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Resumen

La presente investigacion, comprobs 1a hipétesis réspecto a‘la relacién entre la “dimension
neuroticismo, la intensidad de dolor percibida y las estrategias de afrontamiento”. La misma que
viene a constituirse en un ejercicio no experimental de replicacién de la investigacién realizada en
Espafia en el afio 2001, por las sutoras Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E. A., que
seleccionaron sujetos con dolor crénico: Benigno y Oncoldgico; a diferencia de la presente
investigacion que participaron 93 pacientes con dolor crénico de las unidades: Oncologia y
Hemodidlisis del Hospital de Clinicas de 1a ciudad-de La Paz.

Cabe hacer notar que si bien la replicacién de la investigacién mencionada, permitira
utilizar los mismos instrumentos otorgados amablemente por las espafiolas estas son: La Escala
Vanderbilt de Afrontamiento al Dolor (Brown y Nicassio, 1987); El Cuestionario de McGill de
Dolor (Ruiz et al., 1990) y €l Inventaric de Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990).
Dicha relacién se sometié a un andlisis estadistico SSPS, (Versién 11.5), y el coeficiente de
correlacion de Spearman y Kendall,

Los resultados obtenidos de la presente investigacion se- asemejan a los datos encontrados
en el afio 2001, por las autoras espafiolas quienes demostraron la relacién entre altos nivelés de
neuroticismo que se convierten en predictores de estrategias (pasivas); y una relacidn entee el uso de
estrategias pasivas y la intensidad de dolor percibido. También, hallaron la relacion negativa enire
la estrategia de catastrofismo y las activas. De ahi, que en la presente investigacion se evidencia la
relacion positiva entre las variables: “Neuroticismo, Estrategias de Afrontamiente y Dolor
Crdnico”. De tal modo, que ambos gruopos de pacientes obtuvieron elevados niveles de
neuroticismo, y su mayor mangjo son las estrategias de afrontamiento catastrofista cuya relacién es
significativa y positiva con la intensidad de dolor. Otro dato que se encontrd es la relacion negativa
entre el afrontamiento catastrofista y el afrontamienta activo, esto explica la relacién negativa entre
la estrategia activa y pasiva. Otro dato, que se hallé es la relacién positiva entre 1a variable

neuroticismo y 1a intensidad de dolor percibido.
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INTRODUCCION ,/f'

En América Latina, existe un elevado porcentaje de pacientes con dolor crénico-
terminal, relacionado a otras enfermedades crénicas; como las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial, el cancer la diabetes, las enfermedades renales, el
VIH/SIDA entre otras.

Al analizar las cifras de dolor en los dltimos afios se ha observado un considerable
aumento de las enfermedades degenerativas crénicas, aumentado el nimero de personas

que padecen dolor cronico. Actualmente la salud ocupa un lugar de importancia en Bolivia.

Asi, Alvarez, W. (Septiembre, 2011) sefiala que "La Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (IASP) entregé a Bolivia el reconocimiento por los logros obtenidos
en cuanto a tratamientos para el dolor de las diferentes enfermedades que acechan a la
poblacion... Asimismo, menciond que Bolivia se encuentra dentro de los "30 paises que

trabajan con estudio, tratamiento y diagnéstico del dolor' (p. 7)

De acuerdo a los datos mencionados, junto a la incidencia y prevalencia de las
enfermedades crénicas que aumentan de forma progresiva, estas enfermedades estarian
ocupando un area importante dentro de la salud en Bolivia. Asi como lo sefiala Saldafia, 1.
M., (2009)...“hemos ingresado en un proceso de tramsicién epidemioldgica, con una
creciente importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes
mellitus, la insuficiencia renal crdnica, las enfermedades cardiovasculares e
inmunolégicas. Cambios que nos permiten entender la dindmica de salud de las
poblaciones en términos de discapacidad, enfermedad y muerte”. *

En este sentido, la presente investigacion da importancia a pacientes que padecen
cancer y pacientes de Hemodialisis. Los pacientes oncol6gicos se encuentran sometidos

bajo tratamientos invasivos, mutilantes y prolongados en tiempo, puede durar semanas,

! Bolivia recibe reconocimiento en tratamientos para el dolor. EL DIARIO Sociales, (septiembre 2011)
* Saldafia, 1. M. (2009, 5 de mayo). Editorial. Sociedad Pacefia de Nefrologia, Boletin Nefron: n° 1 — 17.

L1
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meses ¢ inclusive afios; el cancer no solo afectan aspectos fisicos cansiandole dolor cronico,

sino que, involucra factores psicolégicos y socizles.

Durante el tratamiento de quimioterapia deben enfrentan el estrés que produce,
ademas de aceptar y convivir con la enfermedad puesto que es una de las actividades mas
importantes durante su vida, v si cuenta c¢on el apoyo de familiares, amigos, y el personal
del hospital esta nueva situacién se hace més llevadera.

En el caso de los pacientes de hemodialisis, se encuentran imposibilitados de llevar
a cabo sus actividades cotidianas normales, pues, estdn sometidos 2 una maquina de dialisis
de por vida; afectando los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. Estos sujetos
experimentan situaciones nuevas durante el curso del tratamiento, causandole cambios
para quien la padece asi como para su entorno familiar, alterando la propia imagen de la
persona y su funcién corporal; por causa de la cirugia, implantes de fistulas, sondas, las
marcas de agujas, la coloracién amarillenta de la piel, todos estos signos provocan deterioro

fisico, por lo que, la persona se convierte en un ser aislado por la vida que lleva.

No obstante, se debe considerar que todo individuo dolor crénico oncolégico y de
hemodialisis experimenta y cambios, a nivel cognitivo y conductual, tambien, experimenta
pérdidas importantes y dolorosas en los diferentes &mbitos de su vida. En el caso de los
pacientes hemodializados, las pérdidas tienen una gran relevancia tanto en el terreno “fisico
y cognitivo...la fluctuacion de la uremia causa una importante reduccidn fisica, y es
Jrecuente la sensacion permanente de encontrarse enfermo, debido a sintomas tales como
nauseas, fatiga, mareos, dificultades para dormir, incapacidad para concentrarse y
deterioro en huesos y nervios, etc. “En el caso de los pacientes con cdncer puede advertir
de su presencia a través de una serie de sintomas inespecificos, entre los que destaca:
fatiga, debilidad, pérdida de peso, pérdida de apetito o fiebre™. Fn las alteraciones

emocionales “presentan un buen nimero de cambios significativos y profundos” (p. 252)

% Amigo, V.1, Fernindez, R.C., Pérez, A. M., (1998). Manual de psicologia de la salud Ed. Pirdmide S. A. Madrid.
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La amenaza de estas pérdidas llevaré al sujeto a tratar de convivir y tolerar el dolor.
Esta nueva forma de vivir hace que vaya... “adguiriendo nuevas creencias cognitivo—
comportamentales” (Moretti, L. S. 2010), distintivamente en el denominado afrontamiento

hacia la enfermedad.

Dicho afrontamiento segin lazarus y Folkman, (1986), “conjunio de esfuerzos
cognitivos 'y comportamentales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.164).

En este sentido, 1a mayor actividad del sujeto que padece dolor crénico serd tratar de
reducir el malestar causado por la amenaza percibida, ademas de tratar de comprender el
significado de su enfermedad y la integracion de éste a sus vidas. Por lo tanto, es posible
que para la mayoria de los pacientes oncologicos y de hemodialisis podria ser 2 menudo

dificultoso adecuarse a su situacion,

En este sentido, las estrategias de afrontamiento ayudan a tener una mejor
adaptacion al dolor cronico. De acuerdo a los autores Suarez, et al., en el afio 2005, “ef
afrontamiento es cualquier actividad que el individuo puede realizar, tanto en el nivel
cognoscitivo como en el conductual, para enfrentar una determinada situacion. Por lo
tarto, son recursos con que cuenta la persona como pensamientos, reinterpretaciones,
conductas efc. para tratar de conseguir los mejores resuliados posibles en una

determinada situacion”( p.4).

De esta manera, las estrategias de afrontamiento constituyen una importante
variable mediadora de la adaptacién del paciente a eventos altamente estresantes, como las
enfermedades crénicas. El estudio, realizado por los autores Soucase, B, et al., en el 2004,
quienes indican que el uso de estrategias de afrontamiento mas bien pasivas se asocian
significativa y positivamente con la dimensiones de calidad de vida que implican cierto

grado de desadaptacién por parte del paciente a la enfermedad, mientras que el uso de
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estrategias mas activas ante el dolor se relacionan significativa y negativamente con dichas
dimensiones. (p. 358)

El dolor sera la que determinara 1) la capacidad del sujeto para manejar la situacion
que es, en si misma y dadas sus caracteristicas contextuales, estresantes. 2) los recursos
(internos y externos) con los que cuenta para hacerle frente; y 3) las caracteristicas
personales (sexo, edad, variable de personalidad) que, en interaccién con las mencionadas
pueden actuar como variables diferenciales en la vivencia de la experiencia de dolor
{Sanchez, Cénovas y Sanchez Lopez, 1994)

En un estudio evidencia la existencia de una relacién entre las estrategias de
afrontamiento y ciertos factores de personalidad, es decir, la adaptacién a una sitiacién
estresante dependera de ciertas estrategias de afrontamiento que utiliza la persona. Al
respecto, los autores M. Cafielias, Gema Garcia, Jenny Moix Queraltd, P. Infante, S. Subira
en el 2005, quienes afirman que las personas con dolor crénico “presentan un patrén de
personalidad més desadaptativo o desajustado, que la poblacion general. Es probable que
este patrén de personalidad intervenga favoreciendo el inicic o mantenimiento del dolor

cronico” (pp.17-24).

Teniendo como pieza fundamental la investigacion realizada por las autoras
Ramirez, M. C,, Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E. en el afio 2001, en el contexto espaiiol, se
ha considerado replicar dicho estudio pero con pacientes que reciben el tratamiento de
hemodialisis y con pacientes que padecen la enfermedad del céancer, esto contrariamente al
estudio anterior que se abordé con sujetos con dolor crémico, tanto benigno como
oncoldgico que acudian a la Unidad del Dolor y al Servicio de Reumatologia de la
Residencia Hospitalaria Carlos Haya de Malaga.

Cabe hacer notar que si bien la replicacion de la investipacion mencionada,
permitird utilizar los mismos i'nstru'mentos otorgados amablemente por las investigadoras
espafiolas, dichos instrumentos de medicion las cuales son: a) La Escala Vanderbilt de
Brown y Nicassio, (1987), (adaptacién Espafiola realizada por Ramirez, M. C., Esteve, Z.
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R.,y Lopez, M. A. E. 2001); b) EI Cuestionario McGill de Dolor de Ruiz et al., (1990); y
¢) El Inventario de Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990).

De este modo, al margen de considerar de utilidad académica el replicar la
investigacion mencionada, también serd de mucha utilidad en el 4rea de salud, ademas, de
obtener una medida de la variable de la dimensién de personalidad neuroticismo que
probablemente es un factor determinante en el inicio y duracién de la enfermedad, y la
relacion que pueda tener con el manejo de estrategias de afrontamiento. Una puntualizacion
importante a tener en cuenta, es la adaptacién del paciente a la situacion estresante como
padecer €l dolor crénico oncoldgico y hemodidlisis; por lo que, su repercusién negativa
afecta la calidad de vida. En este sentido, las estrategias de afrontamiento serdn las que

medien el grado de adaptacién entre la dimension neuroticismo, y la situacién estresante.

La presente investigacion se realizé bajo las normas de método cientifico tomando

en cuenta cada uno de los pasos de investigacion cientifica.

El primer capitulo hace referencia al planteamiento del problema donde se describe

las variables de estudio “Newroticismo, afrontamiento y dolor crénico™.

En el segundo capitulo hace referencia a la elaboracién del marco teérico, se busco
informacién referente a las variables del presente estudio, “neuroticismo, afrontamiento y
dolor crémico” afiadiendo estudios previos, también, actualizaciones tedricas; Se tuvo
como referencia principal el estudio hallado sobre la relacién existente entre las variables
neuroticismo, dolor cronico y afrontamiento, encontrada en el afio 2001, por las autoras
Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E. realizada en el contexto espafiol,

En el tercer capitulo se desarrollé el método de estudio, tipo de disefios es el no

experimental de la presente investigacion.

Los participantes que componen el presente estudio, son 93 pacientes que reciben el
tratamiento de hemodialisis y pacientes que padecen la enfermedad del cdncer de la Unidad



Neuroticismo, afrontantiento y dolor exdnico
14

de Oncologia y de la Unidad de Hemodiélisis del Hospital de Clinicas de la Cuidad de La

Paz.

Cabe hacer notar que si bien la replicacién de la investigaciéon mencionada,
permitird utilizar los mismos instrumentos - otorgades amablemente por las investigadoras
espafiolas - de medicion las cuales son: a) La Escala Vanderbilt de Brown y Nicassio,
(1987), (adaptacién Espafiola realizada por Ramirez, M. C,, Esteve, Z. R., y Lépez, M. A.
E. 2001); b) EI Cuestionario McGill de Dolor de Ruiz et al., (1990); y c) El Inventario de
Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990). De acuerdo a los instrumentos
mencionados se aplicd paralelamente a ambos grupos de pacientes en un periodo de dos

meses.

El cuarto capitule, se desarrolla la presentacion y andlisis de los resultados mediante
la tabulacion y recopilacién de datos, posteriormente, se obtuvo los datos mediante el
programa estadistico SPSS (versién 11,5) y el coeficiente de rho de Spearman, simbolizado

como 15 y tau de Kendall, simbolizado como t.

Se realizé la descripeidn de os resultados de los datos estadisticos, los mismos que
se obtuvo con. el dicho programa (SPSS versién 11,5) ademas, de los resultados obtenidos
de la correlacion entre las variables: Neuroticismo, afrontamiento y dolor cronico; se
obtuvo los datos de comparacion entre ambos grupos de pacientes que componen la

presente investigacion.

El quinto capitulo hace referencia a las conclusiones y recomendaciones tomando en

“cuenta los datos obtenidos del resultado de la presente investigacién. Las conclusiones se
realizaron tomando en cuenta las hipdtesis de la presente investigacidn. Asimismo, se
incluirdn los resultados de investigaciones previas sobre las variables a medir, y otras que
podrian estar tambi¢n relacionadas. Finalmente, se realizo las respectivas recomendaciones
tomando en cuenta las repercusiones emocionales, cognitivas y conductuales de la persona
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-que padece cncer y hemodialisis y las forma de adaptarse lo mejor posible a la sitvacion

estresante.

De igual forma se realizd recomendaciones de implementacion de programas, de
técnicas de entrenamiento, capacitaciones, etc. El apoyo psicologico para estos pacientes
que padecen dolor crénico oncoldgico y de hemodiélisis con un enfoque multidisciplinario.
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CAPITULO1

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion contempla el dolor crénico como una experiencia
desagradable que causa un gran impacto en la vida del ser humano, constituyéndose en uno
de los problemas actuales que afecta a todo el mundo y que posiblemente se incremente en
los Gltimos afios. Existen muchas estadisticas que sefialan que en la Gltima década gran
parte de la poblacion en general sufre de dolor crénico. En América Latina existe un
elevado porcentaje de pacientes con dolor cronico-terminal, relacionado a otras
enfermedades cronicas, como las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial, el
cancer, la diabetes, las enfermedades renales, el VIH/SIDA, entre otras.

En este sentido Bistre, C. S. (2007), sefiala que “en general las principales causas
de muerte son cdncer, complicaciones de la diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, violencia y accidentalidad. Todas ellas acompahadas de dolor. Un
estudio mexicano sefiala que el 26% de la poblacion sufre de alguna forma de dolor

cronico” (p.7).

La Asociacién Colombiana para Estudio del Dolor (ACED), en las encuestas que
realizé en los afios 2001, 2002, 2004 y 2008, indica que “ha logrado determinar que la
prevalencia de dolor en nuestro medio es del 51% de la poblacién, la mayoria mujeres
(86%), y la mayoria de ellos insatisfechos con el manejo médico que habitualmente se le

4
realiza’.

* Universidad del Rosario. Contenido Temético Curso Superior Universitario de Medicina del Dolor. Bogot4, Colombia.
Se encuentra en la pag. Web: http://www.urosario.edu.co/Educacion-Continuada/documentos/Contenidos-
tematicos/Medicina/Temas-Curso-Medicina-del-Dolor/B

et



Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico

17

Por su parte, Bistre, C. S. (2007), menciona que “en América Latina no tenemos
cifras exactas sobre el dolor crénico, probablemente los resultados serdn reveladores para

poder entender mejor los problemas que tenemos y trabajar sobre ellos” (p.8).

En Bolivia, segin los datos de la situacion actual del céncer la epidemi6loga Maury,
S. del Programa de Enfermedades no Transmisibles, citada por Pérez, W. 2011, informan
que... "si bien el incremento del cancer es global a nivel mundial, Bolivia de inicio, no
tenia un reporte sobre las personas afectadas ... desde el 2010 se empezé a tomar en cuenta
dentro de las estadisticas y el registro actual es de 15.111 personas que estuvieron
diagnosticadas con algiin tipo de cancer. Hablando con los especialistas, ellos indicaron el

crecimiento acelerado que se registra cada afio” (p. A17).

Este mismo autor Pérez, W, (2011), sefiala que: “los datos del Ministerio de Salud,
las personas con algun tipo de cdncer se encuentran concentradas mayoritariamente en
cuatro departamentos de Bolivia. Maury, S., sostuvo que Cochabamba concentra al 39%
con 3.891 casos, le sigue Santa Cruz con el 20% al registrar a 3.042; luego La Paz con el

18% y 2.767 pacientes; y Chuquisaca con el 14% al tener en registros a 2.153” (p. A17).

El registro nacional de dialisis peritoneal, hemodiélisis y trasplante del programa
nacional de salud renal, que pertenece al ministerio de salud y deportes, indica que “en
cuanto a la insuficiencia renal crénica terminal en nuestro pais, se puede decir que no
difiere de otras enfermedades cronicas degenerativas que han visto aumentar su incidencia
de forma significativamente a lo largo de la ultima década debido a la transicion
epidemioldgica, en la que las enfermedades no transmisibles empiezan a adquirir una

mayor importancia. La incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal crénica, se ha
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venido incrementando de forma abrupta y descontrolada a niveles semejantes a los

1 encontrados en paises industrializados™ (p.7).

Seglin Maury, F. S., (2009), menciond en su articulo deriominado insuficiencia

renal crénica terminal en Bolivia, menciona que... “desde hace 3 afios el Ministerio de

- Salud y Deportes a través de su Programa Nacional de Salud Renal inicio el estudio
Epidemioldgico de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Bolivia, creando para ello
! el Registro Nacional de Didlisis Peritoneal, Hemodidlisis y Trasplante Renal, mismo que

: Jue ejecutado con la participacicn plena de la Sociedad Boliviana de Nefrologia,

instrumento de investigacion que permitié conocer la distribucion y variabilidad de la
Insuficiencia Renal Crénica Terminal en nuestro pais” no obstante “se realizo el
* levantamiento de datos del 100% de centros de salud que prestan servicios de terapias de
sustitucion renal, mismas que corresporden a 39 instituciones entre la seguridad social,

" publicas y privadas"™

En este sentido, segin las afirmaciones de la responsable nacional de Salud Renal,
Pacheco, A.C., en los datos estadisticos con que cuenta dicho programa... “fenemos
registrados 1.080 pacientes que se encuentran recibiendo tratamientos de sustitucion renal
en las diferentes instituciones del pais, tanto ptiblicas como privadas”. Asimismo,
. mencioné que el “40.7 por ciento de esios son pacientes que se encuentran en la Caja

Nacional de Salud (CNS), el 21.8 por ciento en los centros de salud privados y un 18.6 por
i ciento en los distintos hospitales piublicos del pais™, que los “datos estadisticos que
demuestra que los hombres son afectados en un 55.8 por ciento y en um 42.2 por cienfo a
mujeres. La raza mds afectada es la mestiza”, y que el “crecimiento de esta enfermedad en

relacién a un 60 por ciento a nivel nacional””.

+ % Registro nacional de dislisis peritoneal, hemodiAlisis y trasplante, Programa nacional de salud renal. Ministerio de Salud
iy Deportes, La Paz, 2005, Organizacién Panamericana de la Salud-Bolivia.

¢ Maury, F. 8, (2009). Insuficiencia renal cronica terminal en Bolivia. Programa de Salud Renal. Sociedad Pacefia de
Nefrologia. Boletin Nefron: N° 1 - 17 de Mayo de 2005,

T Enfermedades renales crecen en Bolivia a un ritmo de 60 por ciento al afio. (2008, 8 Septiembre). Hoy Bolivia Com. El
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De acuerdo a los datos mencionados, junto a la incidencia y prevalencia de las
enfermedades cronicas que aumentan de forma progresiva, estarfan ocupando un espacio
importante dentro de la salud en Boliviaa Asi como lo sefiala Saldafia, 1. M.,

(2009)...“hemos ingresado en un proceso de transicion epidemioldgica, con una creciente

importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, la
insuficiencia renal crénica, las enfermedades cardiovasculares e inmunoldgicas. Cambios
que nos permiten entender la dindmica de salud de las poblaciones en términos de

discapacidad, enfermedad y muerte™®

Actualmente las enfermedades crénicas como el cancer y la hemodislisis se han
convertido en uno de los mayores problemas de la salud, penerando ademés gran
preocupacion en los pacientes, ya que su vida se encuentra perturbada por experiencias
emocionales desagradables tanto psicoldgica, social y culturalmente; de hecho esta
experiencia de dolor, va progresivamente deteriorando la vida funcional y cotidiana de
estos pacientes, particularmente en los siguientes Ambitos:

— Familiar: se ve afectada la relacion de pareja y de alguna manera las
relaciones con el resto de los miembros de su familia.

— Social: disminuyen las relaciones interpersonales.

— Emocionai: se producen pensamientos y sentimientos de inutilidad.

— Laboral: disminuyen las competencias laborales, en desmedro del ingreso

econoémico.

No obstante, se debe considerar que toda persona que padece céncer, experimenta
cambios significativos, y tambien perdidas importantes dolorosas y devastadoras en los

diferentes ambitos de su vida, "el cdncer puede advertir de su presencia a traves de una

% Saldafta, L M. (2009, 5 de mayo). Editorial. Sociedad Pacefia de Nefrologia, Boletin nefron: n° 1 —17.
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serie de sintomas inespecificos, entre los que destaca: fiebre, debilidad, perdida de peso,
perdida de apetito o fiebre.” (Amigo, V. 1 et al, 1998, p. 188). En las alteraciones
emocionales se "presentan un buen nimero de cambios significativos y profundos”
(Oblitas, L. A, 2004, p. 252)

Tanto los pacientes que padecen la enfermedad del cincer y los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis podrian percibir ¢l dolor de forma evolutiva, lo que podria
durar afios o inclusive durante toda su vida. Ademas, se desarrollan frecuentes conductas
las cuales son: evitacion a diferentes actividades fisicas, sociales y laborales; Las constantes
perdidas que experimentan por la dependencia a la enfermedad misma (cdncer y
hemodidlisis); ademds, de someterse a la medicacién, también al personal médico vala
familia.

La experiencia de padecer dolor cronico-terminal... generalmente afectan la
calidad de vida de los swjetos que la padecen. Las consecuencias y los tratamientos de
ellas requieren de un cambio sustancial del estilo de vida de los pacientes que
comprometen todas las habilidades afectiva, conductuales, sociales y de pensamiento que
puede o no tener una persona para afrontar situaciones adversas a su vida” (Oblitas, L.
A., 2004, p. 251).

Los estados emocionales en muchas ocasiones es cambiante por las reacciones que
provoca la experiencia de enfermedad. En el caso de los pacientes de hemodislisis la
imagen corporal con el paso del tiempo se va deteriorando, su vida familiar se ve afectada
por los cambios que debe asimilar en su diario vivir, y la imposibilidad de trabajar le causa
un desmedro econdémico, considerando que son altos costos que supone el tratamiento
(hemodiatizarse). Ademds, de asimilar y comprender a la enfermedad misma, y el proceso
de su tratamiento, con €l fin de tratar de prolongar la vida, pero sin la posibilidad de sanarse

completamente todo estos aspectos ocasionan alteraciones psicol6gicas.

En este sentido, todas estas experiencias desagradables que causa el dolor cronico

tiene implicaciones negativas en la vida de las personas que la padecen, (oncoldgico y
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hemodialisis) "por lo que, la experiencia de dolor vendra determinar: 1) la capacidad del
sujeto para ‘manejar una Situacion que es, en si misma y dadas sus caracteristicas
contextuales, estresante (lo cual alude al concepto de afrontamiento); 2) 105 recursos
(internos y externos) con los que cuenta para hacerles frente; y 3) las caracteristicas
personales (sexo, edad, variables de personalidad) que, en interaccion con las
anieriormente mencionadas pueden actuar como variables diferenciales en la vivencia de
la experiencia de dolor". (Sénchez Cénovas y Sénchez Lépez, 1994, citado por Ramirez,
M. C, Esteve, Z. R., y Lopez, M. A E,, 2001, p.129)

Las personas que padecen dolor crénico, deben afrontar una situacion que cambia su
vida, ademas, de adaptarse a la situacién de dolor crénico (céncer y de hemodialisis) que
posiblemente dependa de varios "fuctores como ser: el diagnostico de enfermedad, la edad,
el género, estatus social el apoyo de la familia, la educacion, la religion, los patrones de
personalidad, la inteligencia, los autoesguemas, los estilos de afrontamiento, etc.”
(Vinaccia, S., Ramirez, L., Toro, F., 2001, citado por Vinaccia, S., 2003, p. 162)

También, “los factores cognitivos, emocionales y comportamentales, que estin
involucrados en la experiencia individual y del contexto sociocultural de los individuos,
influyen tanto en el proceso del enfermar como en la prevencion de los trastornos y
enfermedades” (Oliveros, E., et al., 2010, p.27).

En este sentido, existen estudios que demuestran la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y ciertos factores de la personalidad, es decir, que la adaptacion a una
situacion estresante dependerd de ciertos aspectos de la personalidad. Al respecto, se ha
encontrado un estudio realizado por los autores M. Cafiellas, Gema Garcfa, Jenny Moix
Queralto, P. Infante, S. Subira en el 2005, quienes afirman que las personas con dolor
cronico “presentan un patrén de personalidad mds desadaptativo o desajustado, que la

poblacién general. Es probable que este patrén de personalidad intervenga favoreciendo el
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inicio o mantenimiento del dolor crénico, aunque son necesarios mds estudios de tipo
prospectivo para poder afirmar esta incidencia con mayor seguridad” (p. 17).

De esta manera, ciertos factores de la personalidad llevan a utilizar estrategias de
afrontamiento con un bajo nivel de adaptacior. En este sentido, las investigaciones que se
han encontrado estan centrados en la dimension de neuroticismo. El estudio realizado por
los autores Medina, C. Y., et al,, en el afio 2007, quicnes sefialan que el neuroticismo es
multifactorial pues en parte depende de caracteristicas de tipo genético, lo que puede llevar
a una mayor o menor predisposicion hereditaria. Por otra parte, de caracteristica de tipo
ambiental. “La relacidn existente entre neuroticismo y estrés es muy marcada, de tal modo

que puntajes alfos en neuroticismo son indicadores de vulnerabilidad af estrés” (p.2).

Al respecto, se hallé una investigacién indicando claramente gue altos niveles de
neuroticismo llevan a un malestar prolongado y extendido, tanto en los individuos
neurdticos como &n las personas cercanas a ellos. El autor Infante V. P. (2002), indica que
los individuos con alto neuroticismo tienen mayor predisposicion al desarrollo de
enfermedades fisicas. Estos estudios sefialan que el neuroticismo es una caracteristica de 1a
personalidad que refleja una tendencia a experimentar emociones angustiosas y
preocupantes. Estas emociones negativas propician cambios fisicos que pueden contribuir

con la progresién de una enfermedad fisica. (p.55)

El neuroticismo estd influenciado por el sufrimiento de la enfermedad, dada la
tendencia de las personas con alto neuroticismo a experimentar emociones angustiosas,
negativas, preocupantes y de baja autoestima, asimismo, algunos estudios evidencian que
los individuos con alto neuroticismo pueden presentar un patron de pensamiento
catastréfico sobre los aspectos de su vida. Por lo tanto, varios autores han contribuido
argumentado la importancia que puedan tener las caracteristicas de personalidad y el
empleo de estrategias de afrontamiento, la relacion existente entre estas dos variables a su
vez con el nivel de adaptacién de los sujetos sometidos a situaciones estresantes. (Lazarus'y
Folkman, 1984, p. 65)
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Debido a lo anterior, se desarrollaron investigaciones sobre las estrategias de
afrontamiento y el neuroticismo que constituyen importantes variables de adaptacion del
paciente a eventos altamente estresantes, como las enfermedades cronicas. En este sentido,
se encontrd el estudio realizado por los autores Rodriguez, F. L., Cano, G. F. J., Blanco, P.
A, (2004) quienes apoyan los estudios que relacionan el neuroticismo con el uso de
estrategias desadaptativas; demostrando en su andlisis factoriales que las estrategias de
afrontamiento del dolor cronico son desadaptativas y que implica un manejo de dolor
caracterizado por la abundancia del lenguaje interno negativo, ansiogeno, depresogeno, una
escasa percepcion de control y autoeficacia, también, proliferacidén de conductas de dolor.

(p.90)

De esta manera, las estrategias de afrontamiento constituyen una importante
variable mediadora de adaptacién del paciente a eventos altamente estresantes como las
enfermedades crénicas. En este sentido, los autores Soucase, B, et al., en el 2004, indican
que el uso de estrategias de afrontamiento mas bien pasivas se asocian significativa y
positivamente con la dimensiones de calidad de vida que implican cierto grado de
desadaptacion por parte del paciente a la enfermedad, mientras que el uso de estrategias
mas activas ante el dolor se relacionan significativa y nepativamente con dichas
dimensiones. (p. 358) _

El estudio realizado por las autoras Ramirez, M. C,, Esteve, Z. R, y Lopez, M. A.
E., (2001) demuestran que €l neuroticismo se relaciona con el uso de las estrategias de
afrontamiento, afiadiendo que altos niveles de neuroticismo se convierten en predictores de
estrategias pasivas; y que existe una relacitn significativa entre el uso de estrategias pasivas
y la intensidad de dolor percibido. Asimismo, mencionan que les ha sido interesante
encontrar la relacion negativa que se establece entre las estrategias pasivas y activas, €s
decir, entre el catastrofismo y las activas. (supresion de emociones y afrontamiento
conductual) (p.135)
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En este sentido, tomando como referencia principal el estudio mencionado y
siguiendo con el proposito de a presente investigacion sobre la relacién entre las variables
neuroticismo, dolor cronico y afrontamiento, encontrada en el afio 2001, por las autoras
Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E. realizada en el contexto espafiol, se ha
considerado replicar la investigacion realizada por estas autoras, pero con pacientes que
reciben el tratamhiento de¢ hemodilisis y con pacientes que padecen la enfermedad del
‘céncer, esto contrariamente 2l estudio anterior que se abordd con sujetos con dolor crénico,
‘tanto benigno como oncoldgico que acudian a la Unidad del Dolor y al Servicio de
‘Reumatologia de la Résidencia Hospitalaria Carlos Haya de Malaga.

Cabe hacer notar que si bien la replicacién de la investigacion mencionada,
permitira utilizar los mismos instrumentos - otorgados amablemente por las investigadoras
espafiolas - de medicién las cuales son: a) La Escala Vanderbilt de Brown y Nicassio,
(1987), (adaptacion Espafiola realizada por Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lépez, M. A.
E. 2001); b) El Cuestionario MeGill de Dolor de Ruiz et al., (1990); y ¢) El Inventario de
Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990).

Una vez que se¢ encuentre la relacion entre las variables a medir de la presente
investigacién: Niveles de neuroticismo, las estrategias de afrontamiento (pasivo y activo)
que manejan ambos grupos de pacientes que padecen dolor cronico, se realizara el analisis
de comparacion de los resultados entre ambos grupos de pacientes que padecen cancer y
pacientes con tratamiento de hemodidlisis.

Finalmente, se verificara si se asemejan con los resultados de los datos encontrados
de la investigacién de las autoras espafiolas Ramirez, M. C., Esteve, Z.R., y Lépez, M. A
E. realizada en el afio 2001, realizada en el contexto espafiol.

Cabe considerar, que serd de utilidad académica el replicar la investigacion
mencionada, se presume también que serd de mucha utilidad en el érea de salud. Teniendo

en cuenta el marco de referencia de actualizaciones tedricas, ademés, de las conclusiones
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de los resultados de investigaciones previas sobre las variables a medir. Se estudiardn otras
variables que podrian estar también relacionadas como ser las correspondientes al contexto
cultural, el ambiente hospitalario, la educacion, etc.

Es asi que nace la idea de realizar la réplica del estudio realizado ¢l afio 2001, por
las autoras Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E., los resultados de relacién que
encontraron estas autoras fueron fundamentales para la realizacion del presente trabajo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Existira una relacion entre la dimension neuroticismo, y el manejo de estrategias de
afrontamiento en pacientes oncolégicos comparados con los pacientes en tratamiento de

hemodialisis y que estan padeciendo dolor crénico?
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L3. OBJETIVOS SN

1.3.1. Objetivo General

Verificar la relacion entre la dimension neuroticismo, y el manejo de
estrategias de afrontamiento en pacientes oncologicos comparados con los

pacientes en tratamiento de hemodialisis y que estan padeciendo dolor

Cronico.

I1.3.2. Objetivos Especificos

» Determinar si existe relacion entre la dimension neuroticismo y el manejo de
estrategias de afrontamiento pasivo en los pacientes que reciben tratamiento

oncolégico a comparacion con los pacientes de hemodialisis.

» Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento pasivas por parte
de los pacientes oncoldgicos y los pacientes que reciben tratamiento en
hemodialisis ante la intensidad de dolor percibido.
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HIPOTESIS

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la dimension de neuroticismo y el manejo de estrategias de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos, comparados con los pacientes en

tratamiento de hemodidlisis, y que estan padeciendo dolor crénico.
Hipdtesis especificas

Hi: Los pacientes oncoldgicos presentatan puntajes elevados en la dimensién de
neuroticismo, por lo que emplean mayor uso de estrategias de afrontamiento
pasivas (catastrofismo y busqueda de apoyo social), en comparacion con los
pacientes que reciben tratamiento en hemodidlisis que presentaran puntajes bajos en
Ia dimensién de neuroticismo y el mayor manejo de estrategias de afrontamiento

activas (supresion de emociones y afrontamiento conductual).

Hi: Los pacientes con tratamiento oncologico utilizan estrategias de afrontamiento
pasivo, y una menor tolerancia a la intensidad de dolor, comparados con los
pacientes que reciben tratamiento en hemodialisis que emplean estrategias de

afrontamiento activo y una mayor tolerancia al dolor.

Ho: No existe relacién entre las variables mencionadas en los pacientes con

tratamiento en hemodialisis y los pacientes oncoldgicos.
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L5. JUSTIFICACION

La presente investigacidn tiene como finalidad relacionar las variables
"neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico”. Al respecto, y teniendo cuenta la evidencia
de la investigacién hallada sobre la relacion existente entre las variables de dimension de
personalidad neuroticismo, dolor cronico y afrontamiento, encontrada en el afio 2001, por
las autoras Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E,, realizada en el contexto
espafiol, se ha considerado replicar Ia investigacion realizada por estas autoras, pero con
pacientes que reciben el tratamiento de hemodialisis y con pacientes que padecen la
enfermedad del céncer, esto confrariamente al estudio anterior que se abordé con sujetos
con dolor crénico, tanto benigno como oncoldgico que acudian a la Unidad del Dolor y at

Servicio de Reumatologia de la Residencia Hospitalaria Carlos Haya de Malaga.

Los sujetos de la presente investigacién son pacientes que padecen cancer y los que
teciben tratamiento hemodidlisis. Experimentan cambios significativos en los aspectos
psicoldgicos, fisicos y sociales, en muchas ocasiones padecer estas enfermedades estd
sujeto a constantes pérdidas, como ser: pierde su independencia tanto por el tratamiento y
por la misma enfermedad. A la vez, s¢ encuentran inmersos a experimentar diversas
sensaciones, emociones, limitaciones, etc. Ademads, de asimilar la comprensién de la
enfermedad misma y atravesar por la situacién de estrés que provoca el tratamiento
{quimioterapia, hemodidlisis ) tratando de prolongar la vida, pero sin la posibilidad de

sanarse completamente.

En el caso de los pacientes que padecen la enfermedad del cancer a menudo
experimentan diversas experiencias, sensaciones durante las cirugias, como ser el miedo ¢
incertidumbre; en cuanto a las limitaciones: someterse a los medicamentes fuertes que
provoca en muchas ocasiones la imposibilidad a llevar a cabo sus actividades cotidianas

normales en su vida, por el tiempo que e dedican al tratamiento de quimioterapia.
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De ignal forma, los pacientes de hemodiélisis experimentan varias conductas,
emociones, sensaciones durante el diagnostico. Las cirugias, las fistulas, el tratamiento de
didlisis exige una serie de restricciones dietéticas y fisicas, perturbando su imagen corporal,
y que con el paso del tiempo se va deteriorando. Otro aspecto importante, no desarrollan
sus actividades cotidianas con normalidad, experimentan pérdidas en los aspectos: fisico,
familiar y social. En cuanto al entorno familiar, se ve afectado por el estrés que praduce la
dialisis, ademds, el tiempo que dedican al tratamiento le imposibilita trabajar con
normalidad. Los altos costos que supone la enfermedad junto con lo anteriormente

mencionado, pueden generar alteraciones a nivel psicol6gico.

Por consiguiente, los pacientes oncolégicos y de hemodialisis, su mayor actividad
serd tratar de afrontar la situacion de estrés que produce padecer de dolor cronico, al mismo
tiempo de adaptarse al tratamiento. Por lo que, las estrategias de afrontamiento que puedan.
utilizar los pacientes serén las que ayuden en la adaptarse a la enfermedad, ademds, de ser

la mediadora entre la dimension de neuroticismo y el dolor crénico.

En este sentido, el propdsito de la presente investigacion es obtener la relacién entre
los niveles de la dimensién de personalidad neuroticismo y estrategias de afrontamiento que
utilizan los pacientes oncoldgicos y hemodializados que atraviesan por la situacion de dolor
crénico. Se presume que los resultados que se encontro, serén de utilidad académica y de
mucha utilidad para el 4rea de la salud.

Ademés, en el presente estudio se contribuye a comparar los datos entre ambos
grupos de pacientes (oncologico y hemodiglisis), tambien, se contrastard los datos

obtenidos con los resultados de la investigacién espafiola.

Asimismo, se propone programas de entrenamiento sobre el mayor manejo de
estrategias de afrontamiento activo, y tratar de disminuir el mangjo de estrategias de
afrontamiento pasivo.
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El apoyo psicoterapéutico cuyo proposito sera dar apoyo en el inicio del
diagnostico, en el curso de la enfermedad y durante el tratamiento, tambien, se sugiere el
apoyo terapéutico dirigido a la familia. El apoyo sera individual ante la problematica
emocional que atraviese el paciente, asimismo, el apoyo mediante capacitaciones en el caso
del aspecto econémico. Tambien, se ofrece algunas sugerencias o alternativas de solucion
para atenuar la situacion desde las relaciones sociales existentes, para este tipo de pacientes,

que servira de retroalimentacion a la familia y al personal médico.

En cuanto, a las instituciones: hospitales, clinicas que apoyan a los pacientes en
proceso de dolor crénico y los cuidados paliativos, se indica la importancia del campo de la
salud psicologica ya que, con las sugerencias de alternativas de técnicas psicologicas que
se propone, las personas llegaran a adquirir o desarrollaran sus propias capacidades a fin de
que ellas mismas sean capaces de manejar, afrontar, y adaptarse a la situaciones que se les

presenta.

Asimismo, es necesario proyectar intervenciones a partir del enfoque
multidisciplinario de la psicologia, puesto que desde esta disciplina se pueden alcanzar

objetivos que no podrian lograrse por otras ciencias.

También, en la presente investigacion, se profundizaron el marco tedrico afiadiendo
investigaciones, actualizaciones tedricas, y otras que podrian estar también relacionadas
como ser las correspondientes a la cultura, el ambiente hospitalario, la educacion y la

religion.



CAPITULO II




Neurcticismo, afrontamiento y dolor crdnico

31

CAPITULO II

II. MARCO TEGRICO

IL.1. Lateoria de la Personalidad de Eysenck.

La Personalidad es definida por Eysenck; Eysenck, 1985, como “Una organizacion
mas o menos estable y duradera del cardcter, temperamento, intelecto y fisico de una
persona que determina su adaptacion vinica al ambiente. El cardcter denota el sistema mds
0 menos estable y duradero de la conducta conativa (voluntad) de una persona; el
temperamento, su sistema mds o menos estable y duradero de la conducta afectiva
femocion); el intelecto, su sistema mds o menos estable y duradero de la conducta
cognitiva (inteligencia); el fisico, su sistema mds o menos estable y duradero de la
configuracién corporal y de la dotacién neuroenddcrina” (citado por Schmidt, V., et al
2007).

En sus teorias de Eysenck, (1952-1994) el rasgo psicologico ocupa un lugar central,
razdn por la cual se suele considerarse como una teoria “disposicional”. Una disposicion o
rasgo es definida por Fabregat, O., et al., (2001) como “una tendencia de conducta gue da
estabilidad y consistencia a las acciones, las reacciones emocionales y los estilos

cognitivos de los sujetos” (p. 9).

Para Eysenck, los rasgos son “factores disposicionales que determinan nuestra
conducta regular y persistentemente en muchos tipos de situaciones diferentes” (citado por
(Schmidt, V., etal., 2007, p. 9).

Las teorias dimensionales (o factorialistas) proponen la existencia de factores de
personalidad como dimensiones continuas sobre las que pueden disponerse
cuantitativamente las diferencias individuales (Mayor y Pinillos, 1989). Para Pelechano,
(2000). El concepto de dimensionalidad hnplica fundamentalmente dos aspectos basicos: a)
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existe un limitado nimero de dimensiones basicas de personalidad, y b) tales dimensiones
se distribuyen de manera normal, formando un continuo en el que cualquier persona puede
ser ubicada.

Para Schmidt, V., et al., (2007) menciona que la dimension de Eysenck puede ser
utilizada como sindnimo de factor {por el método estadistico que bisicamente se emplea en
las teorias dimensionales: el analisis factorial), las cuales estin determinadas como
dimensiones basicas de personalidad de Eysenck estas son: Extraversion (E), Neuroticismo
(N) y Psicoticismo (P). Por lo que, las personas pueden ser descritas en funcion del grado
de E, N y P, y pueden ser ubicadas en algin punto del espacio tridimensional que estos
suprafactores generan. De este modo, un sujeto no es simplemente extravertido sino que

tiene algin grado de E.

A continuacién, se presenta la clasificacion y definicién de rasgos tipicos que
definen cada dimensién de la personalidad de Eysenck, (1990) citados segin Schmidt, V.,
et al., 2007).

Dimension Definicion

Es una dimension relacionada con la disposicion a padecer lo que

clisicamente se conoce como trastornos neurdticos, tanto
trastornos de ansiedad como del estado de dnimo. Un individue
Neuroticismo | con alto Neuroticismo es: ansioso, deprimido, tenso, irracional,
timido, triste, emotivo, con baja autoestima y sentimientos de
culpa, depresion, irracionalidad, vergiienza, mal humor,
emotividad y preocupacion.

Un individuo extravertido es: sociable, vivaz, activo, asertivo,

Extroversién | buscador de sensaciones socializadas, despreocupado, dominante,

espontaneo y aventurero.
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Un individuo con alto Psicoticismo es: agresivo, hostil, frio,
Psicoticismo | egocéntrico, impersonal, impulsivo, antisocial, creativo, rigido y
poco empatico. Un individuo con bajo P es: altruista, empético,
responsable, socializado y convencional.

Asimismo, los autores Schultz, Duane P., Sydney Ellen Schultz, en et 2000, sefialan
que Eysenck en ningin momento pretendié que la Personalidad esté definida sélo por estos
tipos y sus 1asgos respectivos; ¢l aceptaba que pudieran estar polarizada estas son:

E - Extroversién - Introversion.
N - Neuroticismo - Estabilidad emocional.

P - Psicoticismo ~ Control de impulsos.

Estos mismos autores, indican que estas dimensiones permanecen estables a lo
largo det ciclo vital, desde la nifiez hasta la edad adulta a pesar de las diferentes
experiencias sociales y ambientales que cada uno tiene. Las situaciones pueden cambiar,

pero las dimensiones permanecen constantes. (p. 281)

La presente investigacion se centrara en la dimension de Neuroticismo. Para
Eysenck, H. J., (1970), define la dimensién “neuroticismo o vulnerabilidad para la neurosis,
implica una baja tolerancia para ¢l estrés, sea fisica, como en las situaciones dolorosas, sea
psicoldgica, como en las situaciones conflictivas o de frustracién”. Esta dimensién de
personalidad oscila entre aquellas “personas normales, calmadas y tranquilas y aquellas que
tienden a ser bastante "nerviosas”, estas tienden a suffir mas frecuentemente de una
variedad de “trastornos nerviosos" que llamamos neurosis, de ahi el nombre de la

dimension” (p.51).

En la revisién teérica de los autores Schultz, Duane P., Sydney Ellen Schultz, en el
afio 2000, mencionan que la teoria de Eysenck es apoyada con la teoria de la neurosis, por

lo que, se revisara de forma somera a la autora Homey, (1937), la precursora de la teoria de
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neurosis, dentro de su constructo teorico utilizado, expuso la denominacién de tendencias
neurdticas que las define como “la incompatibilidad bdsica de las tres tendencias
neurdticas; este conflicto es el nicleo de la newrosis”. De esta forma, expuso que “Los
neurdticos o normales, sufren cierto conflicto entre esos modos bdsicamente
irreconciliables, la diferencia entre la persona normal y neurdtica estriba en la intensidad
del conflicio; es mucho mds intenso en esta ultima. La genle neurctica debe batallar (...) y

enfrenta todas las situaciones con las conductas'y actitudes” (p. 157).

Los neurdticos segin el autor Eysenck, (1970), se caracterizan por ser ansiosos,
depresivos, tensos, irracionales y malhumorados. Pueden tener baja autoestima y son
proclives a los sentimientos de culpa, reaccionan a estimulos con una hipersensibilidad
crénica. Esta condicion da lugar a una mayor emocionalidad en la respuesta a casi cualquier
situacién dificil. De hecho, los neurdticos reaccionan de manera emocional ante hechos que
otras personas consideran. En tanto, la diferencia que presenta Eysenck es “la dimensidn de
personalidad neuroticismo es en gran medida heredado, un producto de la genética mads
que del aprendizaje o la experiencia”. Esas diferencias se manifiestan en la reactividad
biol6gica innata, en la predisposicion genética hacia el neuroticismo o hacia la estabilidad
emocional. Ademas, Eysenck, “no descarté la influencias ambientales y situacionales en la

personalidad, como las interacciones familiares en la nifiez, pero creia que sus efectos en

la personalidad eran limitados” (Schultz, D. P. y Schultz, S. E. (2000), p. 282).

Por otro lado, los autores Medina, C. Y., et al., en €l afio 2007, sefialan que el
neuroticismo es multifactorial pues en parte depende de caracteristicas de tipo genético, lo
que puede Ilevar a una mayor o menor predisposicion hereditaria; por otra parte, existe la
caracteristica de tipo ambiental. “La relacidn existente enfre neuroticismo y estrés es muy
marcada, de tal modo que puntajes altos en neuroticismo son indicadores de

vulnerabilidad al estrés” (p.2).



Neuroticismo, afrontamiento y dolor cxénico
35

Las personas con puntuaciones elevadas en Neuroticismo, tiende a ser preocupada,
voluble, deprimida, tienden a manifestar desordenes psicosométicas (dolores de cabeza,
dolores de espalda, malestares digestivas). Es emocionalmente hipersensible les cuesta
regresar a la normalidad después de las experiencias emocionales. (Eysenck, 1994).

La hipersensibilidad que les caracteriza dificulta su adaptacién, que le causa
conductas estrictas e irracionales (Colom,1998). En cambio en el otro extremo la persona
con puntaciones bajos tiende a ser ecuinime, calmada y con control emocional.
Neuroticismo - Estabilidad emocional, son dos polos opuestos cada individuo puede
situarse en algin punto sobre la linea estabilidad emocional - inestabilidad emocional.
Normalmente, la mayoria de {a gente se encuentra situado en un punto medio (Eysenck,
1974)

Al respecto, se hallan investigaciones relacionadas con la dimensién de
neuroticismo, relacionado con situaciones, como ¢l estrés, la enfermedad, etc. De hecho,
existen estudios indicando claramente que altos niveles de neuroticismo llevan a un
malestar prolongado y extendido, tanto en los individuos neurdticos como en las personas

cercanas a ellos.

De acuerdo, al autor Infante V. P. (2002) indica que los individuos con alto nivel de
neuroticismo tienen mayor predisposicion al desarrollo de enfermedades fisicas. Estos
estudios sefialan que el neuroticismo es una caracteristica de la personalidad que refleja una
tendencia a experimentar emociones angustiosas y preocupantes. Estas emociones
negativas propician cambios fisicos que pueden contribuir con la progresion de una
enfermedad fisica. De tal modo, que la tendencia de las personas con alto neuroticismo a
experimentar emociones angustiosas, negativas, preocupantes y de baja autoestima, algunos
autores consideran que los individuos con alto neuroticismo pueden presentar un patrén de
pensamiento catastréfico sobre los aspectos de su vida. En el sentido retrospectivo Larsen,

(1992) observo que los pacientes con alto neuroticismo recordaban altas frecuencias de sus
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sintomas fisicos, pero que en los registros de su dolor se observaban frecuencias menores.

(p.55)

Las autoras Ramirez, M. C, Esteve, Z. R., y Lépez, M. A. E., en el afio 2001,
realizaron una investigacion que altos niveles de neuroticismo se convierten en predictores
de estrategias (pasivas); y que existe una relacion significativa entre ¢l uso de estrategias
pasivas y la intensidad de dolor percibido. Asimismo, mencionan que les ha sido
interesante encontrar la relacion negativa que se establece entre las estrategias pasivas y
activas, es decir, entre el catastrofismo y las activas (supresion de emociones y
afrontamiento conductual). (p.135)

En este mismo contexto, los autores Soriano, P. 1. F., Monsalve, D. V., Ibafiez, G.
E., Gomez, C, (2010), indican que la dimensién de neuroticismo se relaciona con un
mayor uso del catastrofismo, considerandose un predictor de la conducta observable de
dolor. El neuroticismo también se relaciona con valoraciones de vigilancia al dolor y con
'valoraciones catastrofistas, las cuales repercuten en el empleo de estrategias de
afrontamiento pasivos. (p.541)

Para Rodriguez, F. L., Cano, G. F. J., Blanco, P. A, (2004), quienes observaron que
en el analisis factoriales de las estrategias de afrontamiento del dolor crénico hallaron que
son desadaptativas y que implica un mangjo de dolor caracterizado por la abundancia del
lenguaje interno negativo, ansidgeno, depresogeno, una escasa percepcion de control y

-autoeficacia, también, proliferacion de conductas de dolor. (p. 90)

Otra investigacion realizada por las autoras Mariela V. Giles y Maria M. Richard’s,
en el 2001, quienes concluyen que "existe uma vinculacion entre las estrategias de
afrontamiento del estrés un rol fundamenial en el proceso salud-stress-enfermedad, siendo

el tipo de personalidad wm predictor del grado de adaptacién o desadaptacién” (p. 45).
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Para Suarez, et al., en el afio 2005, quienes concluyen que “el afrontamiento es
cualquier actividad que el individuo puede realizar, tanto en el nivel cognoscitivo como en
el conductual, para enfrentar una determinada situacién. Por lo tanto, son recursos con
que cuenta la persona como pensamientos, reinterpretaciones, conductas etc. para tratar

de conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacion” (p. 4).

Las estrategias de afrontamiento constituyen una importante variable mediadora de
la adaptacion del paciente a eventos altamente estresantes, como las enfermedades crénicas.
En este sentido los autores Soucase, B., et al., en el 2004, quienes indican que el uso de
estrategias de afrontamiento mas bien pasivas (como por ejemplo, la religion) se asocian
significativa y positivamente con la dimensiones de calidad de vida que implican cierto
grado de desadaptacion por parte del paciente a la enfermedad, mientras que el uso de
estrategias mas activas ante el dolor (por ejemplo, distraccién y autocontrol mental) se

relacionan significativa y negativamente con dichas dimensiones. (p. 358)

Para Oliveros, E., Barrera, M., Martinez, S., & Pinto, T., en el 2010, quienes indican
que las estrategias tales como la bisqueda de apoyo social, ante un diagnéstico de cancer
sin posibilidad de recuperacion; ciertos factores cognitivos, emocionales y
comportamentales, producto de la experiencia individual y del contexto sociocultural de los
individuos, influyen tanto en el proceso del enfermar como en la prevencion de los
trastornos y enfermedades. (p.27)

IL.1. Estrategias de Afrontamiento

De acuerdo a Lazarus y Folkman, (1986), definen las estrategias de afrontamiento
como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/'o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo™ (p.164).
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Para el autor Llull, DM, et al, en el 2003, quienes establecen que la teoria de
Lazarus y Fotkman, (1986), “es un modelo transaccional del estrés en tanto que el
afrontamiento no es simplemente una respuesta a un hecho que ha sucedido, sino que es un

proceso activo de modelado de lo que ha sucedido y de lo que sucederd” (p.175).

Para el autor Buendia, V. 1., (1993), las estrategias de afrontamiento “implica tanto
los esfuerzos cognitivos como conductuales que emplea el sujeto para controlar las
situaciones estresoras y reducir o eliminar la experiencia de estrés (Sandin, 1989)".
Ademas, las estrategias de afrontamiento estd constituido dnicamente por aquellas
conductas o pensamientos que son utilizadas conscientemente por el individuo para

controlar los efectos producidos por la anticipacién o experiencia de la situacion estresante
(Stone y Neale 1984) (p. 43)

Ademads, se debe mencionar que todos los “individuos pueden hacer uso de sus
recursos personales y sociales para afrontar el estrés. El coping (afrontamiento) que
emplee el sujeto puede depender de las caracteristicas de la situacion estresora y de su
valaracion” (..). Los autores Lazarus y Folkman (1984), identifican que “los recursos
disponibles y de las limitacion que puedan dificultar el uso de dichos recursos en el
contexto de una interaccién determinada... es decir que tener muchos recursos no solo
significa disponer de ellos, sino también tener habilidad para utilizarlos ante las diferentes
exigencias del entorno”( Buendia, V. J., (1993, p. 161).

De acuerdo a Lazarus, y Folkam (1986), las estrategias de afrontamiento pueden
agruparse en dos categorias estas son: “afrontamiento dirigido a manipular o alterar el
problema y el afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional que el problema da
lugar”. Por lo tanto, el afrontamiento dirigido a la emocion tienen mas probabilidades de
aparecer cuando ha habido una evaluacién de que no se puede hacer nada para modificarlas |

condiciones lesivas, amenazantes o desafiantes del entorno. Por otro lado, son mas
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susceptibles de aparecer cuando tales condiciones resultan evaluadas como susceptibles de
cambio. (pp.172-176)

Asimisino, el autor Buendia, V. j., en 1993, distingue al afrontamiento dirigido a la
emocién como el ‘“regular los estados emocionales evocados por la situacion o
acontecimientos estresantes (Afrontamiento centrado en la emocién; Lazarus y Folkman,
1980), por ejemplo, evitando la situacion estresante, reevaluando cognitivamente el suceso

perturbados o atendiendo selectivamente a aspectos positivos de uno mismo o del entorno”
(p- 44).

Para Lazarus y Folkman, (1986), el “afrontamiento dirigido a la emocién modifican
la forma de vivir la situacion, sin cambiarla objetivamente” es decir los procesos dirigidos
a la emocién pueden cambiar el significado de una situacion estresante sin distorsionar la
realidad. “Utilizamos el afrontamiento dirigido a la emocidn para conservar la esperanzay
el optimismo, para negar tanto el hecho como su implicacion, para no rtener que aceptar

como si lo ocurrido no nos importara, etc.” (p.174).

El afrontamiento dirigido al problema, estd encargado a “modificar la situacién o
acontecimiento estresante (afrontamiento en el problema; Lazarus y Folkman, 1980); entre
ellos se incluirian las estrategias de resolucién de problema o las destinadas a alterar la
relacién descompensada entre el sujeto y su entorno, bien mediante la modificacién de las
circunstancias problematicas, bien mediante la aportacion o inversién de nuevos recursos
que contrarresten el efecto negativo de las condiciones ambientales para el sujeto”
(Buendia, V. J., 1993) (p. 44).

De la misma manera "estd dirigida a la bisqueda de soluciones alternativas, a la
consideracion de tales alternativas en base a su costo, y a su beneficio y a su eleccion y
aplicacién” (Kahn y cols. 1964). Sin embargo, engloba un conjunto de estrategias mds

amplio, puesto que incluye estrategias que hacen referencia al interior del sujeto, las cuales
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estdn dirigidas a ayudar al individuo a manejar ¢ resolver los problemas. (Lazarus y
Folkman, 1986) (p. 175)

Tanto las estrategias dirigidas al problema como las dirigidas a la emocion
coexisten, siendo utilizadas con el fin de afrontar demandas internas como externas
originadas por situaciones estresantes, y a forma en que se afronte la situacién dependerd
de los recursos de que disponga la persona y de las limitaciones que dificulten el uso de
tales recursos dentro de la interaccién. (Lazarus y Folkman, 1986, p.177)

A continuacién, se presenta ocho estrategias especificas de afrontamiento al
problema y la emocion: (Oblitas, L. A. 2004, p. 246)

Estrategias centradas en el problema:

— Confrontacion: acciones directas parg alterar fa situacion. Ejemplo: “me mantuve
firme y luché por lo que queria”

— Busqueda de apoyo social: acciones para buscar consejo, informacién o simpatia o
comprension. Ejemplo: “acudia a personas amigas que pudieran darme una mano.

— Basqueda de soluciones: acciones orientadas a buscer las posibles alternativas de
solucién. Ejemplo: “analicé detenidamente la solucidn y me trace un plan de accién

paso a paso”.

Estrategias centradas en la emocién:

- Autocontrol: esfuerzos para regular los sentimientos y acciones. Ejemplo: “intenté
controlar mis sentimientos y que no me dominara el problema”.

— Distanciamiento: esfierzos para separarse de la situacidn. Ejemplo:”procuré
distraerme y no pensar demasiado en el problema”.

— Reevaluacion positiva: esfuerzos para crear un significado positivo centrandose,
Ejemplo: “pasar por esa experiencia enriqueci¢ mi vida”.

— Autoinculpacién: verse como responsable de los problemas por medio de
autorreproches o autocastigos. Ejemplo: “asumi que yo me habia buscado el
problema”.

~  Escape/evitacioén: evitacion de la situacion de estrés. Ejemplo: “fantaseé y sofié con

tiempos mejores”,
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Tanto las estrategias dirigidas al problema como las dirigidas a la emocién
coexisten, siendo utilizadas con el fin de afrontar demandas intermas como externas
originadas por situaciones estresantes, y la forma en que se afronte la situaciéon dependerd
de los recursos de que disponga la persona y de las limitaciones que dificulten el uso de
tales recursos dentro de la interaccién. (Lazarus y Folkman, 1986, p.177)

.

De los instrumentos de evaluacién existentes tal vez sea el Vanderbilt Pain
Management Inventory (VPMI) (Brown y Nicassio, 1987) el que recoge mayor nimero de
estrategias de afrontamiento conductuales. Estas ultimas junto a algunas de tipo cognitivo,

conforman las estrategias de afrontamiento activas y pasivas.

Estas estrategias se pueden clasificar como adaptativas o desadaptativas segiin sea
su relacién con el dolor experimentado por el sujeto y su funcionamiento psicosocial. Las
estrategias de afrontamiento ante el dolor (Brown y Nicassio, 1987), son las estrategias de
afrontamiento activo y pasivo. (pp. 131-132)

Estrategias activas: Son aquellas que requieren la participacion del paciente en el
tratamiento del dolor y su uso esta asociado a un mejor funcionamiento fisico y psicoldgico
(ejercicio, actividad o ignorar las sensaciones de dolor).

Tambien, estin dirigidas al control del dolor o a seguir funcionando a pesar de él. Se
distinguen:

Afrontamiento conductual: Se refiere a intentar influir sobre el dolor mediante
conductas observable o combinaciones de conductas y cogniciones (gjemplo: "se

pone a leer™).

Supresién de emociones negativas: Eliminar los pensamientos y sentimientos
negativos respecto al dolor (gjemplo: "se quita de la cabeza los pensamientos. que le

molestan™).
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Estrategias de pasivas: Son aquellas en las que el paciente se abandona o cede Ia
responsabilidad del tratamiento a medios externos (toma de medicacion, reposo).
Estrategias mediante las cuales cede a otros el control del dolor ¥ que hacen que el dolor
deteriore otras 4reas de la vida del sujeto.

Las dos subescalas de estrategias pasivas son:

Catastrofismo: El sujetos no es capaz de mantener los esfuerzos por afrontar la
situacion, se preocupa de forma excesiva por el futuro y tiende a ver el dolor y su
situacidn como algo catastréfico (ejemplo: "piensa que este dolor le tiene harto,
cansado y que puede con usted" )

Bisqueda de apoyo social: Acude a otros para que le ayuden a controlar el dolor
(ejemplo: "llama al médico o a la enfermera")

De hecho, la mayorfa de las personas que padecen alguna enfermedad crénica
affontan distintas situaciones; esto implica la participacion del paciente durante el
tratamiento y recuperacion. Para Osorio, A. E. Del C., (1998), en su investigacién
concluye que existe una acogida al afrontamiento por parte de los pacientes; pues la
acogida a la enfermedad y discapacidad indica la superacién de los aspectos negativos de la
enfermedad, asimismo, aprender a vivir con la enfermedad y discapacidad haciendo que sea
propios con la persona, por tanto, permiten tener una experiencia plenamente humana.
Ademds, encontré que el afrontamiento ante la experiencia negativa y traumatica de la
discapacidad fue una experiencia estimulante y un desafio para los sujetos de la
mnvestigacién. (pp. 214-216)

La forma de valorar la situacién dolorosa y la forma de hacer frente a dicha
situacién pueden influir en Ia percepcién de la intensidad y experiencia del dolor. (Rangel,
Ma. V., etal,, 2010, p. 4). En este sentido, el estudio realizado por Otondo, L. M. E. (1995),
indica que las estrategias de afrontamiento estin dirigidas al alivio del malestar causado por
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la enfermedad, asimismo, son utilizadas por los sujetos enmarcédndose a la biisqueda de
informaci6n juntamente con el apoyo interpersonal que recibe del hospital y 1a familia. Ei
contacto y la compadifa influyen de alguna manera en los sujetos para continuar enfrentando

los desafios que les presenta en el proceso de rehabilitacion y afrontamiento.

Por su parte, Morales, H. D. C., (2000), considera importante los aspectos
personales a nivel fisiolégico, en especial el grado de secuelas de lesiones y pérdidas tanto
tangible como simbélica que la enfermedad deja, como Ia incapacidad de moverse,
dolencias, molestias, impedimentos, economia y familia, también la vulnerabilidad
emocional vinculada a la forma de percibir ¢ interpretar la situacion, lo cual dependerd
para la utilizacién del afrontamiento.

Para Oqueno, C. M. O., (2000), quien afiade que las estrategias de afrontamiento
que utilizan los pacientes variaba ampliamente por edades; asi se evidencié que a medida
que va pasando el tiempo los recursos de afrontamiento cambian, ademas, entran otros
factores en juego. Asimismo, encuentra una correlacion entre mayor nivel de instruccién y

mayor disponibilidad de recursos de afrontamiento.

Otro estudio reciente, no se hallaron correlaciones significativas entre las estrategias
activas, intensidad del dolor y nivel de funcionamiento cotidiano, mas las correlaciones
fueron significativas entre las estrategias pasivas y ambos criterios en un sentido inverso,
Esteve Zarazaga R., Lopez Martinez A.E. y Ramirez Maestre C. en el afio 1999, estas
autoras concluian indicando una relacidn negativa mas intensa entre el dolor y el uso de
estrategias activas, aunque también es posible explicar la debilidad de esta relacién si
atendemos al hecho de que en esta muestra existe una escasa relacion entre estrategias
activas o pasivas y el nivel de funcionamiento de los sujetos, lo que, en cierta medida viene
a suponer la utilidad de las dimensiones del afrontamiento "activa” y "pasiva” como
predictores de la adaptacién de los pacientes. (p. 343)
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Al respecto, se halld un estudio realizado por Rodriguez, Parra, M® José Rosa;
Zarazaga, Esteve M® y Lopez Martinez Alicia E., el afio 2000, quienes “observaron una
relacion positiva entre estrategias pasivas y dolor Y una relacién negativa entre estrategias
activas y dolor, halldndose una relacion incompatible entre ambos tipos de estrategias de
afrontamiento” (pp. 339-345).

Para los autores Soucase, V. Monsalve y J. F. Soriano (2005), evidencian que “Las
esitrategias de afrontamiento ante el dolor mds wtilizadas pror la muestra han sido la
autodfirmacion, la bisqueda de informacion ¥ la religion, mostrando puntuaciones en

ansiedad y depresién moderadamente elevadas” (pp. 8).

En el mismo contexto, se hallé la investigacién la realizada por M. T, Anarte, C.
Ramirez, A. E. Lépez, y R. Esteve, en el 2001, quienes demuestran la existencia de una
marcada diferencia entre los sujetos con dolor crénico oncolégico y aquéllos que sufren un
dolor crénico benigno, en lo referente al uso de estrategias de afrontamiento utilizadas por
ambos grupos de pacientes, es primordial considerar estas diferencias cuando se disefien
Intervenciones psicolégicas dirigidas a los diversos grupos de pacientes que padecen dolor
crénico. (pp.102)

Segim los autores Gémez-Pérez, L., Lépez-Martinez A. E. en el afio 2008, quienes
demuestran la correlacién de las tres variables psicologicas (perfiles de personalidad,
estrategias de afrontamiento y grado de adherencia médica)... Un andlisis de correlaciones
canonicas revela que los pacientes que presentan un perfil de personalidad menos ajustado
¥ que utilizan en menor medida estrategias de afrontamiento activas para manejar su dolor
consideran menos efectivo el tratamiento médico que reciben. (pp.283)
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IL3. Delor crénice

Dolor

Para Rangel, Ma. V., et al,, en el 2010 definieron al dolor como ” un Jendmeno que
ha acompariado al hombre desde los albores de la humanidad, Este en sus manifestaciones
Jisicas y psicolégicas ha estado inevitablemente al lado del ser humano durante toda  su
vida, ligado a procesos histdricos, fendmenos ambientales, procesos fisioldgicos y
patolégicos” (p.1).

Para los autores Loeser y Melzack, (1999), quienes definieron al dolor como una
“experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tiswlar real o
potencial, descrito en términos de dafio y sufrimiento”. Esta definicion es muy importante
ya que reconoce el dolor como una experiencia subjetiva y compleja, considerando la
relacion entre la experiencia sensorial y los estados afectivos. El dolor es el resultado de la
mteraccion entre factores moleculares, celulares, fisiologicos, biologicos, psicologicos y
soctales (normas culturales, contexto social, etc. (Rangel, Ma. V., etal,, 2010, p. 4)

La Asociacién Internacional para ¢l Estudio del Dotor (TASP; 1979, 1994) defini¢ el
dolor como “Uhna sensacicn no placentera y experiencia emocional asociada con actual o

potencial dafio o descrito en términos de dicho dafio... El dolor es siempre subjetivo”
(IASP, 1994, p. 210),

En este sentido, la persona que sufre de dolor crémico, experimenta varios
comportamientos que puede hacerle caer en uno o mﬁltiples circulos viciosos de malestar.
Si llega a realizar cualquier tipo de actividad fisica se producira un debilitamiento de la
musculatura, con el aumento de la sensacion de dolor; en cuanto a las perturbaciones

emocionales, les causa sensaciones de malestar y, finalmente, si el unico remedio utilizado
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por la persona es la medicacién, esta puede provocar una dependencia que hace que €l

sujeto necesite cada vez mas dosis para aliviar el dolor.

Por otro lado, 1a persona con dolor crénico, segln el autor Amigo, V.1. et al,, (1998)
podria experimentar notables cambios en lo laboral, invalidez Y un consumo, a veces
excesivo, de medicamentos para combatirlo. Ademas, de experimentar “frecuentemente,
conductas de evitacién de determinadas actividades fisicas, laborales o, incluso, conductas
intimas que facilitan su progresivo y creciente aislamiento. Todo ello puede provocar a

menudo “estados emocionales que, por si mismo, son capaces de exacerbar el dolor
{p.63).

La teorfa del dolor propuesta por Melzack y Wall (1965) quien define que el
“dolor como una experiencia multidimensional con una mayor similaridad a los estados
emocionales que a los procesos sensoriales”. Actualmente existe un acuerdo generalizado
en que el doler es un fendmeno multidimensional en el que entran en concurso factores

sensoriales, emocionales, conductuales y cOgnitivos.

A continuacién se presenta la definicion de las tres dimensiones segan: (Melzack y
Casey (1968) citado en Amigo, V.1, et al,, 1998, p.65)

Hacer referencia a la transmision de la estimulacién nociva (térmica,

ll) SENSORIAL- mecénica, etc.) que activa los nocioceptores y que explica la intensidad
M| DISCRIMINATIV | del dolor y su localizacién en el organismo. Se refiere a la localizacidn,
1]31 A intensidad y duracién del dolor.

S Hace referencia a la caracterizacién que la persona hace del dolor
(I) AFECTIVO- cuando lo adjetiva como desagradable o nocivo.

N| MOTIVACIONA | Estas son cualidades que se pueden asociar con estados de ansiedad en
ls?' L el sujeto y respuesta de escape y/o evitacidn.

Hace referencia al papel de variables como la atencién, las creencias y
COGNITIVO- los pensamientos tienen sobre el dolor y que pueden afectar, ademés, a
EVALUATIVA: las dimensiones sensorial-discriminativa y afectivo-motivacional.




Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico
47

Para los autores Soriano, J., y Monsaive, V., en el 2005, quienes consideran que el
dolor ha dejado de considerarse una experiencia exclusivamente fisica para dar paso a la
importancia del ambito psicologico, de manera que en la actualidad s¢ considera desde un
punto de vista multidimensional en donde se considera la experiencia de dolor como el
resultado de las interacciones existentes entre la dimension sensorial-discriminativa,
motivacional-afectiva y cognitivo-evaluativa (Melzack y Wall, 1965). En este modelo se
destaca el papel neuromodulador que poseen los acontecimientos cognitivos, asi como

también la importancia de las relaciones existentes entre el dolor cronico y el estrés. (p. 92)

De acuerdo a Infante V. P., en el 2002, indica que "el dolor psicégeno, funcional,
psiquico; se emplean para describir el dolor que no encuentra ninguna etiologta orgdnica
satisfactoria”. En estos casos, a pesar de una investigacion cuidadosa no puede descubrir
ninguna causa fisica de enfermedad o lesion, ya sea periférica o central. El origen de la
enfermedad es puramente psiquico {Cailliet, 1995). Por lo tanto, en el sujeto con dolor
psicogeno es frecuente observar una exagerada respuesta a los estimulos, el dolor es vago,
mal definido, migratorio o localizado en puntos variables. La intensidad del dolor es
directamente proporcional al estado emotivo. (p. 17)

A continuacién se presenta el dolor ¢n funcién de su duracién:

Dolor agudo.

1 Este dolor se caracteriza por tener una aparicion repentina y lenta. Existen claramente
signos de lesion, inflamacién y manifestaciones neurovegetativas que avalan la queja
del dolor (Penzo, W., 1989). También se caracteriza por un patrén temporal bien
definido. Su comienzo y finalizacion es breve, de pocas semanas siempre menor de 3 6
6 meses, estd acompaifiado de cambios en el sistema nervioso auténomo (taquicardia,
sudoracion, etc.) y puede darse junto a estados de ansiedad (Muriel y Madrid, 1994).
Sin embargo, el dolor desaparece cuando se trata la lesidon. Su tratamiento suele ser

optimo mediante tratamiento farmacolégico simple.
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Dolor crénico

Se define como una experiencia psicofisiolégica desagradable que permanece a pesar
de haber disminuido o desaparecido el dafio tisular. De acuerdo a este autor Penzo,
W., (1989) planted que el dolor crénico es “cualquier situacion dolorosa que no |
responde a las medidas convencionales y que dura 6 o mds meses” (Madrid Arias,
1987) p. 63.

Este mismo autor evidencia que el dolor crénico, en su diagnéstico es dificil y el
éxito del tratamiento es limitado. Frecuentemente la respuesta a los tratamientos y
analgésicos habituales es baja y solo existe respuesta positiva a tratamientos mediante
morfina u otros farmacos opidceos (Vallejo, 1984 y APA, 1995). Su larga duracién y
magnitud acaban por producir cierto grado de incapacitacién fisica y se acompafia de
molestias vegetativas, tales como trastomos del suefio, trastornos del apetito disminucion
de la actividad sexual y aumento de la irritabilidad. El impacto psicolégico es més claro que
en el dolor agudo y se encuentra asociado inicialmente a sintomas de ansiedad y
posteriormente a sintomas de depresion. (Infante V. P, 2002, p. 16)

De acuerdo a este mismo autor, se clasifica dos tipos de dolor:

El dolor benigne: lo podramos etiquetar como dolor inutil ya que no
"avisa" de ningfin deterioro; en algunos casos, podemos oir el
término de dolor psicégeno  para refiriese a que la causa es
enteramente psicoldgica,

El dolor maligno: ¢s el que indica que existe un deterioro progresivo en

nuestro organismo. El ejemplo més claro seria el dolor oncolgico.

Para Muriel y Madrid, (1994) dentro del contexto de dolor cronico se pueden
distinguir tres grupos en funcién de las caracteristicas del dolor. (Infante V. P., 2002, p.17)
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— Dolor agudo recurrente, es decir de ocumrencia durante toda la vida o un
periodo prolongado, por ejemplo: las cefaleas migrafiosas. Estos cnadros
tienen periodos de dolor autolimitados, y su final es predecible; no obstante,
tiende a recidivar,

~ Dolor contimio de duracién limitada 6 dolor crénico agudo. Este. dolor tiende
a durar meses o afios, pero con alta probabilidad de finalizar por curacién.

— Dolor crénico no maligno 6 también llamado sindrome del dolor crénico
benigno irritable. El paciente estd gravemente incapacitado por el dolor, Ei
dolor se debe a causas que no amenazan 1a vida del paciente, sin embargo, no
existe respuesta a los métodos habituales para su tratamiento.

De acuerdo a la exploracién de las investigaciones sobre el dolor crénico, se ha
encontrado la realizada por M. Cafiellas, Gema Garcia, Jenny Moix Queralt6, P. Infante, S.
Subira en el 2005, quienes concluyen que las personas con dolor crénico... "presenta un
patron de personalidad mds desadaptativo o desajustado, que la poblacion general. Es
probable que este patrén de personalidad intervenga favoreciendo el inicio o
mantenimiento del dolor créonico, aungue son necesarios mds estudios de tipo prospectivo

para poder afirmar esta incidencia con mayor seguridad” (pp. 17-24).

Respecto al constructo dolor cronico, los autores M. Cafiellas, Gema Gareia, Jenny
Moix Queraltd, P. Infante, S. Subird en el 2005, guienes afirman que las personas con dolor
crénico... “presenta un patron de personalidad mds desadaptativo o desajustado, que la
poblacion general. Es probable que este pairon de personalidad intervenga favoreciendo el
inicio o mantenimiento del dolor crénico, aungue son necesarios mds estudios de tipo

prospectivo para poder afirmar esta incidencia con mayor seguridad” (p. 17).
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ILA4. Pacientes de Oncologica

El cancer,

El cancer, tiene una enorme connotacion psicosocial y esta asociadas a sufrimiento,
muerte, minusvalia, incertidumbre y lo impredecible de su curso, asi como el distrés
afectivo que provoca y las afectaciones a la autonomia, control, imagen corporal y
autoestima de los pacientes, entre otras situaciones. Es preciso sefialar también que la
enfermedad oncoldgica requiere de tratamientos invasivos, mutilantes y prolongados en

tiempo.

De acuerdo a Amigo, VI, et al., (1998) indica que “El término cdncer proviene de
carcinos (cangrejo), que Hipbcrates utilizé para designar los procesos neopldsicos (como
el de mama) que, a simple vista, se presentan como formaciones dotadas de

prolongaciones o patas que, al igual que un cangrejo, hacen presa en los tejidos que
invaden” (p. 181).

De esta manera, "la proliferacion anormal de célulus, cuyas drdenes estdn grabadas
en los cromosomas de las células, se altera, y se desencadena una division incontrolada
que da lugar al crecimiento geométrico de una masa tumoral o neoplasia”.

Multiplicandose rapidamente, las células cancerosas pueden, infiltrarse en érganos. (p. 181)

Las neoplasias (nueva formacion) pueden ser benignas o malignas y suelen dar
lugar a la aparicién de un bulto, que es lo que se denomina comiinmente “fumor”; estas
s0n;

— Neoplasia benigna. Crece a ritmo lento, no invaden tejidos aledafios, y no
produce metdstatis.

— Neoplasia maligna. Crece rapidamente, invade tejidos aledafios, y produce
metastasis.

De la misma forna estas células “no permanecen unidas enire si porque su

membrana carece de puntos de adherencia, lo que favorece su tendencia a invadir los
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tejidos vecinos. Ademds, tienen la capacidad para desplazarse reptando entre las demds
células y, al mismo tiempo, segregan enzimas y fermenios que destruyen la sustancia
coldgena del tefido conjuntivo que sirve de soporte a los tejidos”. Ademas, tiene la
capacidad de metastizarse, es decir desplazarse a otras partes del organismo, propagandose
a través del sistema circulatorio y del linfatico. Aparte, la carcinogénesis es un proceso
silencioso, esto hace que muchos tipos de cénceres pasen inadvertidos hasta que se
encuentran en la fase avanzada. Los sintomas que en este momento aparecen dependen
tanto de la localizacion en la que se asientan (con abultamiento, dolor hemorragia, etc.)
(Amigo, V.1, et al., 1998, p. 183)

El cancer puede advertir de su presencia a través de una serie de sintomas
inespecificos, entre los que se destacan: fatiga, debilidad, pérdida de peso, pérdida del
apetito y fiebre. Los oncélogos han descrito siete signos de alarma que pueden ser sintomas
de la presencia de un tumor maligno en un estado precoz. (Amigo, V.L, et al., en (1998), p.
189).

— El cdneer de colon recto o de las vias urinarias {en especial de la
préstata) pueden dar lugar a una alteracién inexplicable de los hébitos de
evacuacion intestinal y urinaria.

| = Los wmores en el rifdn, vejiga y recto pueden presentarse con la
expulsion de sangre por el ano y o vias genitourinarias.

—  El cdneer cutdneo se manifiesta, a veces, a través de una ulceracion de la _
piel que tarda en cicatrizarse.

— El cancer de mama o los ganglios afectos de metdstasis dan lugar a la-
aparicién de un bulto en el pecho o en otra parte del organismo (aunque
parece que tan solo €] 20 % de los bultos en el pecho tiene carécter
maligno).

~  El melanoma se presenta a través del crecimiento sibito de una verruga,

peca o lunar.

— El cdncer de pulmon o laringe puede dar lugar a una tos persistente o




Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico

32

cambio en la cualidad de la voz, especialmente ronquera.
= El cdncer de estomago o de esdfago puede manifestarse en una
persistente pesadez géstrica o en la dificultad de tragar los alimentos.

IL.4. Pacientes de Hemodislisis

De acuerdo a Amigo, V.I, et al., (1998) “hace referencia a la reduccion de la
capacidad de los rifiones para filtrar los productos de desecho de la sangre y excretarlos a
través de la orina, regulando asi el equilibrio corporal de agua, sal y presion arterial.
Cuando esa excrecion de desechos no se produce, se observa un conjunto de sintomas de
intensidad variable, que es lo que se conoce como uremia. Si bien la insuficiencia renal
aguda puede ser reversible, si se trata adecuadamente la causa que la provoca, la

insuficiencia renal cronica (IRC) conlleva la pérdida de la funcion” (p.216).

Asimismo, puede tener su origen en cualquier enfermedad que provoque una lesion
progresiva en los rifiones, tal como la hipertension, la diabetes mellitus o, el uso excesivo
de analgésicos durante largos periodos de tiempo. También, puede llegar a progresar
durante afios hasta llegar a un punto en que amenaza la vida del paciente, en cuyo caso se
hablaria de insuficiencia renal crénica terminal. Los sintomas aparecen de modo gradual,
las nauseas, pérdida de apetito y debilidad. Si el proceso no se detiene, los sintomas que
denotan una insuficiencia terminal son, entre otros letargos intensos, cefalea, vomitos,
lengua saburral, mal aliento, etc. Ademés, pueden aparecer otros cuadros tales como la
hipertensién (que puede ser tanto causa como consecuencia de la insuficiencia renal),

anemia, hiperparatiroidismo, neuropatia o miopia. (p.216)

De acuerdo, al autor Rodriguez, A. E., Campillo R. M., Avilés, E. M,, (f/n) quienes
sefialan que “la insuficiencia renal crénica es la pérdida de la capacidad funcional de los

rifiones en forma permanente, llegando a un grado funcional tan bajo que requiere didlisis
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esta es una alternativa de tratamiento cuando el deterioro de la funcidn renal se hace
irreversible; la misma puede ser de dos tipos; hemodialisis y didlisis peritoneal” ».3)

La persona que tiene insuficiencia renal necesita tratamiento para reemplazar
algunas de las tarcas importantes que hacen sus rifiones. Los tratamientos para la
insuficiencia renal son la hemodidlisis, la didlisis peritoneal y el trasplante de rifion. La

presente investigacion se centra en los pacientes con tratamiento en hemodidlisis.
Hemodidlisis

La hemodiélisis, una técnica que permite eliminar los productos de desechos de la
sangre y el exceso de liquido en el organismo. Pues una de las funciones mas importantes
del rifién es la de mantener el equilibrio de agua y electrolitos y eliminar productos de
desecho. Se debe tener en cuenta que una quinta parte de Ia sangre filtrada, tales como
sodio, potasio, calcio, aminoécidos, glucosa y agua, al tiempo que elimina, en forma de
orina, la urea, que es un productor nitrogenado resultante de la destruccién de Ias proteinas,
asi como otros minerales, toxinas y aquellos farmacos que estuviesen presentes en exceso

en ¢l organismo.

Para Amigo, V.L, et al,, (1998) indica que "las reacciones mdas frecuentes a la
hemodidlisis son respuestas fobicas y de ansiedad, reacciones de suicidio, un estilo dé no
adhesidn pasiva a la prescripciones médicas, depresion, disfuncion sexual ¥ problemas

psicosociales” (p. 216).

En el campo de la hemodialisis y el trasplante renal, se han publicado en los tltimos
afios numerosos estudios sobre calidad de vida en estos pacientes, en donde el dolor supone
un factor altamente prevalente, siendo evidente su impacto negativo sobre la calidad de
vida de las personas que lo padecen. Sin embargo, es muy escasa la literatura referente a las
caracteristicas del dolor en pacientes de hemodialisis.
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Un estudio canadiense muestra cémo un 50% de los pacientes sometidos a
hemodiélisis refieren tener dolor, observando una escasa aplicacidén de los tratamientos
analigésicos para el control del mismo. La mayor accesibilidad a 1a terapié hemodialitica, el
envejecimiento de la poblacién hemodializada y el mayor tiempo de permanencia en
dialisis han contribuido a 1a presencia habitual del dolor en estos pacientes, en especial del

dolor cronico.

Segn los autores Garcia, V. F. W, Fajardo, C., Guevara, R., Gonzalez, P. V., y
Hurtado A, en el 2002 quienes proponen que una buena adherencia a la dieta, ingesta de
fluidos, toma de medicamentos; estas exigencias pueden resultar una fuente de
insatisfaccion para muchos pacientes, generando conflictos que pueden derivar en
conductas de autoagresion tales como la falta de adherencia con la restriccién de liquidos y
de dieta. (p. 34)



CAPITULO III
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CAPITULO III
IO. METODOLOGIA

1.1, DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacidn, utiliza un disefio de relacién - no experimental, “esto
quiere decir que solo se trata de observar los fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después ser analizados” (Kerlinger, 1979, p. 116).” Par lo tanto, esta
investigacion estd basada en un disefio no experimental ya que solo pretende analizar los
resultados buscando la correlacion entre las variables “Newroticismo, afrontamiento y dolor

cronico™,

HL2. VARIABLES

Variable independiente:
» Pacientes de Oncologta y de Hemodialisis

Variable dependiente:
» Neuroticismo
» Estrategias de afrontamiento

» Dolor cronico

* Hernéndez Sampieri, Roberto; ¢t al. Metodologia de la Investigacion, 9*, Ed. McGraw-Hill. México, D.F., 2001.
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I11.2.1. Definicién conceptual de las variables.

Neuroticismo

El neuroticismo es multifactorial pues en parte depende de caracteristicas de tipo
genético, lo que puede llevar a una mayor o menor predisposicion hereditaria; por
otra parte, existe la caracteristica de tipo ambiental. La dimension de neuroticismo
se caracteriza por la relacion con el estrés de tal modo que puntajes altos en
neuroticismo pueden ser indicadores de vulnerabilidad al estrés. (Eysenck, 1970, p.
51)

Esta dimension s¢ encuentra en uno de los extremos la misma, el polo alto, que se¢
caracteriza por los factores que son: la ansiedad, la depresién, el sentimiento de
culpa, la baja autoestima, la irracionalidad, 1a timidez, la tristeza y la emotividad,
falta de persistencia, personas emocionalmente inestables, reacciones emocionales,

personas que tienden a frustrarse, experimentan emociones desagradables, etc.

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento estd constituido Unicamente por aquellas conductas
o pensamientos que son utilizadas conscientemente por el individuo para controlar
los efectos producidos por la anticipacioén o experiencia de la situacién estresante
(Stone y Neale 1984, citado en Buendia, V. J., 1993, p. 43)

Estas estrategias se pueden clasificar como adaptativas o desadaptativas segln sea
su relacion con el dolor experimentado por el sujeto y su funcionamiento
psicosocial. Las estrategias de afrontamiento ante el dolor (Brown y Nicassio,
1987), son las estrategias de afrontamiento activo y pasivo. (pp. 131-132)
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Estrategias activas: Son aquellas que requieren la participacion del paciente en el
tratamiento del dolor y su uso estd asociado a un mejor funcionamiento fisico y
psicologico
{ejercicio, actividad o ignorar las sensaciones de dolor).

- Afrontamiento conductual

— Supresion de emociones negativas

Estrategias pasivas: Son aquellas en las que ¢l paciente se abandona o cede la
responsabilidad del tratamiento a medios externos (toma de medicacién, reposo).
Estrategias mediante las que se cede a otros €l control del dolor y que hacen que el
dolor deteriore otras 4reas de la vida del sujeto:

— Catastrofismo

- Biisqueda de apoyo-social

Dolor exénico,

El dolor cronico, como una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafio tisular real o potencial, descrito en términos de dafio y
sufrimiento. De tal modo, que la experiencia de dolor ¢rénico da importancia al
tiempo que lleva padeciendo el dolor y da importancia al 4mbito psicolégico.

Es importante considerar que el dolor ha dejado de considerarse una experiencia
fisica para dar paso a la importancia del ambito psicolégico, de tal manera que se
debe considerar desde un punto de vista multidimensional en donde se considera la

experiencia de dolor como el resultado de las interacciones existentes entre la
dimensidn:
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— La dimensi6n sensorial - discriminativa
— Motivacional - afectiva

— Cognitivo - evaluativa

En este modelo se destaca el papel neuromodulador que poseen los acontecimientos
cognitivos, asi como también la importancia de las relaciones existentes entre el

dolor crénico y el estrés.
Variable independiente: Pacientes oncolégicos y de hemodilisis

Pacientes oncoldgicos

Los pacientes oncol6gicos padecen la enfermedad del céncer, por lo que, se
caracteriza por el “crecimiento tumoral de células anormales que lesionan los
tejidos circundantes o por patolagia relacionadus como es la cirugia, diagndsticos
invasivos, procedimientos terapéuticos, toxicidad de la quimioterapia o de la
radioterapia, infecciones oportunistas, inactividad fisica, etc.” (Castillo, R. G.
2010).

El cancer son células en crecimiento en el cuerpo se van dividiendo sin control,
destruyendo el tejido corporal normal. Por lo tanto el cdncer se puede expandir.por
todo el cuerpo de Ia persona. “ese sistema de divisién celular, cuyas Ordenes estdn
grabadas en los cromosomas de las células se altera, y se desencadena una division
inconirolada que da lugar al crecimiento geométrico de una masa tumoral o
neoplasia”. Se considera que existe dos neoplasias: neoplasia benigna, no produce
metastasis y la neoplasia maligna, produce metéstasis. (Amigo, V.1, et al., 1998, p.
183)

Pacientes de Hemodislisis
También se denomina hemedidlisis aquella situacién patolégica en la que el
paciente sufre un fracaso global de todas las funciones renales, alterdndose Ia
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funcién reguladora del rifion. Por lo que, la hemodialisis se caracteriza por la
pérdida de las funciones depuradora y reguladora que origina retencion de productos
metabdlicos toxicos y alteracién en el volumen, por lo que, la sustitucion de las

funciones de los rifiones la cumple 1a técnica de hemodialisis.

Es un meétodo terapéutico de sustitucién renal, que Consiste en un circuito
extracorporeo que incluye un filtro, un sistema de. lineas para la extraccion de

desechos metabdlicos, agua, con el fin de mantener ta vida.

Consiste en pasar la sangre del paciente por un filtro {lamado diatizador, con ayuda
de una méiquina o monitor. Al conjunto se le denomina rifién artificial, para la
realizacion de la hemodialisis es necesaria la realizacion de lo que se denomina
fistula arteriovenosa. (Montero, V. J.J., Rodriguez, O. A, s/f).
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PERSONALID
AD
DE EYSENCK

DIMENSION

Neuroticismo

Estabilidad
Emocional

Obtener una
medida :
Altos niveles

Obtener una
medida:
Bajos
niveles

Se considera
obtener

una medida de la
variable
neuroticismo

Obtener

una medida de la
variable
Estabilidad
Emocional

11-57

Inventario de
Personalidad de
Eysenck (Eysenck
y Eysenck, 1990)

Inventario de
Personalidad de
Eysenck (Eysenck
y Eysenck, 1990)




ESTRATEGIAS
DE
AFRONTAMIE
NTO AL
DOLOR
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PASIVO

ACTIVO

Catastrofismo

Busqueda de
apoyo social

Afrontamiento
conductual

Supresion de
emociones
negativas

La
situacion,
el futuro

Influir sobre
el dolor

Pensamientos
Sentimientos
negativos

El sujeto no es
capaz de
mantener los
esfuerzos por
afrontar la
situacion, se
preocupa de
forma excesiva
por el futuro y
tiende a ver el
dolory

su situacion
como algo
catastrofico

Acude a otras
personas para
que le ayuden a
controlar

el dolor

Se refiere a
intentar

influir sobre el
dolor mediante
conductas
observables o
combinaciones
de conductas y
cogniciones

Evaluacion de
los pensamientos
y sentimientos

negativos
respecto al dolor

1-10

1-10

11-18

11-18

Escala Vanderbilt
de Afrontamiento
al

Dolor (Brown y
Nicassio, 1987),

Escala Vanderbilt
de Afrontamiento
al

Dolor (Brown y
Nicassio, 1987),

Escala Vanderbilt
de Afrontamiento
al

Dolor (Brown y
Nicassio, 1987),

Escala Vanderbilt
de Afrontamiento
al

Dolor (Brown y
Nicassio, 1987),




DOLOR CRONICO

FACTOR
ACCION
SENSORIAL

FACTOR
EVALUACION
SENSORIAL

FACTOR
EVALUACION
AFECTIVA

Percepcion de
dolor

Caracterizacion
que se hace del
dolor

Valoracién
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Localizaci6n

Cualidades
del dolor

Atencidn,
creencias y
pensamientos

Se refiere a la
localizacion,
intensidad y
duracion del
dolor,

Hace referencia a
la caracterizacion
que la persona
hace del dolor que
se pueden asociar
con estados de
ansiedad en el
sujeto.

Hace referencia al
papel de variables
como la atencion,
las creencias y los
pensamientos
tienen sobre el
dolor.

1-6

1-4

Cuestionario
MceGill de Dolor
(Ruiz et al., 1990)

Cuestionario
McGill de Dolor
(Ruiz et al,, 1990)

Cuestionario
McGill de Dolor
(Ruiz ef al., 1990)
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IHL.3. PARTICIPANTES

La muestra utilizada es no probabilistica; es decir, “la muestra no probabilistica se
diferencia de la probabilistica porque los elementos no dependen de la probabilidad sino
de las causas relacionadas con las caracteristicas del investigador o del que hace la
muestra” (Sampieri, R. H., et al. 1998, p. 226). Para realizar el presente estudio, los
participantes que componen son 93 pacientes de las Unidades: Oncologia y de Hemodilisis
del Hospital de Clinicas de la cuidad de La Paz, participaron como voluntarios en la

aplicacion de las pruebas y presentaron las siguientes caracteristicas:

Pacientes de Oncologia

— Pacientes con diagnéstico de cancer

— Bajo Intervenciones quirigicas y cirugia

Duracién de dolor crénico durante un tiempo de 6 meses a 4 afios

Permanecer un rango de edad aproximadamente de 15 a 78 afios

Pacientes de Hemadialisis

— Pacientes con diagnodstico en hemodidlisis

— Bajo Intervenciones quiriirgicas

Duracién de dolor cronico durante un tiempo de 6 meses a 4 afios

f

Permanecer un rango de edad aproximadamente de 15 a 78 afios.
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HL4. INSTRUMENTOS

Como- instrumentos de recoleccioén de datos se utilizaron los siguientes:
(Ramfrez, M. C,, Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E,, 2001)

a) EllInventario de Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990)

Este instrumento, para obtener una medida de la variable neuroticismo, es un.
cuestionario elaborado en el afio 1964 por Eysenck y Eysenck a partir del Maudsley
Personality Inventory, y consta de 57 items que confonnan tres escalas para evaluar
dos diriensiones de personahdad, y una escala para ‘detectir deseabilidad social. Las
dos dimensiones que mide este instrumento son, en base a un esquema ortogonal, la
extraversion-introversion (factor E) y estabilidad emocional-inestabilidad emocional
(neuroticismo o factor N). En la presente investigacion, Gnicamente se considera las
puntuaciones en neuroficismo. Puntuaciones bajas en el factor Neuroticismo son.
indicativas de estabilidad emocional, mientras que los individuos con puntuaciones
elevadas presentan una tendencia al neuroticismo, labilidad emocional y
sensibilidad; manifestatido, ademas, una predisposicion al malestar emocional bajo
situaciones de estrés. En la presente investigacién se utilizd la Forma B del
Inventario de Personalidad de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990).

b) La Escala Vanderbilt de Brown y Nicassio, (1987)

Este instrumento mide ¢l afrontamiento al dolor; consta de 2 escalas .que
evalfian la frecuencia con la que los pacientes utilizan estrategias activas o pasivas
-cuando el dolor es intenso o moderado. La escala total consta de 18 preguntas que
se contestan de acuerdo a una escala de 4 puntos. Los sujetos deben sefialar la
frecuencia con la que realizan las actividades que se consignan en los items cuando
experimentan dolor (“casi nunca”, “algunas veces”, “frecuentemente”, *casi
siempre”). La adaptacion Espafiola del instrumento fue realizada por las autoras
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Ramirez, M. C,, Esteve, Z. R, y Lopez, M. A. E. en el 2001, siguiendo las normas
habituales en la traduccion de instrumentos de evaluacion psicologica, y con el
criterio de conseguir un modelo lo més exacto posible, respecto al contenido de la
version original inglesa (Wemer y Campbell, 1970, Brislin, 1986). La
administracion piloto del instrumento puso de relieve una comprension Optima de
las preguntas por parte de los pacientes. Tras analizar la fiabilidad de ambas
subescalas se considera que ésta era aceptable (alfa oives = 0.69; alfa pagivas = 0.70),
eliminandose previamente 3 items de la escala pasiva y 2 de la activa para mejorar

la consistencia interna.
¢) El Cuestionario McGill de Dolor de Ruiz et al., (1990)

Para evaluar la intensidad de dolor percibido por los pacientes, el
Cuestionario McGill de Dolor (Melzack, 1975), en una de sus versiones espafiolas,
concretamente la de Lazaro y colaboradores (1994). Los descriptores del
cuestionario se reunen en tres categorias de orden superior que a su vez
corresponden con las dimensiones del dolor (segun la Teoria de la Puerta de Control
de Melzack y Wall, 1965): 4

- Dimensién sensorial-discriminativa

- Dimensién motivacional-afectiva

- Dimension cognitiva-evaluativa VA

Este cuestionario comprende 62 descriptores distribuidos en 15 subclases y,
a su vez, en tres clases o dimensiones (sensorial, afectiva y evaluativa), una escala
numérica donde los pacientes deben valorar de 1 a 10 la intensidad del dolor (1=sin

dolor y 10=dolor insoportable).
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HL5. PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se siguid en la presente investigacion se dividié en tres
etapas:

ETAPA 1 ACERCAMIENTO A LA POBLACION PARA CONFIRMAR LA
INVESTIGACION

Inicialmente se delimité a la poblacion de la presente investigacién, con la
participacién de los pacientes diagnosticados con céncer que se encuentran bajo
tratamiento (quimioterapia) de la Unidad de Oncologia, igualmente, con los
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica (IRC) quienes se
encuentran bajo tratamiento de hemodidlisis. En primer lugar, se contacté mediante
una carta de solicitud (Ver apéndice 1y 2) presentando la propuesta de investigacién a
la Directora del Hospital de Clinicas, quien acept6; posteriormente la dicha
propuesta se remitié al Jefe de Ensefianza e Investigacion, quien aceptd la

intervencion de la presente investigacion.

Mediante una carta (Apéndicel) se informé al Jefe de cada unidad: Unidad de
Oncologia y Unidad de Hemodidlisis, quienes aceptaron la realizacién de la
investigacidn y la aplicacion de los tres instrumentos. La valoracidén de los
pacientes se comenzé al mismo tiempo en las dos unidades; en la Unidad de
Oncologia, con un total de 48 pacientes diagnosticados con cancer los cuales son:
a) pacientes ifternados; b) pacientel externo$: quienes acuden a las sesiones de

quimioterapia.

En el caso de pacientes de la Unidad de Hemodidlisis (Apéndice 2) con un
total de 45 pacientes en tratamiento de didlisis, los cuales son: pacientes internados
y externos que componen tres turnos: a) Primer turno: tunes, miéreoles y viernes; b)
El segundo tumo: martes, jueves y sabado; ¢) Tercer turno; martes y viernes.
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ETAPA 2: APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

En la primera etapa de la investigacién, se realiz6 la recoleccién de datos
aplicando los instrumentos de medicién las cuales son: Escala Vanderbilt de
Afrontamiento al Dolor (Brown y Nicassio, 1987); Cuestionario de McGill de
Dolor (Ruizetal., 1990) y el Inventario de Personalidad de Eysenck (Eysenck y
Eysenck, 1990). E1  procedimiento de la aplicacion de dichos instrumentos es en
¢l siguiente orden:

a. Primeramente, la administracién de los instrumentos fueron a los pacientes
internos de la Unidad de Oncologia, los pacientes participaron de forma
voluntaria en su totalidad; por motivos de la intervencién quirargica, se
tuvo que aplicar los instrumentos todos los dias después de cada visita
médica, en las camas de cada paciente, primero se observé la poca
presencia del personal médico y enfermeras, esto para evitar las
interrupciones durante la administracién de las prueba, segundo, no habia
acompafiantes; de esta manera, se procedid con la administracién y
valoracién segiin el orden de cama del hospital. En el caso de los pacientes
externos, la participacion de forma voluntaria con previa cita. Se
administr6 de acuerdo al orden  establecido de las sesiones de
quimioterapia y radioterapia; cada 7, 15 y 21 dias del mes de acuerdo al
grado de tratamiento. La aplicacién de las pruebas fue al inicio de cada
sesién de tratamiento, Debido al bajo nivel de escolaridad v la situacion de
tratamiento, los tres instrumentos fueron aplicados oralmente.

b. En el caso de los pacientes de ia Unidad de Hemodialisis, estos sujetos
rectben tratamiento de dialisis dia por medio durante una semana, todos
participaron de forma voluntaria, cabe resaltar que la aplicacién de las

pruebas se realizé sin acompafiantes, previamente se acorddé que la



Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico
68

valoracién seria con previa cita se acordé que seria unas horas antes de
hemodializarse, algunos pacientes decidieron participar durante las sesién
de dialisis, esto por el factor econdmico que no les permitia asistir otro dia.
La aplicacién de los tres instrumentos es realizado en lapso de ocho
semanas. La hora de inicio a las 8:10 am., y se concluia a las 13:15, la
administracién de las pruebas se realizé en forma oral por el bajo nivel de

escolaridad de los pacientes.

ETAPA 3: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

a. Tabulacién.

Se realizo la recoleccion de datos obtenidos y consecuentemente se elabord
1a tabulacién de datos, de acuerdo a los tres instrumentos. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS (versién 11,5) y el coeficiente de rho de Spearman,

simbolizado como rs y tau de Kendall, simbolizado como t.

b. Anélisis de los resultados.

Se realizo el andlisis de los resultados que se obtuvo con el programa SPSS
(versién 11,5) igualmente, el analisis de los datos estadisticos Jjuntamente
con la alternacién de las conclusiones, basandose en los resultados
obtenidos de la correlacion entre las variables neuroticismo,

afrontamiento y dolor crénico de la presente investigacién.
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ETAPA 4: ELABORACION DE LAS CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta los resultados, se procedio a la realizacion de las
conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados ¢ hipotesis y por Gltimo

se desarrollo una serie de recomendaciones.
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CAPITULO 1V

IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis y obtener los resultados de la presente investigacion se wutilizé el
paquete estadistico SSPS (versién 11,5), de coeficiente de correlacion de Spearman y
Kendall. Los coeficientes de rho de Spearman, simbolizado como rs y tau de Kendall, como
t, son medidas de correlacién por variables en un nivel de medicién ordinal, de tal modo

que los individuos u objetos de la muestra pueden ordenarse por rangos (jerarquias).

Debe observarse que todos los sujetos u objetos deben jerarquizarse por rangos que
contienen las propiedades de una escala ordinal (se ordena de mayor a menor). Ambos
coeficientes varian de -1.0' (correlacion negativa perfecta) a +1.0 (correlacion positiva
perfecta). Se trata de estadisticas sumamente eficientes para datos ordinales. La diferencia
entre ellos. (Nie et al., 1975, p. 289)

De acuerdo a los resultados de la presente investigacién, se analizé los datos con el
programa estadistico de correlacion de coeficientes de tho de Spearman, (simbolizado: 1s ¥
tau de Kendall, simbolizado: t), para relacionar el nivel de dimension neuroticismo, con las

escalas de afrontamiento y estas a su vez con las dimensiones del dolor.

Segin el procedimiento se proporciona tablas de Andlisis de confiabilidad de los
instrumentos. Tambien, se presenta ¢l modelo resultante de correlacién general entre:
Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico que proporciona nueve relaciones de las
descritas en los siguientes cuadros , estas mismas correlaciones estan expresadas en tablas
correspondientes a las variables del estudio. Tambien se presenta modelos de resultados de
correlacion para de ambos grapos (oncologia y hemodilisis) proporcionando datos de
relaciones en tablas. Igualmente, se proporciona cuatro cuadros de andlisis estadistico de
comparacion de las variables del estudio con su respectivas Pruebas de Muestras
Independientes para ambos grupos

\
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A continuacion se presenta el procesamiento y andlisis de datos en tablas, cuadros

y su respectiva interpretacion.

IV.l. ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA
NEUROTICISMO

E! anslisis de los datos de confiabilidad del instrumento de neuroticismeo segn los

pacientes oncoldgicos y en hemodidlisis.

Tabla 1. Procesamiento de confiabilidad del instrumento Neuroticismo

Tratamiento | Casos | Porcentaje | Items
Oncologia 48 | 2% 57
Hemodidlisis | 45 48% 57
Total 93 100% | 57

Tabla 1. La prueba de Alfa de Cronbach, evidencia la confiabilidad de los items
del cuestionario de Eysenck para el total de elementos en ambos casos:

Oncologia y Hemodialisis.

Tabla 2. Procesamiento de datos Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Items

0.710 57




Tratamiento Alfa de Cronbach Items
Oncologia 0.541 57
' Hemodidlisis 0.797 57

Tabla 2. El valor de Alfa de Cronbach para el cuestionario de Neuroticismo es de 0.71,

Newroticismo, afrontamiento y dolor crénico
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Lo que equivale la existencia de un nivel moderadamente alto de confiabilidad del
instrumento.

Tabla 3. Dimensién de neuroticismo

IV.1.1. DATOS DE LA DIMENSION DE NEUROTICISMO

Tabla 3.1
Catastrofismo
Media Maximo Minimo
Estabilidad emocional 14,13 18,00 12,00
Newroticlsmo o sticismo 16,26 20,00 11,00
Bisgueda de Apovo Social
Media Maximo Minimo
Estabilidad emocional 15,88 19,00 13,00
Newrofieismo. Neuroticismo 15,36 19,00 12,00
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Tabla 3.2
Afroptamiento Conductual
Media Miéximo Minimo
Estabilidad emocional 7,88 10,00 6,00
Neuroticismo Neuroticismo 6,55 9,00 4,00
Supresion Emocional
Media Miximo Minimo
istabilidad emocional 7,63 9,00 6,00
Neuroticismo Neuroticismo 7,39 10,00 5,00
Tabla 3.3
Puntaje Dolor
Media Maximo Minimo
Estabilidad emocional 3,13 11,00 5,00
Neuroticismo )
Neuroticismo 10,35 16,00 6,00

3

Tabla 3.1, 3.2, 3.3. La clasificacién segin los niveles de Neuroticismo a la

totalidad de los pacientes es de la siguiente forma: puntajes menores o iguales a 11

se catalogan “estabilidad emocional” puntaciones bajos tiende a ser ecudnime,

calmada y con control emocional. Puntajes mayores 2 11 como “Neuroticismo” las

puntuaciones elevados en Neuroticismo, tiende a ser preocupada, voluble,

deprimida, ansioso, tenso, irracional, timido, triste, emotivo, con baja autoestima y

sentimientos de culpa, tienden a manifestar desordenes psicosomaticas (dolores de

cabeza, dolores de espalda, malestares digestivas). Es emocionalmente hipersensible

les cuesta regresar a la normalidad después de las experiencias emocionaies.
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Los cuadro 1 al 7, presentan resultados estadisticos de las variables "Neuroticismo,

afrontamiento y dolor crénico” que se expone en los siguientes cuadros:

Cuadro 1. Niveles de Neuroticismo segiin la exploracién en Oncologia

Frecuencia
0.04 0.06 008
| 1 !

0.02
[

0.80

I 1 S N 0 R
20 30 40 50

Escala

Cuadro 1. La frecuencia de respuestas que obtuvieron los pacientes de oncologia
se encuentra agrupados dentro de las escala de 30 y 47, de la dimensién

de neuroticismo.
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Cuadro 2. Niveles de Neuroticismo segiin la Exploracién _en Hemodidlisis
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La frecuencia de respuestas que obtuvieron los pacientes de
hemodialisis se encuentra agrupado dentro de la escala 21 y47, dela

dimenston de neuroticismo.
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Cuadro 3. Andlisis Exploratorio de la dimensién Neuroticismo en ambos grupos.
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Cuadro 3. La prueba de analisis de comparacién en ambos grupos de
puntaje obtenido de la dimension "neuroticismo”, evidencia que
los puntajes se agrupan en la escala minimo 21 y 51 en pacientes
hemodializados y los puntajes se agrupan entre las escalas

minimo 26 y 47 en pacientes de oncologfa.
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Cuadro 4. Neuroticismo segiin Oncologia v Hemodialisis juntos.
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Cuadro 4. El analisis exploratorio de ambos grupos, se evidencia que los
niveles de neuroticismo en pacientes Oncologicos se
encuentran agrupados dentro de la escala a un nivel medio
de 35, en el caso de pacientes en hemodidlisis se encuentran

dispersos los puntajes dentro la escala.
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Cuadro 5. Andlisis exploratorio para la prueba de MeGill de Dolor

Hemodi4iisis
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Cuadro 5. Los datos estadistico evidencia que los pacientes de oncologia
obtuvieron puntajes altos de dolor entre: minimo 6, y maximo 40;

y los pacientes en hemodiglisis obtuvieron puntajes medios de dolor

entre: minimo 13 y maximo 33.
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Cuadro 6. Niveles de Dolor para Oncologia y Hemodislisis juntos

- — Oncologia
— Hemodialisis

Frecuencia
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Cuadro 6. Los analisis de exploracion juntos, se evidencia que los niveles
de dolor para Oncologia estd mds disperso y perciben mas dolor

y los pacientes en hemodidlisis con un nivel medio de dolor.
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A continuacion se presenta el procesamiento y analisis de los datos de correlaciéon

de las variables de la presente investigacion.

Cuadro 7. Correlacién entre: Neuroticismo, Afrontamiento y Dolor
cronico

Modelo resultante (Pacientes en General)

* Puntos significativos al 95% de confianza
** Puntos significativos al 99% de confianza

Cuadro 7. La prueba de coeficiente de correlacion de Spearman evidencia
una correlacion significativa entre las variables: "Neuroticismo,

afrontamiento y dolor crénico".
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Las tablas 4 al 8 se presentan correlaciones de las variables "Neuroticismo,

afrontamiento y dolor crénico™ que se expone en las siguientes tablas, también se presentan

resultados

de las

tablas de

comparacion

y

su

respectiva

Tabla 4. Correlacion entre: Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico.

interpretacion.

Tabla de Correlaciones entre Variables de Estudio

Busqueda i . .
Neuroticismo | Catastrofismo | de Apoyo S w———— Supre:mén Puntaje
3 Conductual | Emocional | Dolor
Social
Coeficiente
de 1,000 3497 -079 -413" -152 399"
Neuroticismo | correlacion
Sig.
(bilateral) ,001 451 ,000 146 ,000
Coeficiente
de 349™ 1,000 257" sy -159 3127
Catastrofismo | correlacion
Sig.
(bilateral) ,001 ,013 ,014 ,128 ,002
Coeficiente
. =257 -,056
_ Blaqueda de con;ta:cmn ,079 257 1,000 A ,05 ,025
g Apoyo Social Sig.
i (bilateral) 451 013 287 1596 811
f Coeficiente
. . de 43" -253° 112 1,000 132 -307"
§ Afrontamient pa——
o Conductual Sig
(bilasesal} ,000 014 ,287 ,206 ,003
Coeficiente
g de -152 -159 -056 132 1,000 -067
Supresion .
correlacion
Emocional Sig
(bilateral) , 146 ,128 ,596 ,206 ;521
Coeficiente
de 399 3127 ,025 -307" -,067 1,000
Puntaje Dolor | correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,002 811 ,003 521
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Tabla 4. La prueba de correlacién evidencia una relacién de 0.349, altamente
significativa y positiva entre los niveles altos de dimensién de "neuroticismo” y la

"estrategia de afrontamiento pasivo”, especificamente con la "el catastrofismo”.

La prueba de correlacién evidencia una relacién negativa de -0,079 entre la

dimensién de "neuroticismo"” y la "busqueda de apoyo social".

La prueba de correlacion evidencia una relacion de 0.312, altamente significativo y

positivo entre ¢l "catastrofismo” con la intensidad de "dolor crénico".

La prueba de correlacion evidencia una relaciéon minima de -0,025 entre la

dimension la "bisqueda de apoyo social" y "dolor".

La prueba de correlacion evidencia una relacién de -0.413, significativo y negativa
entre la dimension "neuroticismo” con la estrategia de afrontamiento activo

especificamente con ¢l afrontamiento conductual.

La prueba de correlacion evidencia una relacién de -0,152, significativo y negativa
entre la dimensién "neuroticismo" con la estrategia de afrontamiento active

especificamente con la supresion de emociones.

La prueba de correlacién evidenciz una relacion de -0.307, significativo y
negativo "afrontamiento conductual” con la "intensidad de dolor".

La prueba de correlacion evidencia una relacién de significativo y negativa entre 1a
“estrategia pasiva" con la "estrategia activa”, concretamente entre el catastrofismo y
el afrontamiento conductual ~0.253, y supresiéon de emocién -0,159.

La prueba de correlacién evidencia la relacion de 0,399, significativo y positivo

entre altos niveles en la dimensidn "neuroticismo” con el "dolor cronico”.
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Estadisticos de grupo
Tipo de Desviacion | Errortip. dela
Enfermedad Media tip. media
Oncoldgico 48 17,5625 $3,74681 ,54081
Neuroticismo
Hemodialisis 45 17,3778 4,53917 67666
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
de confianza
parala
diferencia
Error tip.
Sig. Diferencia dela Inferio | Supe
F Sig. t gl | (bilateral) | demedias | diferencia T Hor
e | Sehan
_g asumido _
°§ vananzas |y ggg ,162 215 | 91 831 ,18472 ,86088 | 1,5253 1,89
£ | iguales - 5 476
2

El nivel de significancia del 5%, comprobéndose los resultados con la prueba T-Student,

mostrando a diferencia de medias con muestras independientes,

Tabla 5. En el analisis estadistico se evidencia los promedios de media en los puntajes en

pacientes oncoldgicos de 17.56, y en hemodidlisis de 17.377. La prueba de muestras

independientes y el andlisis estadistico de la prueba T, el nivel de significancia es de

83.1% que es mayor al nivel de significancia de la prueba (5%) por lo que, es minima la
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diferencia en los puntajes de la dimensidn de neuroticismo en ambos grupos por lo que, se

acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 6. Anilisis estadistico de niveles de tolerancia del dolor

Estadisticos de grupo
Error tip. de la
Tipo de Enfermedad N Media Desviacion tip. media
Puntaje Oncolégico 48 10,5417, 1,70054 24545
Dolor
Hemodidlisis 45 71556 2,27791 ,33957
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
diferencia
Sig. Diferencia | Error tip. de
F Sig. t el (bilateral) | de medias | la diferencia | Inferior Superior
Se han
Puataje | asumido | 4 .m0 | 631 | 104 [ o1 061 ,78611 41513 03849 | 1,61071
Dolor | varianzas —
iguales

El nivel de significancia del 5%, comprobandose los resultados con la prucba T-Student,

mostrando la diferencia de medias con muestras independientes.

Tabla 6. En el anélisis estadistico se evidencia que los promedios de puntajes de media de

niveles de tolerancia del dolor en pacientes oncoldgicos es 10.54, y en pacientes de
hemodialisis es 9.75. La prucba de muestras independientes y el andlisis estadistica de la

Prueba T, con un nivel de significancia de 6.1% que es menor al nivel de significancia de la

prueba (5%) no hay diferencia entre los promedios de niveles de percepcién del dolor entre




Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico
85

pacientes oncoldgicos y en hemodialisis. Cabe mencionar que el nivel de significancia de 1a
prueba es muy proximo al nivel de significancia con el cual se estd trabajando (5%) por 1o que
es posible que exista un nivel de error de tipo II sea alto, lo cual puede llevar a resultados

equivocados.

Tabla 7. Andlisis Estadistico de Estrategias de Afrontamiento Pasivo

Estadisticos de grupo
Tipo de Enfermedad N Media Desviacién tip. | Error tip. de la media
Oncolégico 43 16,1458 2,21205 31928
Catastrofismo
Hemodialisis 45 16,0000 1,53741 22918
Biisqueda de Oncologico 48 15,3750 2,01721 ,29116
Apoyo Social | Hemodialisis 45 | 154444 1,43900 21451
Oncolbgico 48 31,5208 2,69743 ,38934
Puntaje Pasi - —
A TASVO MHemodialisis 45 | 293333 4,68557 ,60848
Prueba de muestras independientes
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para 95% Intervalo de
la igualdad confianza para la
de varianzas diferencia
Error tip.
Sig. Diferencia dela
F Sig. t gl | (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
Se han
Catastrofismo | 25%Mdo 4,692,033 | ,367 [91{ I715 ,14583 ,39752 | -,64378 | ,93545
varianzas
iguales
Se han
Busquedade | asumido | 57751 055|100 (01| [§30 | 06044 | ,36551 |-79548 | 65659
Apoyo Social | varianzas .
iguales
Se han
‘;“".‘al" asumido | ¢ o33 | 004 |2,781 91| 007 | 218750 | ,78667 | ,62487 | 3,75013
asivo varianzas
iguales
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El nivel de significancia del 5%, comprobandose los resuitados con la prueba T-Student,

mostrando Ia diferencia de medias con muestras independientes.

Tabla 7. El analisis estadistico evidencia el promedio del puntaje obtenido segin el uso de

estrategia de afrontamiento pasivos en pacientes oncoldgicos de 31.52, en pacientes de

hemodidhisis de 29.33, La prueba de muestras independientes con un nivel de significancia

de 0.7%. Hay diferencia en el promedio en ambos grupos.

Tabla 8. Anilisis Estadistico de las Estrategias de Afrontamiento Activo

Estadisticos de grupo
Tipo de Enfermedad N Media Desviacion tip. | Error tip. de la media

Afrontamiento | Oncolégico 48 6,7292 1,21585 ,17549

Hemodialisis 45 6,6000 1,33825 , 19949
Supresién Oncologico 48 7,2708 1,12495 ,16237
Emocional —

Hemodialisis 45 7,5556 1,01255 , 15094
Puataje Activo | Oncolégico 48 14,0000 1,90185 ,27451

Hemodilisis 45 15,4389 3,20243 47739
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Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene para 95% Intervalo de
la igualdad confianza para la
de varianzas diferencia
Error tip.
Sig, Diferencia dela
F Sig. t gl | (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
Se han
Afrontamiento | 250mido 182 1,671 488 91| 627 J12917 | 26487 | -39697 | 65530
varianzas .
ignales
Se han
owpresion | asumido | 17 | g1 | 1080 [01| 204 | 28472 | 2225 | 72660 | 15715
mocional varianzas
iguales
Se han
};““.'31"' asumido | ¢ 4a5 | 013 | 2,746 | 01 007 | -1,48889 | ,54216 |-2,56582 | -41196
ctivo vananzas
ignales

El nivel de significancia del 5%, comprobandose los resuitados con la prueba T-Student,

mostrando la diferencia de medias con muestras independientes.

Tabla 8. El anélisis estadistico evidencia el promedio del puntaje obtenido seglin el uso de

estrategias de afrontamiento activo, en pacientes de oncologia de 14 en pacientes de

hemodiélisis de 15.49. La prueba de muestras independientes con un nivel de significancia

de 0.7%, existe diferencia entre ¢l promedio en ambos grapos.
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Los cuadros y las tablas 9 y 10, se presenta el andlisis de resultados de correlacion entre
las variables de "neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico” por separado de ambos grupos:

oncologia y hemodialisis:

CUADRO 9. CORRELACION ENTRE NEUROTICISMO, AFRONTAMIENTO Y
DOLOR CRONICO EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Modelo resultante (Pacientes Oncoloégicos)

* Puntos significatives al 95% de confianza
** puntos significativos al 99% de confianza

Cuadro 9. Larelacion entre la dimension de “neuroticismo, afrontamiento y
dolor crénico”, en los pacientes en oncologia, se evidencia y se analiza

los datos por separado.
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Tabla 9. Correlacién entre: Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénice en
pacientes oncologicos
Correlaciones (Oncolbgicos)
Busqueda
de Apoyo Supresién | Puntaje
Neuroticismo | Catastrofismo Social Afrontamiento | Emocional Dolor
Neuroticismo Coeficiente 1,000 Ri2 137 -378 -274 ,269
de
correlacion
Sig. L147 352 ,008 ,059 L0635
(bilateral)
Catastrofismo Coeficiente 212 1,000 -,249 =179 -234 029
de
correlacion
Sig. 147 088 223 ,109 843
(bilateral)
Buasqueda de Coeficiente ,137 -,249 1,000 -,007 =112 ,151
Apoyo Social de
g correlacion
g Sig, 352 1088 963 438 306
S {bilateral) i
o | Affontamiento Coeficiente -378° -179 -,007 1,000 ,263 -, 180
o de
) correlacion
Sig. 008 1223 1963 L071 222
{bilateral)
Supresién Coeficiente -274 -,234 -112 L2563 1,000 =176
Emocional de
correlacién
Sig, 039 109 448 071 ,232
(bilaterai)
Puntaje Dolor Coeficiente ,269 ,029 ,151 -, 180 -176 1,000
de
correlacion
Sig. ,065 ,843 306 222 232
(bilateral)




Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico
90

Tabla 9. La prueba de correlacién evidencia una relacion de 0.212, altamente
significativa y positiva entre los niveles aitos de dimensién de "neuroticismo" y la

"estrategia de afrontamiento pasivo”, especificamente con la "el catastrofismo”.

La prueba de correlacion evidencia una relacién de 0.137, positiva entre los niveles altos
de dimension de ‘“neuroticismo" y la ‘estrategia de afrontamiento pasivo”,

especificamente conla "bisqueda de apoyo social”.

La prueba de correlacion evidencia una relacion de 0. 029, altamente significativo y

positivo entre el "catastrofismo” con la intensidad de "dolor crénico”.

La prueba de correlacion evidencia una relacion de 0. 150, significativo y positivo entre

la "biisqueda de apoyo social"." con la intensidad de "dolor crénico".

La prueba de correlacién evidencia una relacién de -0.378, negativo altamente
significativo entre la dimensién "neuroticismo” con la estrategia de afrontamiento activo

especificamente con el afrontamiento conductual.

La prueba de correlacion evidencia una relacién de -~0.274 negativo altamente
significativo entre la dimensién "neuroticismo” con la estrategia de afrontamiento activo

especificamente con "supresién de emociones”.

La prueba de correlacién evidencia una relaciéon de significativo y negativa entre la
"gstrategia pasiva" y la  “estrategia activa, concretamente entre el afrontamiento

conductual -0.179, y supresién de emocion de -0,234

La prueba de correlacién evidencia la relacidn de 0.268, significativo y  positivo entre en

la dimension "neuroticismo” con la percepcion de "dolor crénico".
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CUADRO 10. CORRELACION ENTRE: NEUROTICISMO, AFRONTAMIENTO Y
DOLOR CRONICO EN PACIENTES DE HEMODIALISIS

Modelo resultante (Pacientes de Hemodialisis)

* Puntos significativos al 95% de conflanza
** Puntos significativos al 99% de confianza

Cuadro 10. Larelacion entre la dimension de “newroticismo, afrontamiento y dolor
cronico en los pacientes de hemodialisis, se evidencia y se analiza los datos
por separado.
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Correlaciones {(Hemodislisis)
- Busqueda . Supresion | Puntaje
Neuroticismo Catastroﬁsmo. de Ap‘oyo Afrontamiento Eml:)cion a4 | Dot ojr
Social
Coeficiente 1,000 5417 =331 443,000 L038 | 525
de
Neuroticismo | correlacion
Sig. ,000 ,026 002 ,803 ,000
(bilateral)
Coeficiente 5417 1,000 -,252 -376 -0621 639"
de
Catastrofismo | correlacién
Sig. ,000 ,005 ,011 ,084 ,000
(bilateral)
Coeficiente | =331 -252 1,000 244 ,023 =120
de
Bisqueda de .
8 Apo?:a Social @e!@n _
g Sig. ,026 ,095 ,106 ,882 ,434
@ {bilateral)
:,:, Coeficiente -448" ~376 244 1,600 014 | -452"
o de
¥ | Afrontamiento | correlacién .
Sig. ,002 011 106 ,926 002
{bilateral) ,
Coeficiente -038 - 062 023 014 1,000 | 063
Supresion de .
Emocional comelacién .
Sig. 803 ,684 882 926 679
(bilateral)
Coeficiente 525" 6397 -,120 -452" 063 | 1,000
de
Puntaje Dolor | correlacion
Sig. ;000 ,000 ,434 ,002 ,679
{bilateral)
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Tabla 10. La prueba de correlacién evidencia una relacién de 0.541, altamente
significativa y positiva entre los niveles altos de dimension de "neuroticismo" y la

"estrategia de afrontamiento pasivo", especificamente con la "el catastrofismo".

La prueba de correlacion evidencia una relacion de -0,331, negativo entre los niveles altos
de dimension de ‘"neuwroticismo” y la ‘“estrategia de afrontamiento pasivo",

especificamente con la "busqueda de apoyo social".

La prueba de correlacién evidencia una relacion de 0.639, altamente significativo y

positivo entre el "catastrofismo™ con la intensidad de "dolor crénico®.

La prueba de correlacion evidencia una relacion de -0.119, altamente significativo y

positivo entre el "basqueda de apoyo social” con la intensidad de "dolor cronico”.

La prueba de correlacion evidencia una relacién de -0.331, poco significativo entre
niveles altos en la dimensién de "neuroticismo” y la estrategia de afrontamiento  active

especificamente con el afrontamiento conductual.

La prueba de correlacién evidencia una relacién de -0.448, significativo y negativo entre

"neuroticismo” con la "afrontamiento conductual®.

‘La prueba de correlacion evidencia una relacion de -0.038, significativo y negativo el

“neuroticismo” con "supresién de emociones”.

La prueba de correlacién evidencia una relacién de, significativo y negativa entre la
"estrategia pasiva" con la "estrategia activa", concretamente entre el catastrofismo y el
afrontamiento conductual -0.376, y supresién de emocion -0.062).

La prueba de correlacion evidencia la relacién de 0.268, altamente significativo y positivo

entre en la dimensidn "neuroticismo” con la percepcion de "dolor cronico”.



CAPITULO V
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CAPITULO YV

V.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos de la presente investigacion permiten comprobar la existencia de
la relacién entre las variables "Neuroticismo, afrontamiento y dolor cronice”. Este resuitado es
similar a la evidencia hallada sobre la relacién existente entre las variables Neuroticismo, dolor
crénico y afrontamiento, encontrada en el afio 2001 por las autoras Ramirez, M. C,, Esteve, Z. R.,
y Lopez, M. A. E. -realizada en el contexto espafiol, en la que se seleccionaron sujetos con dolor
crénico, tanto benigno como oncoldgico. A diferencia de la presente investigacion, que se trabajé
con pacientes que padecen la enfermedad del cancer, y con pacientes que reciben tratamiento de
hemodialisis.

Segin los resultados encontrados por las investigadoras espafiolas, se ha evidenciado, 1a
existencia de una relacién significativa entre los niveles de neuroticismo que se convierten <€n
predictores de estr:itegias (pasivas) y las otras variables; yuna relacion entre €l uso de estrategias
pasivas y la intensidad de dolor percibido. También, demostraron la relacién negativa que se
establece entre la estrategia de catastrofismo, y las activas (supresion de emociones y
afrontamiento conductual) (Ramirez, M. C., Esteve, Z. R., y Lopez, M. A. E., 2001, p. 135)

Por su parte, en la presente investigacion se ha evidenciado la existencia de una relacién
sipnificativa y positiva entre la dimensién de mneuroticismo y el manejo de estrategias de
afrontamiento pasivo en pacientes oncoldgicos y pacientes en tratamiento de hemodialisis que

estan padeciendo dolor crénico.

De ahi que se confirma la hipétesis propuesta acerca de la relacion existente entre la
variable de personalidad neuroticismo v las estrategias de afrontamiento. Concluyéndose, que los

pacientes con elevados puntajes en la dimensién neuroticismo, podrian provocar la
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predisposicién a desarrollar malestar fisico, una tendencia a experimentar emociones
preocupantes, cambios fisicos y debilidad. A su vez, el mayor manejo de las estrategias de
afrontamiento poco eficaz como es el afrontamiento pasivo, podrian establecer la falta de
adaptacion a la situacion estresante. El afrontamiento catastrofismo, como una estrategia
asociada a la desadaptacion a la enfermedad, podria estar provocando el progreso a la intensidad
de dolor percibido.

Es evidente que la utilizacion de estrategias de affontamiento se constituya una importante
variable mediadora asociada a la adaptacion de la persona a eventos estresantes como es la
situacién de padecer cancer, como tambien en el caso de hemodialisis. Por lo tanto, las estrategias

median la relacién entre la variable neuroticismo y la intensidad de dolor percibido.

De tal forma, que a mayor manejo de estrategia de catastrofismo por parte de 10s sujetos
de la presente investigacién, mayor es la intensidad de dolor percibido; Otra relacion que se
evidencid es la relacion negativa entre el dolor y el uso de estrategias activas, de tal modo, que se
podria explicar esta interesante relacion negativa que se establece enire las estrategias "activas" y
"pasivas®. Especificamente, entre el "catastrofismo” y la estrategias activas (afrontamiento

conductual y supresion de emociones).

Este dato es similar a la evidencia hallada por las autoras Esteve Zarazaga R., Lopez
Martinez A.E. y Ramirez Maestre C. en el afio 1999, las cuales evidenciaron la existencia de una
relacion negativa entre el dolor y el uso de estrategias activas, aunque también es posible explicar
la debilidad de esta relacion si atendemos al hecho de que en esta muestra existe una escasa
relacidn entre estrategias activas o pasivas y el nivel de funcionamiento de los sujetos, lo que, en
cierta medida viene a suponer la utilidad de las dimensiones del afrontamiento "activa" y "pasiva”

como predictores de la adaptacion de los pacientes. (p. 343)
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En este sentido, se establece que a mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento
pasivo, menor es la utilizacién de estrategias de afrontamiento activo. Esto supone, que si se
entrenaria a los pacientes en ¢l mayor manejo de estrategias activas se estaria eliminando la
utilizacion del afrontamiento catastroficista, cuya presencia queda reflejada con la desadaptacion

a la situacion estresante.

Por su parte, como ambos grupos obtuvieron elevados niveles de neuroticismo tambien su
mayor manejo son las estrategias catastrofismo, por lo que, catastrofizan su enfermedad, no son
capaces de ignorar el dolor. Esto supone que si a estos pacientes se les distrae, se les da
esperanzas, se les proporciona autoinstrucciones; entrenandoles a aprender nuevas conductas para
enfrentarse al dolor mediante el mayor manejo de estrategias de afrontamiento activo, se lograria
una mayor adaptacion a la enfermedad y de alguna forma se podrian disminuir la intensidad de
dolor percibido y una mejor calidad de vida para el paciente.

De esta manera, se estaria logrando eliminar el manejo de estrategias de afrontamiento pasivo,

cuya presencia se establece al relacionarse con la intensidad de dolor.

De acuerdo a los datos evidenciados, se puede concluir que Ios pacientes que padecen
dolor crénico oncoldgico y de hemodialisis podrian adaptarse a la enfermedad; mediante el
entrenamiento de técnicas de estrategias activas: logrando aumentar nuevas habilidades, e
intentar controlar el dolor mediante nuevas conductas observables, o combinaciones de
conductas, y nuevos pensamientos { “Se pone a leer”). Reinterpretaciones, instaurando nuevas
capacidades para eliminar los pensamientos y sentimientos negativos respecto al dolor ( “Se
quita de la cabeza los pensamientos que le molestan™). Todo a nivel cognitivo, conductual, para
enfrentarse a una determinada situacion de enfermedad.

Un estudio realizado por los autores Soucase, B., et al., en el 2004, quienes concluyen que
el manejo de estrategias de afrontamiento pasivas, se asocian significativa y positivamente con la

dimension de desadaptacion por parte del paciente a la enfermedad, mientras que el uso de
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estrategias activas ante el dolor, se relacionan significativa y negativamente con dichas
dimensiones. (p. 358)

Por otro lado, se halld la évidéncia de la relacidn positiva entre las variables
"neuroticismo, y “dolor cronico” {Tabla N°4). Esto supone que ciertos rasgos de la personalidad

pudieran estar determinando el grado de enfermedad de la persona.

Al respecto, el estudio realizado por el autor Infante V. P. (2002), aporta indicando que
los individuos con alto nivel de neuroticismo tienen mayor predisposicion al desarrollo de
enfermedades fisicas. Este estudio sefiala que el neurdticismo es una caracteristica de la
personalidad que refleja una tendencia a experimentar emociones angustiosas y preocupantes.
Estas emociones negativas propician cambios fisicos que pueden contribuir con la progresién de
una enfermedad fisica. De tal modo que la tendencia de las personas con alto neuroticismo a
experimentar emociones angustiosas, negativas, preocupantes y de baja autoestima. As;i, algunos
autores consideran que los individuos con alto neuroticismo pueden presentar un patrén de

pensamiento catastrofico sobre los aspectos de su vida. (p.55)

Los sujetos del présente estudio con elevados niveles en la dimension de neuroticismo
perciben cori mayor intensidad el dolor crémico. Este dato hace suponer, que ciertas
caracteristicas cualitativas de la persona como ser: depresivas, ansiosas, resignacién hacia si
mismo, también la edad, la educacién, el sexo, la cultura, podrian ser indicadores que
predisponen a la persona a afrontar inadecuadamente ante ciertas situaciones estresantes. Otras
variable relacionadas como el tiempo pudiera estar favoreciendo a la intensidad de dolor. Seria

interesante realizar otros estudios utilizando las variables mencionadas.

El estudio, realizado por los autores M. Cafiellas, Gema Garcia, Jenny Moix Queralto, P.
Infante, S. Subird en et 2005, quienes afirman que las personas con dolor crénico... "presenta un
patron de personalidad mds desadaptativo o desajustado, que la poblacién general. Es probable

que esle patrén de personalidad intervenga favoreciendo el inicio o mantenimiento del dolor
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crénico, aunque son necesarios mds estudios de tipo prospectivo para poder afirmar esta

incidencia con mayor seguridad”. (pp. 17-24)

En este sentido, teniendo estas investigaciones previas se puede concluir que ambos
grupos de sujetos de la presente investigacién que obtuvieron altos niveles de dimensién de
personalidad neuroticismo, sienten con mayor intensidad el dolor y ven su enfermedad como
grave, sin esperanza, que no podran curarse por completo. Si en ¢l caso el sujeto cuenta con los
recursos de afrontamiento activo, como aquellos pensamientos reinterpretaciones, conductas

permitird un buen nivel de adaptacion a la situacion de enfermedad.

En tanto las recomendaciones, se puede sefialar que para poder ayudar a las personas que
padecen estas enfermedades, se podria intervenir ayudandolos en desarrollar nuevas conductas,
pensamientos, sentimientos, para poder contrarrestar las emociones negativas internas que
interfieren en la adaptacién a situaciones estresantes; todo esto con el fin de que exista un buen
nivel de adaptacién al dolor, y que ellos puedan seguir realizando sus actividades cotidianas, a

pesar de la intensidad dolor que perciban,

La intervencidn psicolégica es muy importante a este tipo de pacientes, de acuerdo al
grado de enfermedad crénica en la que se encuentra, puesto que, adaptarse deber4 ser del mejor
modo posible a la rutina diaria que impone padecer hemodialisis y oncologia, en la que ademas se
trataria de cambiar los pensamientos negativos, emociones y sentimientos inadecuados, para

lograr una mejor adaptacion a la situacién de dolor cronico.

Tomando en cuenta las caracteristicas personales de los sujetos, se considera que serfa
muy importante realizar una permanente asistencia psicolégica, durante todo el proceso de la

enfermedad, inicialmente con el paciente para después incluso trabajar con la familia.

Respecto a la hipotesis del presente estudio: Los pacientes oncolégicos presentaran
puntajes elevados en la dimensién de neuroticismo, por lo que emplean mayor uso de estrategias
de afrontamiento pasivas (catastrofismo y buasqueda de apoyo social), a diferencia de los
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pacientes que reciben tratamiento en hemodidlisis que presentaran puntajes bajos en la dimensién
de neuroticismo y el mayor mangjo de estrategias de afrontamiento activas (supresion de
emociones y afrontamiento conductual).

Aclarando-una vez mas que ambos grupos obtuvieron elevados puntajes en la dimension
de neuroticismo. (Tabla N° 5). Respecto al manejo de estrategias de afrontamiento pasivo entre
ambos grupos de sujetos que componen la presente investigacion, se ha encontrando que tanto
los pacientes que padecen de cancer y los pacientes en tratamiento en hemodialisis utilizan las
estrategias de afrontamiento pasivo. {Cuadro N°4)

Cabe recalcar una vez mas la relacion que ambos grupos de sujetos obtuvieron elevados
niveles en la dimension de neuroticismo, y el mayor manejo estrategias de afrontamiento pasivo,
especificamente ¢l catastrofismo, lo ‘que podria estar repercutiendo. en el menor empleo de

estrategias de afrontamiento activas.

Por otro lado, se encontré la relacion negativa entre elevados niveles en la dimension

"neuroticismo y la estrategia de afrontamiento "bisqueda de apoyo social".

Los pacientes con dolor crénico oncolégico y hemodidlisis con elevados niveles de
neuroticismo, no utilizan las estrategias de "biisqueda de apoyo social”, cuya relacién es minima
con la intensidad de dolor. Probablemente, esto se deba al contexto sociocultural, es deeir, el
poco manejo de la variabie biisqueda de apoyo social, se podria reflejar en la falta de bisqueda de
apoyo profesional, medico y el tener que hospitalizarse. Para ciertos pacientes el hecho de
hospitalizarse les causa incertidumbre y a medida que va pasando el tiempo, €l dolor aumenta,
asimismo, aumenta el estrés, lo gque podria estar provocando la poca comunicacién de sus
emociones hacia el profesional médico y al equipo de enfermeras. Desde luego, que se considera
que esta probabilidad deba ser comprobada a través de investigaciones que incluyan la variable

soctocultural mencionada.
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Al respecto, el estudio realizado por Oliveros, E., Barrera, M., Martinez, S., & Pinto, T.,
en el 2010, quienes evidenciaron que las estrategies tales como 1a busqueda de apoyo social, ante
un diagnéstico de cancer sin posibilidad de recuperacién; ciertos factores cognitivos-,' emocionales
y comportamentales, producto de la experiencia individual y del contexto sociocultural de los
individuos, influyen tanto en el proceso del enfermar como en la prevencion de los trastornos y
enfermedades. (p.27)

La hipbtesis sobre si los pacientes con tratamiento oncologico presentan mayor manejo de
estrategias de afrontamiento pasivo, y una menor tolerancia a Ia intensidad de dolor, comparados
con los pacientes que reciben tratamiento en hemodidlisis que emplean mayor uso de estrategias

de afrontamiento activo y una mayor tolerancia al dolor,

Como se ha mencionado en lineas anteriores no existe diferencia en la utilizacién del
afrontamiento pasivo. Es decir, que tanto los pacientes de oncologia y los pacientes que reciben
tratamiento de hemodilisis su mayor manejo son las estrategias de afrontamiento pasivo.
(Cuadro N° 7) especificamente el catastrofismo, esto implica una orientacion hacia dificultades

- cognitivas y conductuales que conlleva a la desadaptacién 2 una situacién, y esto hace que las

personas experimenten con mas intensidad el dolor crénico.

En tanto la comparacién de los datos obtenidos sobre la tolerancia al dolor crénico en
ambos grupos de sujetos. Se evidencia, que no existe diferencia en la intensidad del dolor en
ambos grupos, de este modo se rechaza la hipétesis. (Tabla N° 6). Pero es necesario considerar
que es posible que exista un error de tipo Il sea alto, lo cual puede llevar a conclusiones

equivocadas.

Al respecto, los datos acerca del dolor en ambos pacientes, se evidencia que los pacientes
tanto de oncologia y de hemodiélisis manifiestan su dolor como una experiencia emocional
desagradable, estas experiencias tienen su impacto negativo sobre la calidad de vida de las
personas que lo padecen. Los recursos personales internos con los que cuentan los. pacientes

como las estrategias de afrontamiento son las que disponen al paciente a padecer en mayor o
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menor medida las consecuencias del estrés. Queda todavia un largo camino por recorrer, por lo

que, es necesario realizar otras investigaciones profundizando el tema.



Neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico

102

V.2. RECOMENDACIONES

Siendo que se ha encontrado que los sujetos con dolor crénico oncoldgico y de
hemodidlisis presentan elevados puntajes en la dimensién de neuroticismo, y utilizan estrategias
poco eficaces como el afrontamiento pasivo, se considéra importante implementar programas de
psicologia en salud, interviniendo con técnicas y estrategias en beneficio de la salud integral en

pacientes que padecen del dolor crénico.

A partir de los hallazgos de esta investigacidn, se recomienda crear programas de
entrenamiento de estrategias de afrontamiento active razén por la cual, se debe realizar
programas de ensefianza sobre el mayor manejo de estrategias de afrontamiento conductual y
supresion de emociones negativas, y tratar de disminuir el manejo de estrategias de afrontamiento
pasivo; gyudando a los pacientes a tratar de reinterpretar positivamente las situaciones que le

acontecen por la enfermedad, e incluso tratar de bajar la intensidad de dolor.

Aceptar y convivir con la enfermedad es uno de los actividades. mas importantes que
deben asimilar los sujetos que se ven afectados por estas enfermedades, por lo que, es importante
realizar técnicas de capacitacion del manejo de las estrategias de afrontamiento activo tratando de
conseguir que los pacientes se adapten a la situacion de dolor, mediante el entrenamiento de
técnicas de estrategias activas: logrando aumentar nuevas habilidades, e intentar controlar el
dolor mediante nuevas conductas observables, o combinaciones de conductas, y la instauracién
de nuevos pensamientos ( “Se pone a leer”). Reinterpretaciones, instaurando nuevas
capacidades para eliminar los pensamientos y sentimientos negativos respecto al dolor { “Se
quita de la cabeza los pensamientos que le molestan™). Todo a nivel cognitivo, conductual, para

enfrentarse a una determinada situacién de enfermedad.

Es importante que cuenten con el apoyo de familiares, amigos, y sobre todo el personal
del hospital para que asi puedan adaptarse a esta nueva situacion. Por consiguiente, los sujetos
que padecen dolor crénico oncolégico y de hemodialisis su mayor actividad serd afrontar y
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adaptarse a estrés que produce padecer de dolor. Por lo que, es importante mencionar que el
diagnéstico de una enfermedad como el cancer y hemodidlisis provoca inestabilidad psicoldgica
ya que altera el pensamiento, produciendo miedo, separacion familiar, cambios en las actividades
diarias, interaccion con el personal médico y las enfermeras. También aliera la propia imagen de
la persona y su funcién corporal por causa de la cirugias. Estos aspectos, la convierte a la persona
un ser aislado por la vida que lleva interfiriendo las 4reas: social, emocional, laboral, individual,
familiar. Produciéndole conflictos emocionales que pueden provocar inquietudes, preocupaci6n,
todo esto podria ocasionar sentimientos que causan efectos negativos en la salud psicologica de la

persona.

La intervencién psicologica serd trabajar desde el inicio del diagnostico, se recomienda
dar la informacion sobre su enfermedad teniendo en cuenta la educacion, la cultura, y la
capacidad para poder entender y comprender los efectos positivos o negativos, tambien, de
cuando y como se de la informacién. Por tal razén, se recomienda dar informacién gradualmente
en funcién al proceso de evolucion de su enfermedad, todo este trabajo ayuda a mejorar la
adaptacion a la enfermedad. Tambien, se recomienda la intervencién de entrenamiento de

relajacién muscular durante el tratamiento.

En este sentido, es importante la realizacion de programas de psicologia en salud,
promoviendo técnicas y estrategias de intervencion en beneficio de la salud integral, no solo para
quien atraviese por una enfermedad crénica, sino también al personal médico, médicos
Residentes y enfermeras, etc. Es necesario sefialar que el tema de 1a hospitalizacion es un tema

que serfa interesante explorar y que es necesario que se realicen otras investigaciones.

En el caso de los pacientes de hemodidlisis, y los pacientes que padecen cancer la
intervencion psicolégica debe empezar cuando el paciente se encuentra en una primera fase. Este
momento entre el diagnostico se recomienda realizar una evaluacién psicosocial en el inicio y
transcurso del tratamiento, primeramente dando una informacion mas clara a los pacientes como

tambien a la familia, sobre las intervenciones al paciente y sepa en todo momento lo qué se le va
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a hacer. Tambien se recomienda la intervencién de entrenamiento de la relajacion muscular

progresiva esto para el control de 1z ansiedad en pacientes sometidos a dialisis.

Tambien, es importante realizar técnicas de entrenamiento en habilidades de
comunicacion dirigida a los pacientes como tambien al personal del servicio, esto para poder
evitar los muchos temores que surgen ante el inicio de enfermedad como ser: padecer céncer y
hemodialisis. Es muy importante tener en cuenta la educacién del paciente para poder trabajar a
lo largo del curso de la enfermedad, Ademas, con el transcurso del tiempo el principal objeto de
Ia intervencién puede cambiar desde el trabajo individual con el enfermo al trabajo con la familia.
Cabe recalcar que la labor del psicélogo es ayudar al paciente y a su familia a adaptarse del mejor
modo posible a la rutina que impone la didlisis, y la quimioterapia tratando de organizar su vida
alrededor del tratamiento.

Respecto al aspecto econémico, se sugiere alternativas de solucidn para atenuar la falta de
trabajo, primeramente, realizando actividades, capacitindoles en técnicas manuales que les ayude
a tener un ingreso econémico teniendo en cuenta que atraviesan por sesiones de tratamientos que

les impide poder trabajar con normalidad,

Tambien, se recomienda crear mecanismos de intervencioén, para la adaptacion de los
pacientes al curso de la enfermedad, puesto que, favorecera la adaptacién del paciente al medio
hospitalario, de tal modo, que serd tolerable el curso del dolor crénico asimismo, serd tolerable el
proceso de tratamiento.

En cuanto al contexto hospitalario, se recomienda buscar mecanismos de intervencion
integral de todos los profesionales de salud para el mejor cuidado paliativo de los pacientes, ya
que, no solo favorecera el buen trato al pacientes, sino, la eficacia en los servicios de salud, como
también, el buen estado de los equipos para el tratamiento, esto favorecera la rapida adaptacion
del paciente al medio hospitalario y a la enfermedad en si; De esta manera, podrd mejorar las
condiciones de calidad de vida del paciente.
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Finalmente, se recomienda realizar estudios futuros profundizando los aspectos de la
personalidad tales como el género, edad, la educacion, socioculturales, y hospitalario, efc., ¥
c6mo influye en la utilizacién de una u otra estrategias de afrontamiento de forma que pueda
vivir con el dolor. Cabe decir, que la presente investigacién solo ha dado un paso y seria

interesante que se realicen otras investigaciones.
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Tabla Resultados Estadisticos para Neuroticismo

ESTADISTICOS | ONCOLOGIA | HEMODIALISIS
N 48 45
Rango 25 30
Minimo 22 21
Maximo 47 51
Suma 1788 1640
Media 37,3 36,4
Desv. tip. 49 7.3
Percentil 25 34 31
Mediana 38 36
Percentil 75 41 43

La prueba estadistica evidencio una similitud en los puntajes en la dimension

“neuroticismo” minimo 21, y maximo 51 en pacientes en

puntajes minimo 22 y maximo 47 en pacientes oncoldgicos.

hemodialisis; y



Tabla Andlisis estadistico para la prueba de McGill de Dolor

Tabla. En la tabla de analisis estadistico comprueba los puntajes medios de la variable

dolor.

Tabla Andlisis estadisti

En el analisis estadistico 91,7 % se encuentran en la dimension de neuroticismo de la

totalidad de los pacientes oncoldgicos.

Oncologia | Hemodiilisis
Recuento 48 45
Rango ordinal 34 20
Minimo 6 13
Maximo 40 33
Suma 1104 1018
Media 23,0 22,6
Desviacion tipica 6,7 5.8
Percentil 25 18 18
Mediana 23 22
Percentil 75 28 28

ncolbgi

e la dimensién neuroticism cient:

Neuroticismo Frecuencia | Porcentaje
Estabilidad emocional 4 8.3
Neuroticismo 44 91,7
Total 48 100,0




Busqueda
de Apoyo Supresién Puntaje
Catastrofismo Social Afrontamiento | Emocional Dolor
Media Media Media Media Media
Estabilidad 14,75 15,50 1,75 7,15 9,25
Dimensién | emocional
Neuroticismo 16,27 15,36 6,64 7.23 10,66

En el analisis estadistico, se evidencia los datos de la dimensién neuroticismo
relacionado con el dolor cronico.

Tabla Datos demograficos: pacientes oncologicos

Neuroticismo Puntaje Dolor
Media Media
Femenino 17,80 10,66
Sexo Masculino 16,14 9,86
Ninguno 18,20 11,00
Primaria 18,05 10,82
Secundaria 17,43 11,00
Grado de Instruccion Bachiller 1727 082
Tec. superior 15,00 8,00
Universitario 14,00 10,00
Desempleado 17,00 9,383
| Agricultora 18,40 9,80
OQcupacion Labores de casa 18,04 10,79
Comerciante 15,40 10,40
Lavandera 19,00 16,00
Otros 17,14 10,14
Soltero 17,40 10,60
Casado 1735 9,76
Viudo 21,67 12,33
Estado Civil Separado 18,86 10,43
Concubino 16,09 10,64
Divorciado 17,40 12,00




Tabla Andlisis estadistico de la dimensién neuroticismo en pacientes hemodializados.

Neuroticismo Frecuencia | Porcentaje
Estabilidad emocional 4 8,9
Neuroticismo 41 91,1
Total 48 100,0
Busqueda
de Apoyo Supresion
Catastrofismo Social Afrontamiento | Emocional | Puntaje Dolor
Media Media Media Media Media
Estabilidad 13,50 16,25 8,00 7,50 7,060
Dimension emocional
Neuroticismo 16,24 15,37 6,46 7,96 10,02

Se evidencia los puntajes de la dimensién de neuroticismo relacionado con las variables:

neuroticismo, afrontamiento y dolor crénico.




Tabla Datos demogrificos: pacientes en hemodiglisis

Neuroticismo Puntaje Dolor
Media Media
Femenino 17,96 10,17
Sexo Masculino 16,71 5,29
Ninguno 18,75 975
Primaria 19,43 10,86
Grado de Secundaria 17,75 10,25
Instruccién Bachiller 15,60 8,70
Tec. superior 16,00 9,60
Universitario 14,25 7,75
Desempleado 17,82 9,59
Labores de casa 18,50 10,25
Ocapacién Comerciante 18,00 11,40
Otros 15,14 8,57
Estudiante 15,25 9,00
Soltero 15,89 0,68
Casado 17,00 9.14
) Viudo 20,83 10,67
Estado Civil
Separado . .
Concubino 19,50 10,50
Divorciado




. Saavodra 2245
silla Postal 248 .

Fl

(ELEFONOSE
WRECCION
DMINISTRACION’
RGENCAS
A
ENTRAL.., . 2244852
. cinigas @mageink om

- 245089,

CRATOR 24632
EUROCRL . 2246258,
SIQUIATRIA. - o
EUROLOG 22%10.
DQUISICIONES 2245059

{ED $187+%

e

RO .
EDIGINA GENERAL
AEDICING NTERNA
URDICLOGIA

{EMATOLOGIATRAVSFUSIGNAL, -
wFECTOLOG T T
JALISISNEFROLOGIA * *
NCOLOG,
'SIQUATRIA
EUNATLOGIA =+
:IRUG'A Gf:INERAL B
'STOMATOLOGIAY CRUGIA .+
RALOFACIAL ol
{EUROLOGIA _ ,
YFCRRINCLARINGOLOGRA, .- .}
RTOPEDIA TRAUMATOLOGIA -]
ROLOGIA:
ERAPIAINTENSIA ©
SRUGIA LAPAROSCOPICA
ABORATORIO CLINICO
WYOSX

INDOSCOPLA

COGRAFHA -
IAMOGRAFLA % -

Iy

TSIOTERAPIAY REHABILIFACION -~

a

e

WADIOTERAPIA
ARMACIA 2

8

La Paz, 2 de Agosto de 2011 '

Cite: DEL/ 088/2011

"

54| Sefior
€S| Dr. Miguel Quiroga
o Jefe Unidad de Oncolegia

Presente.-
Distinguido Doctor:

A través de la presente, comunico a usted, que la Srta. Flora Gladys Paredes
Arandi, Egresada de la Carrera de Psicologia, cuenta con la autorizac%én
correspondiente de la Jefalura de Ensefianza, para realizat la invesligacion
Psicoldgica, NEUROTICISMO, AFRONTAMIENTO Y DOLOR CRONICO
con pacientes de su Unidad, tomando en cuenta las normas de su Servicio,

Sin otra particular. saludo a usted con toda atencion.
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