de Barlett (p < ,001). En la Tabla 3 se reportan 
todos los datos correspondientes a la saturación factorial de cada uno 
de los 15 ítems ordenados en cada factor. 

El análisis presenta 3 factores que explican el 79,4% del total de la 
varianza. Específicamente, el primer factor agrupa 7 ítems que corres-
ponden a características de ansiedad y depresión explicando el 56% 
de la varianza. El segundo factor compuesto por 4 ítems que reflejan 
desesperanza explica el 12,1% de la varianza. Finalmente, un tercer fac-
tor compuesto por 4 ítems que denotan claramente la expresión de la 
cólera/ira explica el 11,3% de la varianza total. Las elevadas correlacio-
nes inter-factoriales, ,45 o mayores, son una manifestación de nuestra 
decisión de utilizar la solución de rotaciones promax. 
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Tabla 3
Análisis factorial del IDE en pacientes con cáncer

Inventario 
Distres Emocional

Factor 1 
Ans/Dep

Factor 2 
Desesp

Factor 3 
Cólera/ira

IDE: Ansiedad
  I feel strained (2)
  I feel nervous (5)
  I feel confused and restless (6)
  I feel overwhelmed by “simple difficulties” (7)

,71
,62
,58
,68

IDE: Depresión
  I worry that my condition will get worse (8)
  I feel sad (14)
  I am not enjoying the things I usually do for 
fun (9)

,37
,71
,61

,31

IDE: Desesperanza
  I feel distant from my friends (3)
  I am losing hope in the fight against my illness 
(10)
  I feel like a failure (15)
  I am losing faith in my medical treatment (12)

,40
,63
,49
,63

IDE: Cólera/Ira
  I get easily irritated (1)
  I am angrier than I am willing to admit (4)
  I feel angry (13)
  I “boil inside”, but I try not to show it (11)

Eigenvalue

,35

6,30 ,75

,41
,72
,48
,66

,62

Correlaciones Interfactor	 Factor 1 - Factor 2 = ,59
	 Factor 1 - Factor 3 = ,57
	 Factor 2 - Factor 3 = ,45

Los números en paréntesis se refieren a los números de los ítems en el instrumento.
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Discusión 

El propósito más importante de esta investigación fue ampliar y 
avanzar en la construcción del IDE como un instrumento de screening 
fácilmente administrable y psicométricamente válido y confiable en la 
medición del distrés emocional en pacientes con cáncer. La gran motiva-
ción en nuestros esfuerzos durante la última década de trabajo científico 
con este instrumento es poner a disposición de la comunidad científica 
y profesionales en el área de la psico-oncología, una prueba psicométrica 
de fácil acceso para identificar pacientes con cáncer que sufren de un 
significativo nivel de distrés emocional mientras experimentan el difícil 
proceso de recibir el diagnóstico, y están expuestos a cirugía, quimio-
terapia y/o radioterapia con el propósito de rehabilitación del cáncer.

El marco conceptual que nos permitió desarrollar el IDE se basa en 
un claro entendimiento de que el constructo de distrés emocional man-
tiene un grado significativo de multidimensionalidad, es decir, factores 
independientes y discretos pero altamente correlacionados (Moscoso 
& Rehaiser, en prensa). Las elevadas correlaciones encontradas entre 
el IDE y sus escalas de ansiedad, depresión, desesperanza y expresión 
de cólera/ira, y las escalas de ansiedad y depresión del HADS y del BSI 
eran de esperar, lo cual nos indica un alto nivel de validez concurrente. 
Las bajas correlaciones entre las escalas del IDE y la escala de somati-
zación del BSI tampoco nos sorprenden en absoluto, debiéndose ello 
a que las escalas del IDE no incluyen ítems relacionados con síntomas 
somáticos. Finalmente, las correlaciones elevadas entre las escalas de 
expresión de la cólera/ira y desesperanza del IDE con las escalas del 
HADS y del BSI nos ofrecen mayor evidencia y soporte a la inclu-
sión de dichas dimensiones en la evaluación del distrés emocional en 
pacientes con cáncer. La consistencia interna del IDE, representada por 
un coeficiente alpha de Cronbach de ,91, es impresionante para un 
instrumento de tan solo 15 ítems. 

Los análisis realizados confirman la estructura factorial y la validez 
de constructo del IDE, identificando tres dimensiones del concepto de 
distrés emocional, que corresponden directamente con el marco con-
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ceptual en el cual se basa este instrumento. Al examinar la estructura 
factorial del IDE, encontramos que una solución de tres factores repre-
senta la mejor, la más simple y la más significativa información de las 
dimensiones del concepto de distrés emocional. En medición psicoló-
gica, se considera que una solución factorial tiene una buena estructura 
simple cuando cada ítem es asignado a un factor único sin ningún tipo 
de ambigüedad (Nunnnally, 1978).

El primer factor está representado por 7 ítems que reflejan sínto-
mas de ansiedad y depresión, los cuales tienen cargas factoriales que 
varían entre 0,37 y 0,71. A pesar de que la ansiedad y depresión son 
tradicionalmente percibidas como cuadros clínicos independientes y 
conceptualmente distintos, en la práctica clínica e investigación cientí-
fica esta diferenciación no es tan obvia como se piensa. El esfuerzo por 
presentar a la ansiedad y la depresión como dos cuadros clínicos discre-
tos e independientes y diferenciar sus características en instrumentos 
psicométricos ha resultado muy difícil de probar, como lo muestran 
un significativo número de estudios psicométricos (Clark & Watson, 
1991; Haaga, McDermut & Ahrens, 1993). Esta dificultad ha sido 
demostrada, aún de manera más obvia, en pruebas de medición psi-
cológica que no toman en consideración ítems que reflejen síntomas 
somáticos de la ansiedad y depresión. 

El factor 2 de nuestro análisis está constituido por 4 ítems con 
cargas factoriales robustas, los cuales varían entre 0,40 y 0,63. El conte-
nido de los ítems de este factor representan síntomas relacionados con 
pérdida de esperanza, aislamiento social, pérdida de fe y sentimientos 
de fracaso. La naturaleza pesimista de los ítems que componen el factor 
2 parece indicar que el síndrome de desesperanza presenta componen-
tes de afectividad negativa así como también cognitiva, y expresan un 
sentimiento de tirar la toalla en relación a las experiencias que estos 
pacientes están actualmente viviendo. La aparición de este factor 
como una dimensión independiente no es sorpresa, en virtud de que 
la experiencia de este tipo de síntomas severos de pérdida de fe, en 
combinación con un aislamiento social, son reportados por pacientes 
que fueron informados de la recurrencia de tumores malignos en otros 
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órganos o sistemas, o que en su defecto, son informados que su condi-
ción médica es terminal.

El tercer factor está compuesto por 4 ítems que representan la 
expresión de cólera/ira y cuyas cargas factoriales varían entre 0,41 y 
0,72. Esta característica unidimensional representada por un factor de 
naturaleza bipolar, como lo indican los 4 ítems que reflejan la supre-
sión y expresión de cólera/ira, está claramente delineada por la robustez 
de las cargas factoriales de dicha dimensión. Ello tampoco es sorpresa 
para nosotros en virtud de análisis factoriales previos realizados con 
muestras de estudiantes latinoamericanos, en los cuales encontramos 
factores semejantes (Moscoso & Spielberger, 1999; Spielberger, 1988).  

Los resultados del análisis factorial claramente nos indican que 
el IDE es un instrumento psicométrico que presenta una descripción 
válida y confiable de la experiencia de distrés emocional en pacientes 
con diagnóstico de cáncer. La estructura factorial de la prueba confirma 
psicométricamente las propiedades estructurales asumidas en nues-
tros planteamientos hipotéticos, y ofrece soporte empírico a nuestra 
conceptualización del distrés emocional como un constructo multidi-
mensional. Sin lugar a dudas, estos resultados nos motivan a continuar 
examinando la naturaleza de su estructura, incluyendo futuros esfuer-
zos con el propósito de replicar estos mismos resultados en grupos de 
pacientes más heterogéneos, así como también con pacientes con otros 
tipos de diagnóstico.

En conclusión, este estudio enfatiza la necesidad de disponer de un 
instrumento psicométrico tipo screening con el propósito de evaluar los 
niveles de ansiedad, depresión, desesperanza y la expresión de cólera/ira, 
como componentes del distrés emocional que los pacientes con cáncer 
experimentan durante el proceso de diagnóstico y tratamientos a los que 
están expuestos. Los resultados reportados en el presente estudio mues-
tran una robusta evidencia empírica de consistencia interna, validez de 
constructo y validez concurrente del IDE. De igual manera, los resulta-
dos del análisis factorial son estimulantes, sugiriendo que el IDE provee 
información significativa acerca de los diferentes aspectos multidimensio-
nales del distrés emocional en pacientes con cáncer. A pesar de la bondad 
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de estos datos empíricos, es muy importante tomar dichos resultados con 
cautela. Nuestro estudio presenta limitaciones relacionadas con las carac-
terísticas específicas de nuestra muestra. Más estudios en relación al IDE 
son necesarios con el propósito de proveer mayor información en otro 
tipo de enfermedades y con muestras más amplias.
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