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RESUMEN

La presente investigacion realiza un ejercicio no experimental de replicacién y comprobacion de
la relacion entre la dimensién neuroticismo, la intensidad de dolor percibida y las estrategias de
afrontamiento; tal cual como la investigacion realizada en Espafia en el afio 2001, por Ramirez,
Esteve, y Lépez. En la presente investigacion participaron 93 pacientes con dolor cronico
de las unidades: Oncologia y Hemodialisis del Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz,
Bolivia. Se utilizaron los mismos instrumentos de medicion otorgados por las investigadoras
espariolas; siendo estas: La Escala Vanderbilt de Afrontamiento al Dolor (Brown y Nicassio,
1987); El Cuestionario de McGill de Dolor (Ruiz et al., 1990) y el Inventario de Personalidad
de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1990). Luego del analisis estadistico de los datos a través
del coeficiente de correlacion de Spearman y Kendall (SSPS Version 11.5), los resultados
indicaron niveles elevados de neuroticismo como predictores de la utilizacion de estrategias
de afrontamiento (pasivas) y una relacién de estas ultimas con la intensidad de dolor percibido;
ademas evidenciaron una relacién positiva entre las variables: “Neuroticismo, Estrategias de
Afrontamiento y Dolor Cronico”. En ambos grupos de pacientes: oncoldgicos y aquellos en
tratamiento de dialisis, se obtuvieron correlaciones estadisticamente significativas y positivas
entre la dimensién neuroticismo, el manejo de estrategias de afrontamiento catastrofista y la
intensidad de dolor.
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ABSTRACT

This research is a replication non experimental exercise, in which was verified the relationship
between the dimension “Neuroticism, the perceived intensity of pain and coping strategies “ ; as
in the research conducted in Spain in 2001, by Ramirez , MC , Esteve, ZR , and Lopez , MAE .
In the current research 93 patients were selected with chronic pain: Oncology and Hemodialysis
treatment at Clinical Hospital of La Paz, Bolivia. The following measuring instruments granted by
Spanish researchers were used: Coping Scale Vanderbilt Pain (Brown and Nicassio, 1987); The
McGill Pain Questionnaire (Ruiz et al., 1990) and the Eysenck Personality Inventory (Eysenck
& Eysenck, 1990). The statistical data analysis, using the Spearman correlation coefficient and
Kendall. ( SSPS version 11.5, indicated high levels of neuroticism as predictors of use of coping
strategies ( passive ); and a relation of the latter with the intensity of perceived pain; it was
also shown a positive relationship between the variables: “ Neuroticism , Coping Strategies and
Chronic Pain.” In both groups of patients: oncology and dialysis treatment, were found significant
and positive correlations between the dimension of neuroticism, catastrophic coping strategies,
and pain intensity.
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RESUMO

Esta pesquisa ndo leva em exercicio replicagdo experimental e verificagdo da relagéo entre a
“dimensé&o neuroticismo, a intensidade percebida da dor e estratégias de enfrentamento”; como
€ que a pesquisa realizada na Espanha em 2001, Ramirez, MC, Esteve ZR, e Lopez, MAE
Nesta pesquisa envolveu 93 pacientes com unidades de dor crdnica: Oncologia cidade Hospital
Clinica de Hemodialise La Paz, Bolivia. Os mesmos instrumentos de medigdo concedidos
por pesquisadores espanhdis foram utilizados; sendo: Coping Scale Vanderbilt Pain (Brown e
Nicassio, 1987); O Questionario de Dor McGill (Ruiz et al., 1990) e do Eysenck Personality
Inventory (Eysenck & Eysenck, 1990). Apds a analise estatistica dos dados, utilizando o
coeficiente de correlagéo de Spearman e Kendall. (SSPS vers&o 11.5), os resultados indicaram
altos niveis de neuroticismo como preditores de uso de estratégias de enfrentamento (passivos);
e uma proporcao deste ultimo para a intensidade da dor percebida; mostrando também uma
relagédo positiva entre as variaveis”. Neuroticismo, estratégias de enfrentamento e dor crénica
“Em ambos os grupos de pacientes: oncologia e tratamento de dialise, significativa e positiva
entre a estatistica dimensao neuroticismo, gestao de estratégias de enfrentamento catastroficas,
e racios de intensidade de dor foram obtidos.

PALAVRAS CHAVES

Neuroticismo, Dor crénica, Estratégias de enfrentamento

. INTRODUCCION

Actualmente se concede que Bolivia se
encuentra dentro de los “30 paises que
trabajan con el estudio, tratamiento y
diagnostico del dolor®”, junto a la incidencia
y prevalencia de las enfermedades cronicas
que aumentan de forma progresiva,
al haber ingresado en un proceso de
transicion epidemioldgica, con una creciente
importancia de las enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes mellitus, la
insuficiencia renal crénica, las enfermedades
cardiovasculares e inmunolégicas. Cambios
que nos permiten entender la dinamica de
salud de las poblaciones en términos de
discapacidad, enfermedad y muerte”. °

En este sentido, la presente investigacion
no solo pretende replicar la investigacion
realizada por Ramirez, Esteve, y Lopez, en
el afio 2001 en el contexto espafiol, sino
también se inclina por pacientes que reciben
el tratamiento en hemodidlisis y pacientes
oncolégicos, contrariamente al estudio

9. Bolivia recibe reconocimiento en tratamientos
para el dolor. EL DIARIO Sociales, (septiembre
2011)

10. Saldafa, I. M. (2009, 5 de mayo). Editorial. Sociedad
Pacefia de Nefrologia, Boletin nefron: n° 1 - 17.

anterior en el que se eligieron pacientes
con dolor crénico, tanto benigno como
oncolégico.

El tipo de pacientes mencionados reciben
tratamientos de sometimiento a maquinas
de dialisis, radioterapia y quimioterapia que
les producen sensaciones significativas de
estrés, no solo por cambiar la rutina de vida
anterior, sino por aceptar convivir con la
enfermedad, y por adaptarse a abandonar
sus actividades cotidianas normales.

Asi, en el caso de los pacientes en
tratamiento de hemodialisis, las pérdidas
tienen una gran relevancia tanto en el terreno
fisico y cognitivo...la fluctuacién de la uremia
causa una importante reduccion fisica, y
es frecuente 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 cancer
se puede advertir la presencia de sintomas
inespecificos, tales como fatiga, debilidad,
pérdida de peso, pérdida de apetito o
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fiebre'. Ademas, es conocido que durante
el proceso de tratamiento de la enfermedad
el paciente trata de convivir y tolerar el
dolor. Esta nueva forma de vivir hace
que vaya...adquiriendo nuevas creencias
cognitivo—comportamentales (Moretti, L. S.
2010), distintivamente en el denominado
afrontamiento hacia la enfermedad.

En este contexto, se ha encontrado estudios
en los que se argumenta que las estrategias
de afrontamiento podrian contribuir a tener
una mejor adaptacion al dolor croénico.
Por ejemplo, Soucase, B., et al., en el
2004, indicaron 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 estrategias mas activas ante el dolor
se relacionan significativa y negativamente
con dichas dimensiones. p. 358. En el afio
2005 por su parte Suarez, et al., sefialaban
que “el 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 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,

A su vez Ramirez, Esteve, y Lépez,
demuestran que existe relacion entre
el neuroticismo, el dolor crénico y las
estrategias de afrontamiento, afiadiendo que
altos niveles de neuroticismo se convierten
en predictores de estrategias (pasivas) y
que existe una relacion significativa entre el
uso de estrategias pasivas y la intensidad
de dolor percibido. Asimismo, mencionan
que les ha sido interesante encontrar la
relacidon negativa que se establece entre las
estrategias pasivas y activas, es decir, entre
el catastrofismo y las activas como son la

11. Amigo, V.I., Fernandez, R.C., Pérez, A. M.,
(1998). Manual de psicologia de la salud Ed.
Piramide S. A. Madrid.

supresion de emociones y el afrontamiento
conductual (p.135).

En este sentido, se discurre que las
estrategias de afrontamiento constituirian
una importante variable mediadora para la
adaptacioén del paciente a eventos altamente
estresantes, como las enfermedades
crénicas, limitando la presencia de
comportamientos propios del neuroticismo.
Rodriguez, Cano, Blanco, (2004) apoyan
los estudios que relacionan el neuroticismo
con el uso de estrategias desadaptativas;
demostrando en sus analisis factoriales que
las estrategias de afrontamiento del dolor
cronico son desadaptativas y que implican
un manejo de dolor caracterizado por la
abundancia del lenguaje interno negativo,
ansidgeno, depresdgeno, una escasa
percepcion de control y auto eficacia, como
también la proliferacion de conductas de
dolor (p. 90).

Se reconoce a Eysenck (1970) como el
investigador que caracteriza al neuroticismo
por la presencia de la ansiedad, la depresion,
la tensién, la irracionalidad y el malhumor:
ademasde unabajaautoestima, sentimientos
de culpa y reaccion a estimulos con una
hipersensibilidad crénica. Esta condicién
da lugar a una mayor emocionalidad en
la respuesta a casi cualquier situacion
dificil, mucho mas en personas que estan
expuestas a tratamientos intensos por
enfermedades fisicas.

De este modo, la presente investigacion
tiene como principal objetivo estudiar
una probable relacion entre las variables
neuroticismo, el manejo de las estrategias
de afrontamiento (pasivo y activo) en dos
modalidades de sujetos: pacientes de
oncologia y de hemodialisis.

. METODO

En esta investigacion se utilizé un disefio no
experimental, conelque se pretendié analizar
los resultados buscando la correlacién entre
las variables “Neuroticismo, afrontamiento y
dolor cronico”.
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Se conceptualizo a la variable Neuroticismo,
tomando en cuenta la  definicion
proporcionada por Eysenck (1970)
caracterizada por las siguientes dimensiones
basicas de personalidad: Extraversion (E),
Neuroticismo (N) y Psicoticismo (P). 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. (p.
51).

A su vez las estrategias de afrontamiento,
se conceptualizaron utilizando los aportes
de Lazarus y Folkman (1984), quienes
las identifican 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.

Se definid el dolor crénico, como “una
sensaciébn no placentera y experiencia
emocional asociada con actual o potencial
dafo o descrito en términos de dicho dafio.
El dolor es siempre subjetivo” (IASP, 1994,
p. 210). Se considera dolor crénico como
una experiencia sensorial y emocionalmente
desagradable asociada a un dafio tisular real
o potencial, descrito en términos de dafio y
sufrimiento. De tal modo, que la experiencia
de dolor crénico da importancia al ambito
psicolégico.

lll. POBLACION

Los participantes elegidos para realizar
esta investigacion fueron 93 pacientes;
de los cuales 48 fueron oncolégicos y 45
en hemodialisis tanto de la Unidad de
Oncologia y de la Unidad de Hemodialisis
como del Hospital de Clinicas de la Cuidad
de La Paz. Los primeros padecen la
enfermedad del cancer, caracterizada por el
“crecimiento tumoral de células anormales
que lesionan los tejidos circundantes o por
patologia relacionadas como es la cirugia,
diagnédsticos  invasivos,  procedimientos
terapéuticos, toxicidad de la quimioterapia o

de la radioterapia, infecciones oportunistas,
inactividad fisica, etc.” (Castillo, 2010).
Mientras que los pacientes en hemodialisis
sufren un fracaso global de todas las
funciones renales, alterandose la funcién
reguladora del rifién. Asi, la hemodialisis se
caracteriza por la pérdida de las funciones
depuradora y reguladora que origina la
retencion de productos metabdlicos téxicos
y alteracion en el volumen, sustituyendo
las funciones de los rifiones a través de
un filtro llamado dializador, con ayuda de
una maquina o monitor. (Montero, V. J.J.,
Rodriguez, O. A., s/f).

Cabe hacer notar que para replicacion
de la investigacion mencionada, se
utilizaron los mismos instrumentos de
medicién - otorgados amablemente por
las investigadoras espafnolas - los cuales
son: a) La Escala Vanderbilt de Brown y
Nicassio, (1987), (adaptacion Espafola
realizada por Ramirez, M. C., Esteve, Z.
R., y Lépez, M. A. E. 2001) para medir el
afrontamiento al dolor ; b) E/ Cuestionario
McGill de Dolor de Ruiz et al., (1990), para
evaluar la intensidad de dolor percibido; y c)
El Inventario de Personalidad de Eysenck
(Eysenck y Eysenck, 1990), para obtener
una medida de la variable neuroticismo.

IV. RESULTADOS

Para la realizacion del analisis estadistico
de los datos, se utilizaron tanto el coeficiente
de correlacion de Spearman simbolizado
como rho, como el tau de Kendall
simbolizado como t de Kendall. (SSPS
Version 11.5). Los coeficientes de rho de
Spearman, son medidas de correlacion por
variables en un nivel de medicién ordinal,
de tal modo que los individuos u objetos
de la muestra se ordenan por rangos
(jerarquias), 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).
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Fig. No. 1. Prueba de andlisis comparativo de ambos grupos y la dimension
Neuroticismo”
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La prueba de andlisis comparativo (Fig.
No. 1) entre los grupos en la dimensién
“neuroticismo”, evidencian que los
puntajes de pacientes en hemodialisis se
agrupan en una escala que oscila entre un
puntaje minimo de 21 y un maximo de 51,
mientras que los puntajes de los pacientes
de oncologia se agrupan en una escala
que oscila entre 26 y 47; siendo que los

puntajes mayores arrojan las siguientes
caracteristicas tales como preocupacion,
volubilidad, depresion, ansiedad, tension,
irracionalidad, timidez, tristeza, emotividad,
baja autoestima, sentimientos de culpa, y
desordenes psicosomaticas, tales como
dolores de cabeza, dolores de espalda, y
malestar digestivas.

Fig. No. 2. Prueba de analisis comparativo de ambos grupos en la prueba de McGill
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A su vez, la Fig. No. 2 indica la exploracién
de los puntajes de ambos pacientes en
la prueba de McGill de Dolor, Los datos
estadisticos evidencian que los pacientes
de oncologia obtuvieron puntajes de dolor

que oscilan entre 6 y 40; mientras que los
puntajes de los pacientes en hemodialisis
oscilaron entre 13 y 33, siendo los primeros
los que manifestaron mayores indices de la
sensacion de dolor.

Figura No. 3. Correlacion entre Neuroticismo, Afrontamiento y Dolor crénico

Modelo resultante (Pacientes en General)
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LaFig.No. 3, evidenciaporunladorelaciones
significativamente positivas de 0.349 entre
las variables neuroticismo y la estrategia
de afrontamiento pasivo, especificamente
con la estrategia “catastrofismo; entre el
catastrofismoy la intensidad de dolor cronico
(0.312); y entre la dimensién neuroticismo
con el dolor crénico de 0,399.

Por el otro, se evidencia a) correlaciones
negativas de -0.413, entre la dimension
neuroticismo con la estrategia de
afrontamiento activo especificamente la de
afrontamiento conductual; b) una correlacion
de -0.307, entre el afrontamiento conductual
y la intensidad de dolor; c) una correlacién

de -0,152, entre la dimensién neuroticismo
con la estrategia de afrontamiento activo
especificamente con la supresion de
emociones; d) una correlacién de 0,079
entre la dimension de neuroticismo y la
busqueda de apoyo social;, e) como también
correlaciones minimas de -0,025 entre la
estrategia busqueda de apoyo social y la
dimension dolor.

A continuacién se presentan la correlacion
de las variables estudiadas por separado;
es decir, pacientes oncologicos como el
primer grupo, y pacientes en tratamiento de
hemodialisis, como el segundo grupo.
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Figura No. 4. Correlacion entre Neuroticismo, estrategias de afrontamiento y dolor
crénico en pacientes oncologicos

Modelo resultante (Pacientes Oncologicos)
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La Fig. No. 4 indica jerarquicamente
una correlacion altamente significativa y
positiva de 0.212, entre la dimensién de
neuroticismoy la estrategia de afrontamiento
pasivo, denominada catastrofismo, y una
correlacion igualmente positiva y significativa
de 0.137, con la estrategia de afrontamiento
denominada busqueda de apoyo social,
indicando que los pacientes oncoldgicos que
obtienen puntajes elevados en la dimension
de neuroticismo, también utilizan estrategias
de afrontamiento catastréficas, y de apoyo
social.

Asimismo, se evidencia una correlaciéon
medianamente significativa y positiva de
0. 029 entre la estrategia de afrontamiento
denominada catastrofismo y la intensidad
del dolor crénico, y de 0.150 con la estrategia
denominada busqueda de apoyo social.

Este analisis también ofrece datos de
correlacion  significativos 'y  negativos,
como ser la correlacion de -0.378, entre
la dimension neuroticismo y la estrategia
de afrontamiento activo denominada
afrontamiento conductual, la correlacion de
-0.274 entre la dimension neuroticismo con
la estrategia de afrontamiento denominada
supresion de emociones.

Finalmente, se evidencian correlaciones
significativas y positivas 0.268, de entre
en la dimensién neuroticismo con la
percepcion de dolor crénico, indicando que
los pacientes con puntajes elevados en la
dimension neuroticismo, tienen a su vez
elevados puntajes con la percepcién de los
dolor cronico.
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Figura No. 4. Correlacion entre Neuroticismo, estrategias de afrontamiento y dolor
cronico en pacientes en tratamiento de hemodialisis.

Modelo resultante (Pacientes de Hemodialisis)
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En la Tabla 10 la prueba de correlacion
evidencia una relaciéon de 0.541, altamente
significativa y positiva entre los niveles altos
de dimension de neuroticismo y la estrategia
de afrontamiento pasivo, especificamente
con la estrategia catastrofismo. La prueba de
correlacién también evidencia una relacion
de -0,331, negativo entre los niveles altos de
dimension de neuroticismo y la estrategia de
afrontamiento pasivo, especificamente con
la busqueda de apoyo social. Asimismo, la
prueba de correlaciéon emite una relacion de
0.639, altamente significativa y positiva entre
la estrategia denominada catastrofismo y la
intensidad de dolor crénico.

Esta misma tabla muestra a) correlaciones
de -0.119 altamente significativas y positivas
entre la estrategia de afrontamiento
busqueda de apoyo social con la intensidad
de dolor crénico; b) correlacion de -0.331
menos significativa entre los niveles de la
dimension neuroticismo y la estrategia de
afrontamiento activo especificamente con
el afrontamiento conductual; c) correlacion
de -0.448, significativa y negativa entre la
dimension de neuroticismo con la estrategia

de afrontamiento conductual; d) correlacion
de -0.038, significativa y negativa entre
la dimension neuroticismo y la supresion
de emociones; €) correlacion significativa
y negativa entre las estrategias pasivas y
la estrategia activa, concretamente entre
las estrategias pasivas denominadas
catastrofismo y el afrontamiento conductual
(-0.376), y la supresién emocional (-0.062).

V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de dicha
replicacion, permitieron comprobar la
existencia de la relacién entre las variables
Neuroticismo, afrontamiento y dolor
cronico. Este resultado es similar a la
evidencia hallada por las autoras espafolas
Ramirez, Esteve, y Lbépez en el afo
2011. De ahi que se confirma la hipétesis
propuesta en la investigacion, concluyendo
que los pacientes con elevados puntajes
en la dimension neuroticismo, podrian estar
predispuestos a desarrollar malestar fisico,
una tendencia a experimentar emociones
preocupantes, como también cambios
fisicos y debilidad.
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A su vez, los elevados puntajes en el
manejo poco eficaz de las estrategias de
afrontamiento como las de afrontamiento
pasivo - especificamente el catastrofismo
como una estrategia asociada a la
desadaptaciéon a la enfermedad - podria
estar provocando el progreso a la intensidad
de dolor percibido.

Ambos grupos obtuvieron elevados puntajes
de neuroticismo y en el manejo de las
estrategiasdeafrontamiento, particularmente
el de catastrofisismo; por lo que se infiere
que catastrofizan su enfermedad, y son
incapaces de ignorar el dolor. Al evidenciar
una relacion negativa entre el dolor y el
uso de estrategias activas; se comprobd
una mayor utilizacion de estrategias de
afrontamiento pasivo, conduce a una menor
utilizacion de estrategias de afrontamiento
activo.

La relaciéon positiva entre las variables
neuroticismo y el dolor crénico supone que
ciertos rasgos de la personalidad pudieran
estar determinando el grado de enfermedad
de la persona, y que ciertas caracteristicas
cualitativas de Ila persona podrian
indicar una predisposicion para afrontar
inadecuadamente ciertas situaciones
estresantes, como ser por ejemplo el dolor
cronico. Asimismo, la correlacion negativa
entreladimension neuroticismoylaestrategia
de afrontamiento denominada busqueda de
apoyo social, indica que los pacientes con
dolor crénico oncolégico y hemodialisis
con elevados niveles de neuroticismo, no
utilizan las estrategias activas de apoyo
social, probablemente debido al contexto
sociocultural al que pertenecen, esto ultimo
también se reflejando en la falta de busqueda
de apoyo profesional médico, como de otros
profesionales en salud.

VI. DISCUSION

Se considera necesario realizar otros
estudios que profundicen los aspectos de la
personalidad y su incidencia en la utilizacion
de una u otra estrategia de afrontamiento,
de forma tal que se pueda vivir con el dolor
cronico. Cabe decir, que la investigacién solo

ha dado un exiguo paso y seria interesante
que se realicen otras investigaciones.

Desde luego, que se considera que esta
probabilidad deba ser comprobada a través
de otras investigaciones que incluyan la
variable contexto sociocultural. Esto supone
que si a estos pacientes se les distrae, se
les da esperanzas, se les proporciona auto
instrucciones; entrenandoles a aprender
nuevas conductas para enfrentarse al dolor
mediante el mayor manejo de estrategias de
afrontamiento activo, se lograria una mayor
adaptacién 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.

Lo anterior también supone que si se
entrenara a los pacientes en el mayor
manejo de estrategias activas, se estaria
eliminando la utilizacion del afrontamiento
catastroficista, cuya presencia queda
reflejada con la falta de adaptacién a
situaciones estresantes.
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