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Validacion del Cuestionario
de Regulacion Emocional
Cognitiva en pacientes
mexicanas con cancer

de mama

Seiior editor: El cancer de mama
(CaMa) es el diagndstico oncolégico
que mas impacta biopsicosocialmente
alamujer mexicana.!? Particularmen-
te, aquellas pacientes que no utilizan
estrategias de regulacién emocional
adecuadas presentan psicopatologia
que afecta significativamente su
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calidad de vida.? De tal forma, la
evaluacién de las alteraciones emo-
cionales permite identificar el tipo
de atencién especializada que estas
pacientes requieren. Sin embargo, en
nuestro pais no existe una herramien-
ta para evaluar estas estrategias que se
adapte a las caracterfsticas culturales
de mujeres con cancer de mama. El
objetivo de este trabajo fue validar el
Cuestionario de Regulacién Emocio-
nal Cognitiva (CERQ) en pacientes
mexicanas con CaMa.

Se evaltio la conformacién fac-
torial que surgiera de manera explo-
ratoria (AFE) con los datos de esta
muestra, asi como el anélisis confir-
matorio (AC) dela estructura original.

Se incluyeron 398 participantes
con edad media de 52.41 afios, 50%
eran casadas, 61.1% tenfan céncer en
estadios II o IIl y 56.3% estaban en
tratamiento activo.

Los items 9 y 36 fueron elimi-
nados por no discriminar (p=0.079;
p=0.067). El AFE de componentes
principales con rotacién Varimax
libre (Esfericidad de Bartlett p<0.001
y KM0O=0.797) proporcioné una

estructura con 20 reactivos agrupa-
dos en seis factores (cuadro I) que
explican 57.22% de la varianza total.
El AC obtuvo CMIN/DF=1.775,
CFI=0.918, GFI=0.939, NFI=0.835 y
RMSEA=0.044 (IC 90; 0.036-0.053),
con consistencia interna global de
Alfa de Cronbach de 0.781 y de 0.521
a0.737 para las escalas.

El AC de la estructura original
(9 factores: rumiacién, catastro-
fizacién, culpabilizarse, culpar a
otros, poner en perspectiva, acepta-
cién, enfoque positivo, revaloracion
positiva y reenfoque en planea-
cién) aporté un CMIN/DF=1.715,
CFI=0.889, GF1=0.882, NFI=0.773, y
RMSEA=0.042 (IC90; 0.038-0.047),
con consistencia interna global de
Alfa de Cronbach=0.843 y de 0.571 a
0.737 para las escalas (cuadro I).

Las propiedades psicométricas
de ambas versiones de este estudio
son consistentes con validaciones
previas,*® por lo que se consideran
medidas sensibles clinica y cultu-
ralmente adaptadas para identificar
factores individuales asociados con
problemas psicolégicos y emplearse

Cuadro |
VERsION FINAL DE CERQ EN PACIENTES MEXICANAS cON CAMA,
MEDIAS Y ALFA DE CRONBACH. MExico, 2015-2016

Modelo arrojado

Modelo estructura

por andlisis factorial exploratorio original
(20 reactivos) (36 reactivos)
Factores Media Alpha Media Alpha
(d.e) de Cronbach (d.e) de Cronbach

Reenfoque positivo 16.23 (3.70) 0.737 9.08 (3.83) 0.649
Aceptacion 1522 (3.81) 0.607 1522 (3.81) 0.607
Rumiacion 8.19 (3.26) 0.650 11.53 (4.13) 0.690
Poner en perspectiva 11.49 (3.09) 0.592 16.23 (3.70) 0.737
Autoculpa 6.34 (3.00) 0.593 15.32 (3.59) 0.588
Reenfoque de planeacion positiva 11.54 (2.90) 0.521
Reenfoque de planeacion 16.75 (3.50) 0.711
Reevaluacion positiva 14.36 (3.80) 0.571
Catastrofizacion 8.17 (3.91) 0.662
Culpar a otros 5.35(2.24) 0.596
Total 69.31 (11.75) 0.781 112.01 (18.44) 0.843

El estudio se realizo en el Servicio de Tumores Mamarios del Instituto Nacional de Cancerologia de abril

de 2015 a agosto de 2016
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para la medicién y disefio de inter-
venciones terapéuticas.’ Dado que la
version corta se ajusta a las caracte-
risticas particulares de las pacientes
mexicanas con CaMa, se recomienda
su uso para fines clinicos. Si se pre-
tende utilizar en el &mbito de investi-
gacion, se sugiere la version original
que favorece la validez externa.
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Caracteristicas

de la migracion de retorno
a México por motivos

de salud, 2014-2016

Sefior editor: Los mexicanos que viven
en Estados Unidos de América (EUA)
enfrentan obstdculos para el acceso
a servicios de salud.! Una estrategia
frente a estos obstdculos es volver
a México de manera temporal para
atenderse.? Aunque se ha descrito
este fenémeno en términos del uso de
servicios de salud,*® especialmente
en la frontera, nunca se ha caracte-
rizado la poblacién de migrantes
que regresa por motivos de salud al
interior de México. Se usaron datos
de la Encuesta sobre Migracién en
la Frontera Norte de México (EMIF-
N) de 2014-2016, la cual caracteriza
en forma representativa los flujos
migratorios anuales entre México y
EUA.® La muestra para este andlisis
incluye a personas nacidas en México
>18 aflos que dijeron vivir en EUA
y viajar a México voluntariamente,
y que respondieron a la pregunta
“Principalmente, ;por cudl razon re-
gresa usted a México?” con la opcién
“motivos de salud.”

Segtin la EMIF-N, en 2014-2016
2.4% de los regresos voluntarios a
México se debieron a motivos de
salud (cuadro I). La mayoria de estas
personas era de edad media, de sexo
masculino, casada o en unién libre,
no habia aprobado la preparatoria
o high school, hablaba un nivel de
inglés regular o mejor, no hablaba un
idioma indigena, no tenfa empleo en
EUA, no pensaba trabajar o buscar
trabajo en México y era jefe del hogar.
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En términos de caracteristicas migra-
torias, la mayorfa era residente legal
en EUA, més de la mitad se dirigfa al
centro-occidente del pafs y la mayoria
se dirigfa al estado donde nacié. La
mayoria tenfa seguro de salud en
EUA y pocos tenfan seguro de salud
en México. Una minoria habia recibi-
do atenciéon médica recientemente en
EUA. A pesar de volver a México por
motivos de salud, la mayorfa tenfa un
estado de salud autopercibido como
bueno o muy bueno.

Este andlisis plantea algunas pre-
guntas importantes. Primero, ;por qué
y para qué regresan estos migrantes?
No estd muy clara la razén, espe-
cialmente si la mayoria tenfa algtin
seguro de salud en EUA. Una posible
respuesta es que en EUA tener seguro
de salud no necesariamente implica
que la atencién médica sea gratis o de
bajo costo. Aunque la dificultad en ha-
blar inglés puede actuar como barrera
al uso de servicios de salud en EUA,
la mayoria de los encuestados afirmé
que hablaba inglés a nivel regular o
mejor, lo cual quitarfa importancia al
idioma. Segundo, ;c6mo afecta la inca-
pacidad de volver a México por moti-
vos de salud alos indocumentados en
EUA? La poblacién de esta encuesta,
la mayoria residentes legales con
seguro de salud en EUA, parece muy
diferente a la poblacién general de
mexicanos en EUA, que incluye una
gran poblacién indocumentada. Se
sabe que los indocumentados tienen
menor acceso a servicios de salud en
EUA!y no pueden regresar a México
facilmente de manera temporal como
los residentes legales.

Se recomienda profundizar en el
estudio de esta poblacién, con el fin
de guiar al sistema de salud mexicano
en la atencion de estos migrantes.

Matthew L Romo, PharmD, MPH,(")
letza Bojorquez-Chapela, PhD.?)
ietzabch@colef.mx

() Department of Epidemiology and Biostatistics,
Institute for Implementation Science in Population

489


mailto:ietzabch@colef.mx

