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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como interrogante el analizar las estrategias de
afrontamiento del dolor y su influencia en la adherencia terapéutica en pacientes
oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica
SOLCA Tungurahua Ambato, el proyecto de investigacion permitira valorar el grado
de comprometimiento del paciente con el tratamiento médico y la comunicacion
favorable que se da con el personal de salud creando un clima de confianza para
fortalecer el trato médico-paciente, de este modo se lograra el cumplimiento de las
responsabilidades en los distintos procesos terapéuticos para combatir la enfermedad,;
ademas con los objetivos planteados se intentard conocer las estrategias de
afrontamiento al dolor que son utilizadas por la poblacion objetivo, determinar los
factores prevalentes utilizados en la adherencia terapéutica, de este modo lo que se
busca es mejorar la calidad de vida y el estado de salud de los pacientes, se podra
brindar una atencion focalizada para fortalecer puntos positivos y reducir conductas

negativas que perjudican al paciente y familiares.

Xi



El enfoque del proyecto de investigacion fue de tipo cualitativo ya que permitird
describir caracteristicas de las variables que intervienen en el problema; de
conformidad con el paradigma critico propositivo, seleccionado para la presente
investigacion se ha elegido a la poblacién conformada por pacientes oncolégicos que
asisten al Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA

Tungurahua Ambato, se contara con la participacion de 292 pacientes oncologicos.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, afrontamiento, cancer, comportamientos

saludables, dolor, Estrategias de Afrontamiento, Estrés.
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SUMMARY

This research work was to analyze the question the pain coping strategies and their
influence on adherence in cancer patients in the Hospital "Dr. Julio Enrique Paredes
C. "SOLCA Tungurahua Oncology Unit, the research project will allow to evaluate
the degree of commitment of the patient-physician communication and the favorable
treatment given to health staff creating a climate of confidence to strengthen medical
treatment -patient, thus fulfilling the responsibilities will be achieved in the various
treatment processes to combat the disease; besides the objectives set will attempt to
learn coping strategies to pain that are used by the target population, determine the
prevailing factors used in adherence, thus what is sought is to improve the quality of
life and health status of patients, it may provide focused attention to strengthen

positive aspects and reduce negative behaviors that harm the patient and family.

The focus of the research was qualitative since it will describe characteristics of the
variables involved in the problem; in accordance with proactive critical paradigm,
selected for this research it has been elected to the population made up of cancer
patients attending the Hospital "Dr. Julio Enrique Paredes C. "Oncology Unit SOLCA

Tungurahua, will feature the participation of 292 cancer patients.

Keywords: Therapeutic adherence, coping, cancer, healthy behaviors, coping
strategies, stress.
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INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades crénicas tienen una gran incidencia en la
poblacién, un gran numero de personas mueren por cancer o0 Se encuentran en
tratamientos permanentes que conllevan secuelas tanto fisicas como psicoldgicas; es
asi que todos los paises han volcado sus esfuerzos en los sistemas de salud para
brindar atencion oportuna, conjuntamente han invertido en investigacion para reducir
las tasas de mortalidad y morbilidad que genera el cancer en sus diferentes estadios y
tipologias, ademéas de las consecuencias psicolégicas que tienen en la vida del
paciente oncolégico, es por eso que en la presente revision bibliografica se da a
conocer la importancia de la adherencia terapéutica en los tratamientos ambulatorios
para combatir el cancer, el cumplimiento y la persistencia con los regimenes médicos
que son recomendados por los profesionales de salud, de este modo se busca
concientizar al paciente sobre comportamientos saludables que debe adquirir para
llevar una vida sana; el modo de enfrentar las situaciones estresantes, las estrategias
de afrontamiento dirigidas a manejar demandas internas y ambientales que se generan
debido al dolor y todas las complicaciones inherentes al céncer; para lograr una
estabilidad emocional es necesario instruir en el manejo adecuado de las emociones
en situaciones estresantes, las conductas (habitos saludables, cumplir con los
cuidados médicos, acatar las recomendaciones de los médicos) y los pensamientos
positivos dirigidos a su propio bienestar fisico. Los estados psicologicos influyen en
la salud de la persona, sentirse apoyado y fortalecido por la familia tiene gran
relevancia en la adherencia terapéutica del enfermo crénico, el contar con el apoyo
social y del equipo médico es necesario para afrontar el dolor que es percibido debido
a la enfermedad cancerosa; la adherencia al tratamiento es muy dificil de llevar a
cabo en pacientes ambulatorios, debido a la frecuencia con las que se realiza las
valoraciones médicas, incluso, hay pacientes que no acuden a las citas o a recibir los
tratamientos respectivos; lo que busca la presente investigacion es conocer la

influencia de las estrategias de afrontamiento del dolor en pacientes con cancer que



asisten a la Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua-Ambato, al evaluar a los
pacientes dentro del contexto médico en el que se desenvuelven, se podra contar con
datos reales obtenidos mediante evaluaciones psicométricas tanto para el
afrontamiento como para la adherencia terapéutica, lo que se pretende lograr con la
investigacion es conocer factores que pueden aumentar la adherencia y de este modo
solucionar la problemética de la ausencia de la misma en los regimenes terapéuticos,
ademas de cuantificar la estrategia de afrontamiento al dolor que se utiliza con mayor
frecuencia por los pacientes, todos estos aspectos son de gran relevancia al momento
de seguir un proceso terapéutico de tipo oncolégico, ya que los factores emocionales
se ven involucrados y esto puede generar estancamientos o retrocesos para el
tratamiento respectivo, caso contrario lo que se lograria con un buen manejo
cognitivo-conductual es fortalecer las distintas areas de desarrollo del paciente para
que tenga mayor efectividad el procedimiento médico, ademas de reducir el impacto
psicolégico en familiares, todos los argumentos mencionados anteriormente son una
cuenta pendiente en el campo de la Psicologia de la Salud, es por esto que este
proyecto de investigacion busca concientizar a todas las personas involucradas en el

estado fisico-emocional de los pacientes oncoldgicos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA: Estrategias de afrontamiento del dolor y su influencia en la adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.”
Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.

1.2 Planteamiento del Problema:

1.2.1 Contexto:

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor asocia el dolor con una lesion
que altera la funcionalidad de la persona debido a lo que vive en la actualidad
experimenta sensaciones desagradables que causan malestar emocional (Organizacion
Mundial de la Salud citado en Barragan y Almanza, 2013). El dolor que provoca el
cancer se estipula como crénico y tiene caracteristicas especificas debido a la
duracién y alteraciones psicoldgicas que condicionan la conducta del paciente
(Secoli, Silva, Alves, y Machado, 2005); ademéas de las implicaciones a nivel
psicosocial en la persona que padece el dolor de tipo oncoldgico ya que las relaciones
sociales se ven deterioradas por la manera como se convive con la enfermedad

(Pefarroya, Ballus y Pérez, 2006).

El dolor asociado al cancer evoluciona dependiendo del estadio en el que se encuentre
la enfermedad, ademés de los cuidados que el paciente tenga para obtener un
adecuado control del cancer de este modo se reduce el impacto y no permite que
avance hasta una etapa que puede ir de aguda a crénica ya que de este modo se veran
interrumpidas las actividades diarias de la persona que lo padece (Reyes, Gonzalez, y
Meneses, 2011). En Colombia el nimero de personas diagnosticadas con cancer ha

aumentado considerablemente; siendo mas comun el cancer de estdmago y de vias



digestivas con una tasa de 103,5 por cada cien mil habitantes (Ministerio de la
Proteccidn Social Republica de Colombia, 2010).

El afrontamiento se refiere a los “esfuerzos cognitivos y conductuales en constante
cambio que sirven para manejar las demandas externas y/o internas y que son
valoradas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Soriano y
Monsalve, 2004). Las estrategias de afrontamiento necesitan de una evaluacion
primaria y secundaria, esto se refiere a los recursos que tenga la persona para
afrontarla en determinada situacion, la condicién innata o aprendida para hacerle

frente.

La persona es un sistema abierto y adaptativo por lo que se acopla de acuerdo con los
estimulos internos y externos que la rodean, y reacciona a los factores que generan
estrés de forma particular, debido a que son cambiantes. En el diario vivir de las
personas van recibiendo distintos procesos de afrontamiento que se modifican a
medida que transcurre el tiempo con las experiencias recibidas; en el desarrollo de
esta adaptacion los seres humanos emplean gran cantidad de energia que podria ser
canalizada hacia la recuperacion de la enfermedad (Roy C. citado por Barragan y
Almanza, 2013). La participacién del area de psicologia es importante para focalizar
la energia del paciente tanto para la aplicacion de un afrontamiento favorable como

para adaptarse a las demas responsabilidades que asuma el paciente.

Las personas que padecen de cancer utilizan estrategias que pueden ser beneficiosas
para aliviar el dolor y mantener al paciente para un adecuado manejo de la angustia
psicoldgica algunas causan un efecto positivo en el paciente como la distraccion,
ignorar el dolor o darse autoinstrucciones, otras tienen un impacto negativo como la
catastrofizacion; en varias investigaciones que se han realizado se evidencia que las
personas que viven el dolor como algo catastréfico tienen mas probabilidades de
experimentar niveles elevados del mismo, ansiedad y problemas que interfieren en

sus actividades diarias (Rodriguez, Cano, y Blanco, 2004).



En el caso del cancer el afrontamiento se refiere a las respuestas cognitivas y
conductuales de los pacientes ante el cancer, comprendiendo la valoracion
(significado del cancer para el individuo) y las reacciones subsiguientes (lo que el

individuo piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer.

El tema del afrontamiento es de gran importancia dentro del campo de la salud. Con
él estan relacionadas multiples categorias y procesos asociados a la estabilidad
psiquica y al modo de vida de individuos y grupos, es expresion del papel activo del
ser humano ante los desafios de la vida cotidiana, y se ha constatado que puede
mediatizar los efectos adversos del estrés sobre la salud, incluso sobre la competencia

inmunoldgica del individuo.

Estudios realizados acerca de estrategias de afrontamiento del dolor cronico
concluyen que las personas son capaces de asumir la enfermedad como una
experiencia enriquecedora, en cuyo caso conductas como la bdsqueda de apoyo
social, espiritualidad, solucién de problemas y evitar del dolor, entre otras, aumentan
la satisfaccion con la vida (Acosta, Chaparro y Rey, 2008), aun cuando el diagnostico
del cancer genere un impacto catastrofico. Si bien los tratamientos farmacoldgicos
para el manejo del dolor resultan efectivos en el 80 % de los casos (Murillo y Alarcon
citado por Barragan, Alamanza, 2013), se requieren intervenciones concretas para el

afrontamiento y la capacidad de la persona para mejorar su calidad de vida.

La adherencia terapéutica hace referencia al grado de comprometimiento que se
refleja en el comportamiento del paciente, la toma de medicamentos, la dieta y la
introduccién de los cambios en sus estilos de vida responden a las indicaciones o
recomendaciones dadas por el profesional de la salud (Organizacién Mundial de la
Salud, 2004).

Independientemente del tipo de enfermedad con que sea diagnosticada una persona,
la no adhesion a un determinado tratamiento conlleva mdltiples consecuencias tanto

para el paciente en los ambitos personal, familiar, laboral y social, como para el



sistema médico en general, provocando una serie de secuelas negativas, las que

podrian incluso incidir en el progreso o agudizacion del cuadro clinico del paciente.

La adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades cronicas es sélo el
50 % en paises desarrollados por lo que se deduce que esta deficiencia sea ain mayor
en paises en desarrollo, dada la escasez de recursos y la falta de acceso en la atencion
médica (OMS, 2004). Con este porcentaje alarmante se puede apreciar que solo la
mitad de las personas cumplen con el tratamiento de acuerdo a las indicaciones
médicas para mejorar su estado de salud; si se evalla a la otra mitad que no se
adhieren al tratamiento se podria decir que son una poblacién en riesgo ya que
pueden sufrir recaidas, complicaciones, secuelas o llegar a la muerte prematura por

falta de un seguimiento médico adecuado.

Las enfermedades cronicas son de larga duracién y por lo general de progresion lenta,
en este grupo se encuentran las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, constituyen las principales causas de
mortalidad en el mundo; causando el 60 % de las muertes. En el 2005, 35 millones de
personas murieron de una enfermedad cronica; de ellas la mitad correspondia al sexo

femenino y presentaban menos de 70 afios de edad (Bertoldo et.al, 2013).

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial. En Chile se estima que es
responsable de cerca de un 22 % de las muertes en el afio, se han registrado
aproximadamente 48 muertes diarias por esta causa (Vallebouna, 2001). Con el
desarrollo de la medicina se va dejando atrds el asociar el cancer con la muerte,
debido que en la actualidad se encuentran varios tratamientos que se hacen efectivos
con una adecuada adherencia de los pacientes lo que prolonga su tiempo de vida.

La frecuencia de los problemas en relacion con el seguimiento médico que los
pacientes le otorguen a las indicaciones médicas es alto, en varios estudios
epidemioldgicos sobre la adherencia terapéutica han demostrado cifras de pacientes

que no cumplian con las prescripciones, que oscilaban entre un 33% al 50% vy en



algunos casos se llegaba al 94% con una media del 40% (Spelman y Sefarino citado
en Dionisio y Zaldivar, 1990).

Con independencia de los diferentes criterios y técnicas que se utilicen para evaluar el
grado de adhesion a los tratamientos se registran datos sobre la frecuencia de
cumplimiento en algunas enfermedades cronicas, los que aun siendo aproximados
ilustran la gravedad del problema. Por ejemplo, en hipertension arterial, el porcentaje
de pacientes que cumple su régimen terapéutico es solo el 27 % en Gambia, 43 % en
China y 51 % en Estados Unidos. (OMS, 2003) En Cuba, se realizé una investigacion
en un area de salud del municipio Marianao, La Habana y se encontrd que sélo el 51
% de los pacientes incluidos en el estudio cumplian adecuadamente el tratamiento

antihipertensivo (Martin, Sairo, y Bayarre, 2003).

OMS (2004) indica que la adherencia en otras enfermedades de igual forma mantiene
cifras bajas. En Australia, pacientes con asma solo el 43 % toman los medicamentos
prescriptos, todo el tiempo y el 28 % utilizan la medicacion preventiva indicada. Los
pacientes con VIH y SIDA en su caso la adherencia a los antirretrovirales se
encuentran dentro de un rango del 37 y el 83 % segun el medicamento y las
caracteristicas poblacionales; en los pacientes con depresion varia entre el 40y 70 %
de adherencia a los tratamientos antidepresivos; las consecuencias de la deficiente
adherencia terapéutica se expresan en diversas esferas de la vida del paciente a nivel
psicologico y familiar que tienen gran interdependencia con las consecuencias

médicas en el estado de salud.

Durante los ultimos 20 afios se han realizado diversos estudios con la finalidad de
determinar los factores o motivos que inciden para que un paciente siga 0 no las
indicaciones médicas, pero no se ha logrado una determinacion sobre la adherencia
terapéutica, al principio se pensé que el paciente era el factor principal en el
incumplimiento, después se argumento que el personal del equipo médico tenia gran
incidencia en la adherencia., hoy en dia se habla que la adherencia terapéutica debe

ser considerada como un problema multifactorial, un circulo donde todo puede ser



influyente. Existen multiples factores que determinan la no adherencia de los
pacientes con enfermedades cronico degenerativas como el cancer; en ese sentido se
asocia con la falta de responsabilidad tanto del paciente como del equipo terapéutico,
dado los cambios constantes durante la cronicidad de esta patologia (Alvarado y
Aguilar, 2011).

Amigo et al. (2003) plantean un modelo basado en cuatro factores: (a) Variables
Internas del Paciente: basados en los recursos, el conocimiento, las actitudes, las
creencias, las percepciones y las expectativas del paciente; (b) Relacion Médico-
Paciente: se refiere a mejor relacion entre medico y paciente podria potencializar la
adherencia de los pacientes; (c) Proceso Enfermedad- Tratamiento: relacionado
principalmente con la participacion activa del paciente en el proceso de enfermedad,
es decir, el nivel de comprometimiento y vinculacién con el proceso, para ver los
avances y mejoria en la recuperacion y (d) Costos- Beneficios de la Enfermedad:
relacionado con las caracteristicas propias de la enfermedad y del tratamiento, como
es su complejidad, el tiempo de duracion, los costos sociales, laborales y familiares,
entre otros, que pueden estar asociados a esta patologia y que claramente pueden

incidir en la adherencia terapéutica.

Las tasas de adherencia en enfermedades crénicas son bajas, independientemente del
tipo de enfermedad y del estadio de gravedad como se puede comprobar en el caso de
la Diabetes solo el 36-87% de los pacientes se adhieren al tratamiento, en la
Hipertension varia de 33-84% de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada
paciente, en el caso del cancer y que los pacientes reciben tratamientos orales se
encuentra un rango de 20-100%; para los pacientes con VIH/SIDA y que reciben

triple terapia su adherencia esta entre 70-80% (Ara, 2009).

A nivel Mundial la adherencia terapéutica se ha convertido en un problema de gran
importancia e impacto a nivel del sistema de salud; en los paises desarrollados se
encuentra un mayor nivel de comprometimiento en cuanto a planificacion y control

del cancer, de los datos que se obtienen en América Latina y el Caribe, se revela que



la region representa solo el 6% de los gastos financieros del mundo para combatir el
cancer, pese a que registra el 61% de casos de esta enfermedad, con una mortalidad
de 1,6 veces superior a la de los paises ricos, que utilizan el 88% de medicamentos
nuevos, en paises como México, Argentina, Costa Rica, Chile se cuenta con
programas preventivos que buscan ayudar a los pacientes con cancer a mejorar su
estado de salud; sobre los datos de pacientes con céncer en el Ecuador se ha
encontrado datos alarmantes en el 2009, la ultima cifra del Registro Nacional de
Tumores de SOLCA indica que 14 de cada 100 ecuatorianos murieron de cancer. Mas
datos nos dicen que los tumores malignos de estbmago ocupan el décimo lugar en la
escala de las 20 enfermedades mortales en el pais. Nada se dice de las actividades del
Instituto Nacional del Cancer (SOLCA) o d las campafias de prevencion de Papiloma
Virus en cuello uterino, de Ca de mama, colon, estdmago o del Helicobacter pylori

(Mifo, Céncer en América Latina, 2013).

En el Ecuador segln datos obtenidos de los registros estadisticos de la Sociedad de
Lucha contra el cancer SOLCA de acuerdo al porcentaje y nimero de casos de
cancer segun sexo y tipo de cancer, en los residentes de la ciudad de Guayaquil en el
afio 2008 demuestra que 123 hombres (9.73%) y 89 mujeres (5.30%) tienen cancer de
estomago dando un total de 212 pacientes que representan en 7.20%; esto evidencia
que el cancer de estdbmago se encuentra entre los 4 tipos de céncer con mayor
incidencia antecedido por, cancer de mama con 320 casos que equivale a un 10.87%;
cancer de prostata con 271 casos (9,21%); cancer de cuello uterino 228 casos (7.74%)
(Sociedad de Lucha contra el Cancer, 2008).

Los datos obtenidos de SOLCA segun porcentaje y numero de muertes por tipo de
cancer segun sexo en los residentes en Guayaquil en el afio 2012 evidencian que el
cancer de estobmago registra las tasas mas altas de mortalidad, con 242 casos de los
cuales 136 son hombres (56.2%), 106 son mujeres (43.8%); el segundo tipo de cancer
que registra tasas altas de mortalidad es el bronquios y pulmoén con 170 casos,

registrando 100 casos en hombres con un 58.8%, en mujeres 70 casos con 41.2%; el



tercer tipo de cancer que causa mas muertes es el cancer de maméa con 140 casos
(SOLCA, 2008).

En el Ecuador a diferencia de paises industrializados, el cancer gastrico distal tiene el
primer lugar en frecuencia 38-48%. En cuanto al tipo histoldgico en los pocos
reportes nacionales descritos, el tipo intestinal es el mas frecuente 80% sobre el
difuso. La provincia del Azuay, mas especifico, la ciudad de Cuenca es el centro con
cifras mas altas en diagnosticar cancer gastrico temprano, 27%. Hay datos
concluyentes que nos indican que la neoplasia que mas muertes causa en nuestro pais
es el cancer gastrico, estando entre las 8 primeras causas de muerte desde hace mas

de 10 afios (Zufiiga, Carvajal y Coronel, 2012).

El cancer es un problema en el mundo, su incidencia aumenta rapidamente y mas
gente muere debido a esta causa. Hay que prevenirlo, investigarlo, entenderlo y
tratarlo, pero su origen no es la pobreza, la ruralidad o la desidia de gobernantes. El
cancer tiene determinantes biologicas y genéticas, y otras sociales como: falta de
atencion médica, barreras del idioma, no disponibilidad de herramientas diagnosticas,
acceso limitado a medicamentos, falta de educacion en prevencion, o analfabetismo,
ademas problemas ambientales como: la contaminacién ambiental y sus responsables
que violan normas de bioseguridad para proteger sus ganancias; omitir el comercio de
pesticidas y contaminantes, sin responsabilizar a los fabricantes; o esquivar las
contaminaciones de petréleo e industrias en las poblaciones; son factores
determinantes y que contribuyen de manera perjudicial para el aparecimiento del
cancer con un letalidad vertiginosa que cada vez perjudica a mas personas y sus

familiares que tienen que luchar contra los efectos del cancer.
1.2.2 Formulacion del Problema:
¢Qué influencia tienen las estrategias de afrontamiento del dolor en la adherencia

terapéutica en pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.”
Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua Ambato?
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¢Qué estrategias de afrontamiento son utilizadas de acuerdo al género de los
pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad
Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato?

¢Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo a
parametros de la edad de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato?
¢Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al estado
civil de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes
C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato?

¢Coémo las estrategias de afrontamiento son utilizadas de acuerdo al tipo de
tratamiento que reciben los pacientes oncologicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua Ambato?

¢Qué estrategias de afrontamiento son utilizadas de acuerdo al tipo de cancer
que tienen los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes
C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato?

¢Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al apoyo
familiar que reciben los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua Ambato?

¢ Cudles son los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al género de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato?

¢ Cudles son los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo a la edad de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua Ambato?
¢Como los factores prevalentes en la adherencia terapéutica son utilizados de
acuerdo al tratamiento que reciben los pacientes oncologicos en el Hospital
“Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua

Ambato?

11



¢ Cudles son los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al estado civil de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrigue Paredes C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato?
¢Cuales son los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al tipo de cancer que tienen los pacientes oncoldgicos en el Hospital
“Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua
Ambato?

¢Qué porcentaje de pacientes oncoldgicos que se adhieren al tratamiento de
acuerdo al apoyo familiar que reciben los pacientes oncolégicos en el Hospital
“Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua

Ambato?

1.3 Objetivos:

Objetivo General:

Analizar las estrategias de afrontamiento del dolor y su influencia en la
adherencia terapéutica en pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio

Enrique Paredes C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato.

Objetivos Especificos:

Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al género de
los pacientes oncologicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.”
Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.

Establecer las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo a parametros
de la edad de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique
Paredes C.” Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua Ambato.

Reconocer las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al estado
civil de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes
C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.

Detallar las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al tipo de
tratamiento que reciben los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato.
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Determinar las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al tipo de
cancer que tienen los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique
Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.

Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo al apoyo
familiar que reciben los pacientes oncologicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.
Describir los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al género de los pacientes oncologicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.
Detallar los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo a la edad de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua Ambato.
Determinar los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al tratamiento que reciben los pacientes oncoldgicos en el Hospital
“Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua
Ambato.

Listar los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al estado civil de los pacientes oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio
Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato.
Reconocer los factores prevalentes en la adherencia terapéutica utilizados de
acuerdo al tipo de cancer que tienen los pacientes oncolégicos en el Hospital
“Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua
Ambato.

Relacionar el porcentaje de pacientes oncoldgicos que se adhieren al
tratamiento de acuerdo al apoyo familiar que reciben los pacientes
oncoldgicos en el Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica

SOLCA Tungurahua Ambato.
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1.4 Justificacién:

La importancia de la presente investigacion radica en el estudio de la adherencia
terapéutica y las estrategias de afrontamiento del dolor en pacientes oncologicos, en
la actualidad es de gran relevancia ya que el proyecto de investigacion permitira
valorar el grado de comprometimiento del paciente con el tratamiento médico y la
comunicacion favorable que se da con el personal de salud creando un clima de
confianza para fortalecer el trato médico-paciente, de este modo se lograra el
cumplimiento de las responsabilidades en los distintos procesos terapéuticos para
combatir la enfermedad; ademas con los objetivos planteados se intentara conocer las
estrategias de afrontamiento al dolor que son utilizadas por la poblacion objetivo,
determinar los factores prevalentes utilizados en la adherencia terapéutica, de este
modo lo que se busca es mejorar la calidad de vida y el estado de salud de los
pacientes, se podra brindar una atencion focalizada para fortalecer puntos positivos y

reducir conductas negativas que perjudican al paciente y familiares.

De acuerdo a datos obtenidos en investigaciones previas se puede apreciar que hay
una escasa adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, debido a esto se
considera fundamental abordar el tema de adherencia en pacientes oncoldgicos y su
influencia con estrategias de afrontamiento al dolor ya que el aspecto psicologico
juega un papel muy relevante para mejorar el estado animico y brindar herramientas
necesarias que ayuden al paciente con un estilo de vida favorable acorde a las
necesidades de su estado de salud; para brindar una atencion multidisciplinaria hay
que tener en cuenta las diferentes variables de tipo bioldgico, psicoldgico y social que
influyen en la conducta de adherencia o no adherencia a los tratamientos, entre ellas
la experimentacion de efectos secundarios, la motivacion, la capacidad de toma de

decisiones, el estado emocional, la autonomia y la filosofia de vida de cada paciente.

El interés e impacto que ha tomado hoy en dia el cancer hace fundamental un estudio
sobre la adherencia terapéutica en pacientes oncologicos, ya que se busca un

beneficio para los pacientes al momento de seguir las indicaciones terapéuticas,
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asumir sus responsabilidades frente al tratamiento, entonces, es el paciente quien en
definitiva decide si cumplir o no; al realizar esta investigacion se podra ver las
estrategias de afrontamiento que utilizan, si el paciente no cumple con las
indicaciones médicas se podra ver los factores para que no se adhieran al tratamiento,
cuando la investigacion se lleve a cabo se podra estimar el efecto del tratamiento, lo
que a su vez puede contribuir a prolongar una terapia favorable con efectos positivos

para la salud del paciente.

Cabe destacar que el equipo multidisciplinario del Hospital “Dr. Julio Enrique
Paredes C.” Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua Ambato, contempla el estudio
de estas variables como ejes fundamentales para el seguimiento del tratamiento en las
areas médica y psicoldgica, puesto que ambas se manejan como ejes transversales en

los procesos de recuperacion y mantenimiento del estado de salud de los pacientes.

Es original puesto que en nuestro pais no se han establecido estudios de este tipo, las
investigaciones realizadas se han enfocado en la adherencia terapéutica a
enfermedades crdnicas terminales, no especificamente a los distintos tipos de cancer;
ademas los estudios realizados estan orientados hacia el gasto en salud publica debido
a una escasa adherencia de los pacientes por lo que la presente investigacion esta
dirigida a las estrategias de afrontamiento del dolor que utilizan los pacientes desde
un punto de vista mas humano- afectivo ya que también se enfoca en el apoyo

afectivo de sus familiares.

En las exploraciones que se realizaron en la provincia de Tungurahua no se han
encontrado investigaciones que profundicen esta tematica, por lo cual la exploracion
se enmarca en el interés del conocimiento de los resultados que se generen, esto nos
permitira contar con cifras reales que puedan ser el punto de partida para la

elaboracion de una propuesta que sea ejecutable.

Es factible ya que se cuenta con la autorizacion del Hospital “Dr. Julio Enrique

Paredes C.” Unidad Oncologica SOLCA Tungurahua Ambato, institucion en la cual
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se desarrollara la investigacion antes mencionada, misma que al ser una entidad de

ayuda social su mision y vision estan determinadas a entregar una atencion integral de

calidad y calidez, ademas se tiene la predisposicion de los usuarios y sus familias,

mismos que seran beneficiarios directos e indirectos respectivamente una vez que se

ponga en marcha este proyecto de investigacion.

1.5 Limitaciones:

v

Poca colaboracion del personal médico y de enfermeria para proporcionar
informacion requerida para la investigacion.

Historias clinicas desactualizadas con informacion relevante del paciente y sus
familiares, que pueden aportar con datos fundamentales para la investigacion.
Al momento de la pre-entrevista se pueden presentar dificultades en establecer
rapport, lo que puede causar un obstaculo para establecer empatia entre el
investigador y el paciente oncoldgico y de este modo se puede perder
informacidn apreciable para la investigacion.

Debido a la formacion psicol6gica recibida, se necesitara una mayor
preparacion en conocimientos basicos en cuanto al area médica para de este
modo no entorpecer la comunicaciébn con el paciente debido al
desconocimiento de aspectos oncoldgicos relevantes en la evolucion de la
enfermedad, efectos secundarios que se pueden presentar.

Caracteristicas variadas de la muestra, dentro de la unidad oncoldgica se
presentan diferentes niveles culturales y educativos, la poblacion utilizada
cuenta con diferentes tipologias de cancer, por lo que los criterios de
exclusion seran fundamentales a la hora de la investigacién, ya que de este
modo se podra obtener resultados mas confiables.

Los cuestionarios psicologicos que se van utilizar para la presente
investigacion, pueden generar sesgos al momento de la aplicacion ya que
dependera del grado de conocimiento y veracidad con la que la poblacion

responda.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el estudio realizado acerca de Estilos de afrontamiento en pacientes con cancer
testicular en tratamiento y seguimiento; experiencia del Instituto Nacional de
Cancerologia de México (INCan), con una muestra de 33 pacientes en tratamiento y
28 en seguimiento del servicio de Oncologia Médica evidencié que existia una
diferencia entre ambos grupos en los estilos de afrontamiento que utilizaban; en
cuanto a afrontamiento activo se dirigian mas al problema y la revaloracion positiva,
lo que se refiere a afrontamiento pasivo no se encontraron diferencias estadisticas
entre ambos grupos; por lo que se puede concluir que los pacientes en tratamiento
utilizan la emocion como un estilo de afrontamiento, dejando de lado las estrategias
de solucién de problemas, mostrando pasividad conductual y evitacién respecto al
proceso de su enfermedad; los pacientes en periodo de seguimiento realizan mas
comportamientos de budsqueda y solucién de problemas, asociado a sus citas
periddicas para mantener un control de su enfermedad (Galindo, Valadez, Alvarez,
Gonzalez, Robles y Alvarado, 2011).

Gaviria, Quiceno, Vinaccia, Martinez, y Otalvaro (2009) en el estudio que realizaron
sobre Estrategias de Afrontamiento y Ansiedad-Depresién en Pacientes
Diagnosticados con VIH/Sida en una muestra de 92 pacientes donde se encontro a las
estrategias de afrontamiento de tipo cognitivo como el principal factor focalizado en
el problema, busqueda de apoyo en la religion y profesionales de la salud; esto se
evidencia en su reducida capacidad de espera; asi también se encontré como un punto

alto la utilizacién de la estrategia de control emocional lo que reduce conductas
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autodestructivas provocadas por la ira ya que se conjuga una estrategia cognitivo-
afectiva.

En una investigacion realizada para valorar la Aplicacion de la terapia de
afrontamiento del estrés en dos poblaciones con alto estrés: pacientes cronicos y
personas sanas, con una muestra de 52 pacientes, los investigadores concluyeron que
los sintomas somaticos, estrés y sintomas emocionales relacionados se redujeron
debido a la terapia cognitivo conductual utilizada como método para afrontar
positivamente con los variados sintomas que se pueden presentar tanto en el grupo de
personas con un alto estrés como en el grupo de pacientes de lupus (Peralta, Robles,

Navarrete, y Jiménez, 2009).

Hernandez, Pérez, Guerra, Gonzalez, y Grau (2012) en su investigacion Estilos de
afrontamiento a la enfermedad en pacientes con cancer de cabeza y cuello, con un
total de 30 pacientes seleccionados mediante un muestreo sistematico aleatorio,
dividieron en 2 grupos lo que les permitié evidenciar diferencias en cuanto a los
estilos de afrontamiento a la enfermedad; en los pacientes en la etapa diagnostica y
previa al tratamiento se utilizd la negacidn optimista como estilo de afrontamiento
que implica los esfuerzos en negar o minimizar la situacion y sus consecuencias,
también reflejaron el estilo de afecto distraccion que esta relacionado con aquellos
esfuerzos por separarse de la situacion buscando satisfacer otras necesidades, esto
demuestra el gran impacto psicoldgico que implica el diagnostico de una enfermedad
cronica. En los pacientes en etapa de control de la enfermedad, posterior al
tratamiento, utilizaron un estilo de afrontamiento relacionado con la busqueda de
informacién ya que de esta forma les permitié conocer méas sobre su enfermedad, su
tratamiento, factores de riesgo y pronostico, para que de este modo se sigan

manteniendo de forma activa vinculados con el control de la enfermedad.

Monsalve, Soriano, y De Andres (2006) en su estudio para determinar la Utilidad del
indice de Lattinen (IL) en la evaluacion del dolor cronico: relaciones con

afrontamiento y calidad de vida, se demostro la gran utilidad del instrumento en una
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poblacion de 152 pacientes que recurren a tratamiento para el dolor crénico y su
relacion con la calidad de vida que se ve afectada por el dolor que sufre el enfermo;
incuyeron también la valoracion de las estrategias de afrontamiento para evaluar la
adaptacion del paciente a estresores, las estrategias pasivas como catarsis y religion

son las mas utilizadas para afontar el dolor cronico.

Ahumada, Escalante y Santiago (2011) En su investigacion con el tema Estudio
preliminar de las relaciones entre las estrategias de afrontamiento y el apoyo social
con la adherencia al tratamiento de personas que viven con VIH/SIDA los sujetos de
estudio fueron 11, a pesar de ser una muestra pequefia, permitié un estudio mas
profundo sobre el uso de estrategias de afrontamiento de tipo evitativa, como son:
Evitacion Cognitiva y Descarga Emocional, lo que demuestra la frecuente utilizacion
de estrategias de afrontamiento "pasivas" en enferemedades crénicas como es el caso
del VIH/SIDA, ademas se evidencio en los sujetos de muestra una falta de apoyo

social y baja adherencia terapéutica al tratamiento medicamentoso.

Chacin y Chacin (2011) en su estudio Estrategias de afrontamiento en padres de nifios
y adolescentes con cancer en etapa de diagndstico, tratamiento, se utiliz6 una muestra
de 118 sujetos para valorar el afrontamiento a la enfermedad de sus hijos centrandose
en el problema, asi como la busqueda de soluciones alternativas sobre la base de su
costo y beneficio, se encuentran las estrategias dirigidas a modificar presiones
ambientales, los obstaculos, los recursos y los procedimientos, donde se incluyen
cambios motivacionales y cognitivos del sujeto, a si también se evidencia que los
padres utilizan en un menor grado la estrategia centrada en la emocién, encargada de
disminuir el grado de trastorno emocional, no directo al problema, mostrandose
defensivo, la cual le permite actuar sobre las respuestas emocionales y fisicas
relacionadas con el estrés, para poder mantener el animofi. Se demostro que la
religion es una estrategia muy empleada por los padres como una fuente de soporte
emocional y como un medio para la reinterpretacion positiva y crecimiento de los

acontecimientos o como afrontamiento activo del estresor.
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Soucase, Monsalve y Soriano (2005) En su investigacion Afrontamiento del dolor
cronico: el papel de las variables de valoracion y estrategias de afrontamiento en la
prediccion de la ansiedad y la depresion en una muestra de 168 pacientes con dolor
cronico, lo que evidencié que la autoafirmacion, la bdsqueda de informacion y la
religion son las estrategias de afrontamiento ante el dolor mas utilizadas por la
muestra y se correlaciona con puntuaciones moderadamente altas en ansiedad y
depresion; en cuanto a las estrategias menos utilizadas por la muestra son las de
autocontrol y estrategia mental; el valorar que estrategia es la mas utilizada permite

predecir el nivel de ajuste del paciente al dolor crénico.

Rodriguez, Esteve y Lopez (2000) En su investigacion Represion emocional y
estrategias de afrontamiento en dolor crénico oncoldgico en una muestra de 101
pacientes con cancer, llegaron a la conclusion que los pacientes con mayor edad
tenian un grado mas leveado de represion emocional en comparacion con la
poblacién joven, en cuanto a la manifestacion del dolor los adultos jovenes presentan
mayor incidencia de cirisis dolorosas esto se correlaciona con el bajo indice de
represion emcional, es decir manifiestan abiertamente su dolor a diferencia de la
poblacion adulta de mayor edad que tiende a reprimir su dolor debido a varios
sucesos de crisis de dolor que ha expermientado durante toda su vida; ademas se
evidencid que los pacientes que controlan favorablemnete sus emociones presentan
un mayor uso de estrategias de farontamiento activas, hay que tomar en cuenta que la
represion emocional no influye para que se utilice un mayor o menor nimero de

estrategias de afrontamiento.

En el estudio sobre Afrontamiento ante el diagnostico de cancer en un muestra de 31
pacientes, los investigadores concluyeron que la mayor parte de la muestra se orienta
al problema y la minoria se encuentra en la categoria orientada a la emocion, esto
evidencia que las estrategias mas utilizadas son la resolucién de problemas, la
busqueda de apoyo social, y variacion del nivel de aspiraciones esto varia de acuerdo
al diagnostico de cancer, ya que los pacientes con posibilidades de recuperacion

utilizan con mayor eficacia estas estrategias; los pacientes con escasas posibilidadaes
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de recuperacion se enfocan en estrategias basadas en la emocion para mantener la
esperzanza y adherirse a terapias para el dolor crénico (Oliveros, Barrera, Martinez, y
Pinto, 2010).

Ottati & Souza (2014) en el estudio realizado sobre Calidad de vida y estrategias de
afrontamiento en el tratamiento de pacientes oncolégicos con una muestra de 42
sujetos que se encuentran en tratamiento temprano, se indica que los pacientes
utilizan con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento centrado en el problema
con el fin de hacer frente a la situacion, también tienen una mayor percepcién de su
estado emocional y / o cognitiva lo que demuestra un mayor dominio psicolégico,
esto a lo que se refiere en la poblacion joven; en cuanto a los adultos se evidencid que
estin mas involucrados con practicas religiosas para ayudar al proceso de
afrontamiento, es decir utilizan estrategias de pensamiento ilusorio; las estrategias
menos utilizadas son las de apoyo social y las estrategias emocionales lo que se
relaciona con la calidad de vida y el grado de comprometimiento que tiene el paciente
con el tratmiento ya que estas estrategias son de gran importancia y deben ser
potencializadas para que los pacienets cuenten con un ambiente favorable que permita

expresar sus emociones, lidiar con el estrés y tener un mejor dominio de su vida.

En la investigacion acerca del afrontamiento como predictor de la calidad de vida en
dialisis: un estudio longitudinal y multicéntrico, se encontrd que los participantes de
este estudio utilizan més estrategias de afrontamiento de aproximacién que son
situaciones controlables para manjear el escenario, esto se da durante el primer afio de
dialisis; posterior a este tiempo se demuestra la utilizacion de estrategias de evitacion
debido a la desesperanza por la escasa probalibilidad de un transplante, ademas que
con el tiempo se van acentuando sintomas fisicos y varios factores estresantes que

perjudican la adherencia al tratamiento (Ruiz de Alegria, Basabe, y Saracho, 2013).

Torre F., et.al (2008) en su estudio sobre Calidad de vida relacionada con la salud y
estrategias de afrontamiento ante el dolor en pacientes atendidos por una unidad de

tratamiento del dolor, concluyeron que los pacientes aprecian que el dolor que se
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asocia con el esatdo fisico no interfiere significativamente en las actividades diarias
de los sujetos de muestra, en relacion a las estrategias de afrontamiento mejoran de
forma significativa las técnicas de distraccion, es decir actividades que desvien la
atencion ante el dolor y se encontro que otra estrategia la autoafirmacion, el hecho de
no rendirse ante el dolor constante, la motivacién y darse constante &nimos para
hacerle frente al dolor; como conclusion los pacientes utilizan un afrontamiento

activo conjuntamente con la basqueda de informacién ante su dolor.

En la investigacion realizada para la Validacion de un Inventario para la medida del
Estrés percibido y las Estrategias de Afrontamiento en enfermos de Cancer (ISEAC),
después de su aplicacion en una muestra de 78 pacientes llegaron a la conclusion que
los pacientes en situaciones estresantes utilizan estrategias enfocadas en las
emociones negativas debido al temor por el pronostico y la preocupacion por el
tratamiento; las estrategias con mayor puntuacién son la distraccion cognitiva, la
evitacion y el estoicismo, y las de menor puntuacion son el deseo irracional, la
catarsis y la no utilizacion de estrategias, todos estos datos permitieron realizar la
validez predictiva del ISEAC, donde también se relacion6é las medidas de ansiedad,
depresion y calidad de vida con las difrentes estrategias que utilizan cada uno de los

pacientes (Pulgar, Garrido, Muela y Reyes del Paso, 2009).

Estrategias de Afrontamiento Psicoldgico en Cancer de seno en estudio que se
investigd valoraron las estrategias mas utilizadas y en primer lugar se enfoca el
afrontamiento- religién que se considera una herramienta fundamental para enfrentar
la enfermedad, trae consigo beneficios psicoldgicos asociados a la reduccion de la
ansiedad producido por el diagndstico, tratamiento y efectos colaterales; como
segunda estrategia se encuentra la solucién de problemas, es decir se indaga a los
pacientes las creencias respecto al origen de la enfermedad, los recursos que utilizan
para enfrentar su patologia; como tercera y cuarta estrategia se encuentra la negacion
y evitacidn cognitiva, que son utilizadas para minimizar la ansiedad producida por la

enfermedad, protegerse del estrés sin afrontar la realidad de su enfermedad y esto
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conlleva a un punto negativo que es la dificultad en la adaptacién a los tramientos,
que también puede contribuir al abandono del tratamiento (Enriquez M.F, 2010).

Soria, Avila, Vega y Nava (2012) en la investigacion realizada sobre Estrés familiar y
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas, con una muestra de
100 pacientes, lo que les permitio llegar a la conclusion que el estrés de los
cuidadores no influye para que el paciente se adhiera o no al tratamiento, ademas
relacionaron varios factores para que se de o no la adherencia terapéutica, estos
factores pueden ser la edad, la gravedad y tipo de enferemedad, ademéas del apoyo
familiar con el que cuentan los pacientes por lo que los investigadores creen necesario

realizar estudios posteriores mas profundos.

La Rosa, Martin y Bayarre (2007) en su investigacion Adherencia terapéutica y
factores psicosociales en pacientes hipertensos, en una muestra de 263 pacientes
donde se evidencid el tipo de creencias que utilizan en el tratamiento si es una barrera
0 beneficio para la adherencia terapéutica, cambiar el estilo de vida de una persona
puede resultar dificil, a menos que se llegue a conscientizar el estado de salud para
posteriormente adquirir comportamientos saludables en base a las recomendaciones
médicas, ya que estos afrontamientos autoeficaces favoren la adherencia, ademas del
conocimiento de la gravedad de su enfermedad, conocer que hay conductas
alternativas como dietas y mantener la higiene, todo esto permitira que los pacientes
se sientan motivados y capaces de llevar a cabo el tratamiento segin o recomienda el

médico.

En la investigacion que se realiz6 en una muestra de 100 sujetos especialistas de las
diferentes areas de atencion meédica del InCan, el estudio trata sobre Adherencia
terapéutica del paciente con cancer; algunos factores: (Perspectiva del Oncélogo), lo
gue se quiere conocer con esta investigacion es qué factores influyen para que se de la
adherencia terapéutica desde la vision del medico especialista, llegando a la
conclusion que los pacientes necesitan apoyo psicooncologico para disminuir

ansiedad, depresion, irritabilidad que son factores que se pueden presentar para que
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no se de un adecuado seguimiento al tratamiento, en el presente estudio se encontro
un alto nivel de adherencia lo cual es significativo y favorable para el paciente y sus
familiares (Alvarado, Ochoa, Guerra, Mulier, Galindo y Zapata , 2011).

Cruz, Duefias, Martinez, Polo, Sanchez y Perdomo (2014) realizaron un estudio sobre
Adherencia al tratamiento de quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer
gastrico y colorrectal en las unidades oncologicas, concluyeron que los pacientes de
edad avanzada muestran tasas mas significativas de adherencia al tratamiento que
personas con edad intermedia esto se puede relacionar con la vitalidad que asume
tener la poblacion dentro de este rango de edad; otro factor importante para que los
pacientes se adhieran al tratamiento es el estado civil, las personas que se encuentran
con parejas estables y ademas cuentan con el apoyo familiar presentan un nivel
significativo de cumplimiento ante las indicaciones médicas; ademas se encontr6 que
el trato que brinde el equipo médico es un factor de suma importancia, dar un trato
humanizado, actitudes positivas, efectividad del tratamiento hacen que el paciente
continué con su recuperacion; un factor negativo para que los indices de adherencia
se reduzcan son los efectos colaterales de terapias y medicamentos que conlleva para
erradicar el cancer, a pesar de todos estos factores en la poblacidn que se utilizé como

muestra se encontr6 un alto nivel de adherencia terapéutica.

D’Anello, Barreat, Escalante, K D’Orazio y Benitez (2009) en la investigacion que
realizaron sobre La relacion médico-paciente y su influencia en la adherencia al
tramiento médico, utilizaron una muestra conformada por 37 médicos y sus
respectivos pacientes (N=141): 30 con diabetes, 49 con problemas cardiovasculares,
18 con cancer, 32 con padecimientos respiratorios y 12 con enfermedades gastro-
intestinales; este estudio permitio conocer diversas perspectivas para que el paciente
se adhiera al tratamiento, desde el punto de vista del médico, las indicaciones precisas
que da al paciente, el nivel de confianza durante la interconsulta; en el caso del
paciente lo que se re requiere es que las respuestas que brinda el médico sean
comprensibles para que se de el cumplimiento terapéutico, el paciente no solo debe

recibir un tratamiento sino apoyo psicologico, recibir informacion sobre todos los
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efectos colaterales de la enferemedad, se ha encontrado que cuando el tratamiento
conlleva mejorias se da un mayor nivel de adherencia ya que se encuentra un alto
nivel de satisfaccion tanto con la terapia como con la atencion del meédico

especialista.

Palacios y Vargas (2011) en su investigacion sobre Adherencia a la Quimioterapia y
Radioterapia en pacientes Oncoldgicos: una revision de la literatura, después de
estudiar varias teorias y con la informacion recolectada concluyeron que la
adherencia terapéutica son todas las conductas que el paciente adquiere para seguir
las indicaciones médicas, los comportamientos que son demandantes tanto para el
paciente como para sus familiares, la motivacion, la autonomia para no crear
codependencia de su cuidador, y la filosofia de vida de cada paciente para adquirir la
responsabilidad de asumir una opcion terapéutica; se encontré que en terapias
prolongadas como es el caso de la quimioterpaia y radioterpia la desercion tiene un
indice mas alto, debido a los efectos secundarios del tratamiento, el coste econdémico,
los problemas psicolégicos, que conlleva, como la depresion y ansiedad pueden hacer
que el paciente no tenga un cumplimiento terapéutico favorable para su estado de

salud.

Salvador y Ayesta (2009) en la investigacion realizada sobre La Adherencia
Terapéutica en el Tratamiento del Tabaquismo llegaron a la conclusion que los
pacientes se adhieren menos a los tratamientos cuando esto implica el cambio de
conductas y mucho mas cuando se tarta de sustancias adictivas como es el caso del
tabaco, esto se da porque el paciente no asume con responsabilidad su tratamiento,
también, puede ser porque no hay una buena relacion médico-paciente y esto dificulta
la falta de informacidn para que el paciente conozca los efectos que conlleva el dejar
una sustancia adictiva como es el caso del sindrome de abstinencia, lo cual va a

dificultar la adhesioén al tratamiento.

Sanchez (2006) investigd sobre El problema de la Adherencia en el Tratamiento de la

Osteoporosis y llego6 a la conclusion que los pacientes que se sometian a tratamiento
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con terapia de reemplazo hormonal, raloxifeno y bifosfonatos, su nivel de adherencia
caia durante el primer afio y con el tiempo iba disminuyendo ain mas; ademas los
riesgos gque conlleva la baja adherencia en estos pacientes es significativo en su salud
porque tienen menor inhibicion del recambio 6seo, menor ganancia de densidad
mineral dsea, y mayor riesgo de fractura, por eso con los datos de esta investigacion
se busca simplificar el régimen medicamentoso, incluir una buena relacion médico-
paciente, elevar el nivel de concientizacion del paciente para que pueda seguir las

indicaciones médicas.

Bolino et.al (2012) realizaron una investigacion sobre Adherencia de la poblacion
médica a los programas de rastreo de cancer colorrectal: ;Cual es el cumplimiento de
esta medida preventiva entre los profesionales? En los hallazgos de los estudios
realizados a 249 médicos participantes, llegando a la conclusiéon que la causa mas
comun para la realizacion del rastreo fue la recomendacién médica, seguida de los
antecedentes familiares; entre los profesionales que no realizaron ningiin método de
rastreo, las causas de no haberlo hecho fueron la decision voluntaria, la falta de
tiempo, el temor al procedimiento, la informacién insuficiente relativa a la edad de
comienzo y el intervalo del rastreo entre otros motivos; el objetivo de llevar a cabo
esta investigacion es motivar a los pacientes a realizarse examenes de rastreo en base
a la medicina preventiva y teniendo como ejemplo a los médicos especialistas que
permitan mejorar los habitos de salud y la adhesion tanto a tramientos post-

diagnosticos como preventivos.

Nieto y Pelayo (2009) realizaron una Revision del concepto de Adherencia Al
tratamiento y los factores asociados a ésta, como objeto de la Psicologia de la Salud y
encontraron que el término adherencia puede llegar a confundirse con cumplimiento,
después de analizara varios estudios y publicaciones cientificas llegaron a la
conclusion que la adherencia se referia a la impliaccion activa del paciete en su
tratamiento, mientras que el cumplimiento es acatar las prescripciones médicas tal

cual indica el especialista sin realizar un estudio mas profundo como es el caso de la
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adherencia, en la cual los pacientes adoptan conductas saludables que promueven la

mejora de su salud debido a su accidn proactiva en su tratamiento.

Garcia, Rodriguez y Lopez (2013) investigaron sobre las Variables Personales en la
Adherencia al Tratamiento de personas Alérgicas, utilizaron una muestra de 60
personas de las cuales pudieron encontrar una asociacion positiva entre Optimismo y
adherencia al tratamiento y entre Optimismo y Calidad de vida mental y total;
concluyeron que las personas optmistas pueden predecir un mayor nivel de adhesion,
debido a que mantienn una actitud positiva sin importar la enfermedad que padezacan
y por ende esto mejora su calidad de vida, todo esto ayudado por la inteligencia
emocional que cada paciente presente, es decir el reconocimiento sobre sus propias
emociones y como estas pueden favorecer a tener una actitud responsable frente a

habitos de vida.

En la ciudad de la Habana-Cuba se realiz6 una investigacion sobre Conocimientos,
creencias y practicas en pacientes hipertensos, relacionados con su adherencia
terapéutica, con una muestra de 170 pacientes de los cuales sus investigadores
concluyeron que el porcentaje de pacientes que asistian a las consultas era alto pero
esto no queire decir que se de una gran numero de adherencia, la mayoria acude sin
asumir una verdaera responasabilidad, por lo que post-consulta no siguen las
prescripciones médicas debido a su falta de conciencia sobre las verdaderas
dimensiones de su enefermedad y sus efectos secundarios, también se evidencion que
los pacientes reciben poca informacion sobre todo lo que implica la enfermedad por
lo que se ve mas beneficioso realizar terapias grupales para fortalecer conocimientos
y compartir experiencias en base a casos reales, lo cual permita potencializar sus
conductas proactivas en base a la salud del paciente (Acosta, Debs, De la Noval y
Duefias, 2005).

Libertad (2006) realizd una investigacion sobre las Repercusiones para la salud
publica de la adherencia terapéutica deficiente, llegando a la conclusion que la escasa

adherencia implica consecuencias fisicas y psicoloogicas, ya que conlleva posibles
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recidas lo que ocasiona efectos emocionales adveros, ademas del gasto en salud
publica ya que al prescribir medicamentos y no ser consumidos correctamente
implica un egreso superfluo debido a que no esta logrando su proposito que es
mejorar el estado de salud de los pacientes, por eso es de gran importancia que los
médicos ejerzan un control mas estricto sobre el cumplimieto de sus pacientes no solo
en el area farmacoldgica sino en el erradicar conductas disruptivas que no favoren

una calidad de vida saludable para los pacientes.

Granados, Roales, Moreno y Ybarra (2007) investigaron sobre las Creencias en
sintomas y adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension
utilizando una muestra de 163 pacientes con diagnostico de hipertension y
tratamiento farmacoldgico hipertensivo prescrito, llegaron a la conclusion que el
mayor porcentaje de pacientes tuvieron un abandono voluntario a la medicacién lo
cual refiere un bajo nivel de adherencia, seguido de un porcentaje de cambio de dosis
medicamentosa lo cual demuestra fallas en la adhesion, esto se corrobora con los
datos de incumplimiento terapéutico, ya que los pacientes justifian sus faltas debido a
que no aparecen sintomas, para evitar padecer efcetos de la medicacion prefiern no
inferirla o incluso por olvidos de las citas agendadas en calendario, estos mismos
motivos a largo plazo son los que conlleva a que se de una reingreso al sistema para

recibir tratamiento.

Gordillo y de la Cruz (2003) realizaron un estudio sobre Adherencia y fallo
terapéutico en el seguimiento de una muestra de sujetos VIH+: algunas hipotesis
desde la Psicologia, en la investigacion se utilizé una muetra de 134 personas, de los
datos obtenidos se pudo concluir que debido a la terapia prolongada que conlleva el
VIH, el porcentaje de desercion al tratamiento es muy alto debido a la falta de
constancia, motivacion y escaso apoyo social con el que cuentan los pacientes,
provocando efectos socioculturales que agravan el estado de salud, conductas como el
consumo de drogas, hablar con menos facilidad de su enfermedad con su familia y
amigos, malestar fisico y dificultades para tomar la medicacion, todos estas

consecuencias generan un incumplimiento médico.
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Las investigaciones revisadas anteriormente nos indican que las estrategias de
afrontamiento al dolor no se presentan Gnicamente en pacientes oncoldgicos, sino en
enfermedades cronicas y se correlaciona con la adherencia terapéutica que presenta el
paciente, la falta de responsabilidad hacia su estado de salud esta ligada a varios
aspectos personales, familiares, nivel de comunicacion con el médico especialista;
todas estos comportamientos cognitivas y conductuales encaminadas a mejorar un
estilo de vida y que permitan un adecuada comprometimiento para llevar a cabo un
tratamiento activo, tener una dieta y habitos de vida saludables, seguir las
instrucciones médicas, todas estas conductas permitiran una evolucion favorable de la

enfermedad.

2.2 BASE TEORICA:

2.2.1 Esquemas Mentales

Los esquemas mentales se definen como construcciones subjetivas de la experiencia
personal en forma de representaciones, que pueden ser significados o supuestos

personales que guian nuestra conducta y emociones de manera “inconsciente”.

Acorde a este concepto se puede entender que todas las experiencias que dia a dia
vivimos en nuestras vidas son representaciones que van formando esquemas mentales
organizados y con sentido personal ya que no todas las personas pasaran por las
mismas experiencias, cada uno tiene diferentes emociones y reacciones frente a un

estimulo que se encuentra en el medio ambiente.

Al hablar de esquemas mentales, se debe saber que estdn localizados en el cerebro en
los circuitos neuronales de la memoria, siendo el resultado del desarrollo biol6gico y
las distintas experiencias personales tanto de aprendizaje del mundo y de si mismo;
es por eso que al referirse sobre al funcionamiento de los esquemas, nos encontramos
que se dan en forma de fendmenos como “juicio”, “memoria”, “sentimientos-
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emociones”, “conducta”, entre otras funciones basicas del estado mental.
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Los modelos operativos son los primeros esquemas mentales creados durante el
desarrollo de una personas, también conocidos como esquemas tempranos nucleares,
que se refieren a todas las escenas iniciales del nifio cargadas de afecto, ya que se da
su primera vinculacion afectiva con sus principales figuras de vinculacion, de este
modo se va constituyendo su experiencia inicial en forma de imégenes, voces-sonidos
que ayudaradn a que después se desarrolle el lenguaje, toda esta organizacion mental
de escenas-nucleares o0 centrales- van a constituir la “base de su personalidad”,
posteriormente se va a ver influida por experiencias que seran ajustadas a sus
vivencias iniciales, principalmente la vinculacion que se da con la madre a lo que
Bowlby Ilama APEGO. La calidad de esta experiencia de apego afectivo y sus
alteraciones van a ser almacenadas en la memoria de cada persona acorde a los
acontecimientos que cada uno ha vivido, lo que se conoce como “memoria episodica”
y se dan de manera “inconsciente” (Bowlby, 1998). Esos acontecimientos vividos
personalmente en esas experiencias formaran los esquemas cognitivos tempranos que

pueden influir de varias formas en la persona, por ejemplo:

1. El juicio de valor que haga sobre las personas que va conociendo durante su
vida

2. Autoaceptacién y confianza de si mismo

3. La forma como percibe un estimulo, como procesa la informacion y la
reaccion que tiene frente al acontecimiento

4. La capacidad para equilibrar la vida personal entre explorar nuevas

experiencias y buscar seguridad en otros.

2.2.3 Estrategias Cognitivas

Las estrategias cognitivas son actividades y procesos mentales que las personas
realizan de manera consciente 0 inconsciente; de este modo se puede mejorar la
comprension del lenguaje, la forma de asimilacion, el almacenamiento en la memoria,
para su posterior utilizacion en diversas actividades de la vida diaria. Para la

psicologia cognitiva es de gran interés conocer la forma en que las personas
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comprenden el mundo, como se da el proceso de aprendizaje en base de su
experiencia y de este modo la forma como resuelven sus problemas (Nisbet y
Shucksmith, 1991).

Las estrategias cognitivas permiten que se reflejen los comportamientos de las
personas ya que no son simples acciones, sino es una ejecuciéon mas elaborada y
compleja (habitos de conducta o respuestas ante determinados estimulos); esta
secuencia de procesos puede ser intencional, especifica y estructurada. Acorde a la
literatura sobre este tema hay algunos autores (Carrion, 1996) (Dilts y DelLozier,
2000) (Saint Paul y Tenenbaum, 1996); dan a conocer algunos tipos y subcategorias

de estrategias cognitivas, como son las siguientes:

Estrategias Cognitivas para la Toma de Decisiones: La eleccion que realiza el
individuo entre diversas opciones, en base a una secuencia especifica habitual que

utiliza ante determinada pauta de accion.

Estrategias Cognitivas de Memoria: Almacenamiento y recuperacion de informacion
en base a una secuencia especifica utilizada habitualmente, que surge como producto

de su interaccion con el medio.

Estrategias Cognitivas de Aprendizaje: Capacidad de adquirir nueva informacién o
mejorar su propias habilidades que pueden ser tanto cognitivas como afectivas o

conductuales.

Estrategias Cognitivas de Creatividad: La persona genera y desarrolla nuevas
posibilidades frente a una situacion especifica, crea nuevas opciones e ideas para

potencializar la funcién de una actividad u objeto.

Estrategias Cognitivas de Realidad: Capacidad del individuo para discernir con
precision entre lo que es considerado como ‘real’ y todo lo que es parte de la

imaginacion o considerado como ‘fantasia’.
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Estrategias Cognitivas de Convencimiento: Grado de conciencia que el individuo
tiene para validar el grado de relacion entre una experiencia con otra situacion

concreta que se presenta en su exposicion con el medio.

Estrategias Cognitivas de Motivacién: El nivel de energia e intensidad con que una
persona emprende acciones, conductas necesarias hasta lograr lo que se pretende

alcanzar con animo y entusiasmo.

2.2.4 Afrontamiento

Lazarus y Folkman, citado por Polaino-Lorente (1984) definen el afrontamiento como
“los esfuerzo cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar las
demandas especificas interna y/o externas que son evaluadas como excesivas en
relacién con los recursos de que dispone la persona” ; es por eso que cada persona
elige diferentes formas de afrontamiento frente a esas situaciones generadoras de
estrés que no permiten el adecuado desenvolvimiento del individuo en el entorno que

se rodea.

Buendia y Mira (1993) como mencionan estos autores en su libro Eventos vitales,
afrontamiento y desarrollo: un estudio sobre el estrés infantil; no hay estrategias de
afrontamiento que sean validas para todo el mundo, para una persona no puede tener
el mismo efecto que para otra tiene un grado alto de funcionalidad; cada persona
puede elegir una u otra segun su personalidad, el contexto y el momento en el que se
encuentre. Ademas estos autores distinguen entre estilos de afrontamiento y
estrategias de afrontamiento, relacionando a los estilos que se encuentran vinculados
con los procedimientos caracteristicos de las personas es decir la predisposicion
propia del sujeto y las estrategias se vinculan mas a las condiciones ambientales,
refiriéndose a acciones cognitivas o conductuales realizadas en el transcurso de un

episodio estresante particular.

El tipo de conducta de afrontamiento determina a su vez la forma en que se activa el

organismo; hay varias formas de como la persona enfrente una situacién especifica,
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puede tratar de controlar la situacion (actitud activa) o adoptar una actitud pasiva ante
ésta. Las conductas motoras son acciones encaminadas para hacer frente a una
situacion concreta, dependiendo de qué conductas se han aprendido en ocasiones
anteriores, basandose en la eficacia de esa conducta para contrarrestar la situacion
estresante, de este modo se podra considerar correctas o incorrectas para la persona,
esto no quiere decir que la misma conducta pueda ser Gtil para otra persona porque su
nivel de eficacia en un determinado contexto no serd el mismo (Alvarez, Blogia,
2010).

Por tanto el afrontamiento, ayuda a identificar los elementos influyentes que se dan
en la relacion entre situaciones estresantes de la vida y sintomas de enfermedad. El
afrontamiento actia como regulador del desajuste emocional; si es efectivo, no se
presentard dicho malestar, en caso contrario, podria verse afectada la salud de forma
negativa, aumentando el riesgo de mortalidad y morbilidad (Cassaretto, Chau, Oblitas
y Valdez, 2003).

2.2.5 Clasificacion del afrontamiento

Las situaciones estresantes a las que se enfrenta el individuo, generan la reaccion
emocional o conductual ante un acontecimiento especifico, por este motivo cada
persona puede adoptar distintos tipos de afrontamiento; como se presenta en la tesis
de grado de Nifio (2008) quien nos a conocer una clasificacién de los tipos de

afrontamiento:

e Afrontamiento activo
e Afrontamiento pasivo

e Evitacion

Otra clasificacion basica podria ser:

e afrontamiento cognitivo

e afrontamiento conductual
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Lazarus y Folkman (1984) clasifican al afrontamiento en dos principales estilos para
afrontar la situacion estresante: el primero es el “afrontamiento focalizado en el
problema”, que son todos los esfuerzos dirigidos a modificar los eventos ambientales
causantes del estrés, intentando de alguna manera solucionar el problema o disminuir
su impacto; el segundo es el “afrontamiento focalizado en las emociones”, que son
los esfuerzos que realiza el individuo encaminado para reducir o eliminar los

sentimientos negativos causados por las condiciones estresantes.

Frydenberg y Lewis (1997) presentan una tercera categoria, denominadas
“afrontamiento de evitacion”, que involucra evadir el problema, no presentando

atencion a él o distrayéndose con otras actividades o conductas.

Los dos primeros tipos de afrontamiento son reconocibles y aplicables para las
personas que se encuentran en situaciones estresantes ya que se pueden poner en
practica de forma reciproca con dicho evento (Chico, 2002). En cambio, al hablar de
estilo centrado en la evitacidn, hace referencia cuando las personas no quieren tener
ningun nivel de aproximacion al problema, utilizando la evitacion cognitiva que
permite escapara o evitar la circunstancia generadora de estrés (Pinheiro; Troccoli &
Tamayo, 2003).

2.2.5.1 Afrontamiento cognitivo

El afrontamiento cognitivo se refiere a busqueda de dar cierto significado al suceso
(comprenderlo-entenderlo), valorarlo de manera que resulte menos aversivo, o

enfrentarlo mentalmente (Casadiego, 2014).

Hay varios tipos de afrontamiento cognitivo que las personas utilizan para enfrentar
sus problemas, no a todos los individuos les resulta eficaz el mismo tipo de
afrontamiento, como por ejemplo: el aceptar la situacion en la que se encuentra, tener
la capacidad de reconocer, respetar, tolerar el evento estresante que la persona esta
viviendo, también se puede utilizar la anticipacion que conlleva la idea es evitar un

estado de preocupacion (ansiedad) presente, e inmunizarse para una situacion futura
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posible que pueda ocasionarse; si se utiliza el autoanalisis de este modo el
afrontamiento estard encaminado a la reflexion sobre los propios pensamientos,
motivaciones, sentimientos 'y comportamientos, reconociendo la propia
responsabilidad sobre el manejo del problema (situacién estresante), para
posteriormente actuar en base a ésta reflexion; para que cualquier afrontamiento sea
efectivo en la persona tiene que presentarse con humor, buena predisposicion, &nimo

jovial y optimista frente a una circunstancia estresante.

2.2.5.2 Afrontamiento conductual

Es la forma en la que la persona se enfrenta ante una situacion de forma continua e
inmediata al evento estresante, este proceso permite que la persona obtenga
resultados favorables para su desenvolvimiento en la vida diaria; también puede darse
que la persona no reaccione de ninguna forma, ni utilice ninguna estrategia ya que
puede ser su mejor forma de afrontamiento ante dicha situacion (Fernandez y Pulgar,
2014).

Existen varias formas de enfrentar una situacion estresante depende de la efectiv9idad
que tenga en cada una de las persona; como lo detalla Acosta (2011) en su tesis de

grado, a continuacion se presenta alguna de ellas:

Afrontamiento directo: hace referencia al grado de confrontacion inmediata que el
individuo tenga frente a la situacion, pueden ser acciones directas, encaminadas a
agresion que pueden llegar a ser violentas y arriesgadas tanto para la persona como

para su entorno.

Autoafirmacion: es un tipo de afrontamiento que emite una respuesta asertiva, que se
expresa mediante los sentimientos, por lo tanto no se presenta de manera agresiva,

violenta, ni busca el fin de manipular a otros.

Desconexién comportamental: es la falta de afrontamiento, la persona no presenta

ninguna reaccion, esto se da por la inhabilidad del sujeto para enfrentarse al
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problema, el sujeto tiene una baja percepcion sobre el control de la situacion o sobre
el mismo, por lo que tiende a generar reacciones depresivas y sin encontrar una

solucion para el suceso estresante.

Postergacion: se refiere a reprimir el afrontamiento para otro momento en el que
tenga las capacidades necesarias para enfrentarlo, cuando ya tenga un mayor
conocimiento de la situacion, es decir se encuentra en un estado de espera hasta que

surja la ocasion precisa para proceder.

2.2.6 Estrategias de Afrontamiento

Al hablar de estrategias de afrontamiento se puede decir en base a la literatura que
son esquemas o representaciones mentales deliberados de forma voluntaria como
respuesta tanto cognitiva, emocional o conductual, encaminados a manejar, dominar,
sobrellevar, disminuir las demandas internas y ambientales que se presentan en la
vida de la persona para poner a prueba sus habilidades y capacidad de reaccién en

base a sus propios recursos (Acosta, 2011).

En la presente investigacion se hace referencia a las estrategias de afrontamiento por
lo cual es necesario conocer su definicidon y diferenciacion: las estrategias son las
técnicas concretas que se utilizan en situaciones especificas, son cambiantes ya que
dependen de las condiciones ambientales que lo desencadenen. Ademas es importante
saber sus diferencias con los estilos de afrontamiento que son formas usuales,
utilizadas de forma cotidiana por la persona, manejables ante el estrés debido a su
congruente estabilidad; por lo tanto al hablar de estrategias de afrontamiento se
refiere a situaciones dependientes y especificas, que se encuentran en constante
cambio y al no ser estaticas, se ven influidas por los estilos que utiliza un sujeto para
enfrentar los acontecimientos que se presentan en diversos contextos (Fernandez y
Abascal, 1997, citado por Angulo, 2012).
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2.2.7 Tipos de Estrategias de Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984) sefialan que hay ciertas estrategias que son mas estables
que otras dependiendo las situaciones estresantes que atraviese la persona, algunas de
las estrategias se relacionan mas a acontecimientos particulares; es decir: el ser
optimista depende de los rasgos de personalidad que se tenga; en cambio, el apoyo
social con el que cuente la persona depende netamente del contexto social donde se
desarrolle. Por lo que se dan a conocer dos clasificaciones principales de las
estrategias de afrontamiento; como lo describen Coleman y Hendry (2003) en su libro
de Psicologia del Adolescente que a continuacion se presentan:

Basada en la funcionalidad para el sujeto:

Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: La persona encamina todas
sus acciones en hacer frente a la situacion, busca soluciones al problema que ha

causado el estado estresante, examina formas de reencontrar su equilibrio.

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: La persona equilibra la
situacion en base a la regulacion de las consecuencias emocionales activadas por la
presencia de la situacion estresante. Si no surgio efecto el primer tipo de estrategia, al

centrarse en la emocién lo que se busca es reducir el impacto sobre el sujeto.

Basadas en la efectividad para la vida de la persona:

Adaptativas: enfocadas en factores positivos y estrategias activas que buscan reducir

el estrés al tiempo que promueven estilos de vida saludables

Desadaptativas: direccionados en factores negativos y estrategias pasivas que solo
reducen el estrés a corto plazo pero con importante deterioro para la salud tanto fisica

como mental

Como se puede apreciar para enfrentar una situacion especifica que cause estrés en la

persona se puede utilizar varios tipos de estrategias de afrontamiento, unas a corto
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plazo, otras con reacciones directas ante la problematica, en fin todas buscan reducir
el impacto en la persona para que su funcionalidad y efectividad en las labores de la

vida diaria no se vea afectada.

2.2.8 Estrategias de Afrontamiento del dolor

Cuando se escucha la palabra dolor se la relaciona con algin malestar fisico, varios
sintomas fisicos que se presentan en el transcurso de las enfermedades por lo general
las de tipo cronicas o degenerativas; es por eso que se debe saber como se presenta el
dolor crénico, tiene una duracién de 3 a 6 meses, su manifestacion puede ser
espontanea, intermitente o recurrente, por lo que requiere de cuidados permanentes
con un adecuado manejo del dolor en el dia a dia (Sanchez, 2003). EIl area de
psicologia debe prestar mucha atencidn a este tipo de pacientes, realizar valoraciones
sobre el nivel de dolor y las estrategias que utilizan para hacerlo frente, cuales son
maés efectivas de acuerdo a la evolucién de su enfermedad; es por eso que el manejo
psicolégico con los pacientes que padecen dolor cronico debe ser mas especifico y
direccionado a mejorar su calidad de vida y que no se vea afectada en su totalidad
para que no se dé un estado incapacitante en la persona que padece el dolor, debido a

los cuidados que recibe por parte de sus familiares.

Las acciones especificas a las que conlleva las estrategias de afrontamiento requieren
de una evaluacion primaria y secundaria, esto quiere decir, la valoracion de la
situacion y los recursos que posee la persona para enfrentar la situacion estresante,
esta condicion adquirida por el sujeto puede resultar amenazante 0 como un reto
frente a la circunstancia; si la persona se enfoca en la amenaza, sus reacciones serian
de tipo ansiosa, violenta o incluso se puede dar una falta de afrontamiento, por lo que

no realizaria ninguna accion eficaz frente a la situacion (Casado, 2002).

Para obtener una idea mas clara sobre el dolor se ha tomado como referencia la
definicion de Roy & Andrews (1999), que detallan la valoracion del dolor como una

sensacion desagradable e individual que se da como respuesta a varios factores
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estresores que pueden ser internos o externos, con un tratamiento enfocado no solo a
la rama farmacoldgica sino un estudio multidisciplinario de los profesionales de la
salud incluido el psicologo. En el caso del dolor cronico se esta hablando de una
afectacion integral del ser humano, es por eso que del mismo modo debe recibir una
atencion exhaustiva, en todos los sistemas y entornos en los que se rodee la persona.
Para Roy, la persona es un sistema abierto, que se adapta a recibir informacién, su
debido procesamiento y salida de acuerdo a los estimulos internos y externos que

recibe del medio.

Hay varias conductas que pueden ser utilizadas para disminuir el dolor, el ser humano
en pro de su bienestar busca alternativas que le generen estabilidad, cada persona
recurre a distintos procesos de afrontamiento de acuerdo a las experiencias que se van
generando en el diario vivir, estas vivencias pueden ser de dolor, frustracion frente a
un evento especifico; Roy menciona que “los seres humanos emplean gran cantidad
de energia que podria ser canalizada hacia la recuperacion de la enfermedad” (Roy C.

citado por Barragan y Almanza, 2013).

En el area afectiva de igual forma, se presenta el dolor de tipo oncoldgico, que se
manifiesta de forma mas abrupta en fases terminales que es donde se experimenta el
dolor, en todas las etapas del cancer las personas buscan una forma de combatir la
enfermedad con varios métodos terapéuticos como es la quimioterapia, radioterapia o
yodoterapia, todos estos tratamientos oncoldgicos son invasivos en el estado fisico de
la persona, generando malestar fisico, agotamiento emocional debido a falsas
esperanzas de vida, es por este motivo que las personas llegan utilizar estrategias
pasivas que no ayudan a su estado de salud por lo que se ve desercion en tratamientos

médicos, ademas del aislamiento social como una forma de evitar el problema.

En las Unidades Oncoldgicas se puede observar varias formas de afrontar el dolor
provocado por cancer, una de ellas puede ser fundamentada en la ciencia medica
(procedimientos quirdrgicos o tratamientos médicos paliativos); basada en

experiencias personales o de otras personas con el mismo padecimiento, ya que sus
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vivencias pueden servir como ejemplos a seguir, muchas de las personas suelen
enfocar su tiempo libre en actividades agradables, pasar tiempo con familiares,
cualquier actividad que no conlleve a pensar en su enfermedad, esto seria muy util
para el paciente oncologico porque utiliza estrategias adaptativas; al contrario si se
encierra en si mismo, no cuenta con hébitos de vida saludable, se enfocaria en una
estrategia de escape-evitacion lo cual no direccionan adecuadamente el camino para
mejorar su estado de salud. Usualmente se observa que las personas que en alguna
etapa de su vida padecieron de cancer utilizan estrategias Gtiles para aliviar el dolor,
algunas son positivas como la distraccion, ignorar el dolor o generar
autoinstrucciones positivas, otras son negativas como la catastrofizacion (Rodriguez,
Cano y Blanco, 2004); las estrategias positivas les permiten manejar de mejor manera
la angustia psicologica que se presenta frente a la posibilidad de morir.
Investigaciones realizadas corroboran esta afirmacion “las personas que viven el
dolor como algo catastrofico tienen mayor probabilidad de percibir niveles elevados
del mismo, generando ansiedad y problemas que interfieren en sus actividades

diarias” (Soucase; Monsalve; Soriano y Andrés, 2004).

Acorde a la investigacion que se realiza es necesario especificar a qué hace referencia
el Afrontamiento de la enfermedad, que se refiere a las conductas y comportamientos
que utiliza la persona para mantener su bienestar emocional, buscando una adaptacién
a las tensiones causadas por la enfermedad o el dolor, estas acciones son diferentes y
Unicas para cada persona (Shuman, 1996). Lo que importa para enfrentar el problema
no es evitar la realidad en la que se suscita sino la forma de resolverlos
adecuadamente, de forma que el impacto del estrés sea minimo; es por eso que cada
persona cuenta con una serie de recursos diferentes que ayudan a solucionarlo o poder

sobrellevarlo de forma adaptativa, algunos de ellos pueden ser:

e La predisposicion del propio sujeto que padece la enfermedad.
e Los sistemas de apoyo social con los que cuenta la persona

e El adecuado manejo que se le da a los distintos sintomas que se presentan
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e Recursos para manejar el estrés que produce el tratamiento

e Interaccion con el sistema sanitario y equipo médico

e Valoracion de la persona y de los demas en base a su autoestima

e Lainformacion sobre el diagndstico genera un impacto sobre el paciente:
» De acuerdo a su gravedad.

» De acuerdo al grado de interferencia sobre la vida del paciente.

2.2.9 Psicologia de la Salud

La Psicologia de la salud es una rama de especializacion de la Psicologia que al igual
que esta ciencia que se encarga de estudiar los procesos mentales, ademas se utiliza
principios, técnicas que se aplican durante distintas fases del proceso terapéutico
como son: evaluacién, diagndstico y tratamiento, encaminados a la modificacion de
trastornos fisicos, mentales o cualquier otro comportamiento que altere el proceso de
salud-enfermedad del paciente en los diversos contextos en lo que se pueda presentar
(Oblitas, 2008).

Entre las principales aportaciones de la Psicologia de la salud, segun detalla Oblitas,

(2008), se presentan las siguientes:

a) Fomentar estilos de vida saludable en las personas, mediante la modificacién
de héabitos insanos que son predisponentes para que aparezcan las
enfermedades.

b) Prevenir el aparecimiento de enfermedades, mediante camparias informativas
sobre los cuidados que se debe tener, factores de riesgo que se deben evitar,
entre otros.

c) Tratamiento de enfermedades, que pueden ser cronicas o las de mayor
incidencia en la poblacion como son: el cancer o la diabetes, etc.; en este caso
que se dé un trabajo multidisciplinario, trabajando conjuntamente los

psicologos con los especialistas médicos.
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d) Evaluacion del sistema sanitario, para realizar mejoras tanto en el equipo

sanitario como en el personal médico.

La mayoria de personas enfocan al estado de salud exclusivamente con aspectos
fisicos, esto no es asi ya que la persona al sentir alterado su bienestar, genera cambios
psicoldgicos que también afectan al individuo; es por eso que la intervencion debe ser
focalizada de forma multidisciplinaria, se debe contar con diversas intervenciones
para reducir el dolor y sufrimiento experimentado tras un procedimiento quirargico y
apresurar el proceso de curacion, para que el estado de malestar fisico no se
prolongue por mas tiempo y de este modo se puede mejorar el estado de salud. El
estado psicoldgico con mas claros efectos negativos en nuestra salud es el estrés, ya
que genera efectos adversos y hace que la enfermedad se acelere, sin obtener mejorias
(Oblitas, 2008).

2.2.10 Psicooncologia

A partir de 1992 se ha introducido el término Psicooncologia, ya que se ha visto el
gran impacto que genera el cancer tanto en la vida de la persona que lo padece como
en los familiares; es por eso que empezé a reconocerse la labor del psicélogo en las
unidades oncoldgicas, su tarea esta encaminada a brindar apoyo psicoldgico, asesoria
en cuanto la informacion que requiere saber sobre el proceso de la enfermedad,
campafas de prevencion, comunicar de forma adecuada el diagndstico del paciente
para en sesiones posteriores realizar intervenciones psicoterapéuticas eficientes y
oportunas para el bienestar de la persona (Rivero, Pigueras, Ramos, Garcia, Martinez
y Oblitas, 2008).

Rivero, et.al. (2008) dan a conocer en su articulo Psicologia y Cancer sobre los

objetivos principales de la Psicooncologia, a continuacion se detallan:

1. Prevencion primaria: deteccion temprana de factores psicosociales de riesgo
qgue pueden ser predisponentes en la aparicion del céancer. Al reducir la

incidencia del cancer se obtendré efectos positivos en los sistemas de salud.
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Por esta razon, es importante la labor del psicologo, enfocando sus esfuerzos en
cambiar actitudes y promover comportamientos saludables y reducir conductas

autodestructivas que pueden provocar el aparecimiento del cancer.

2. Prevencion secundaria: oportuna intervencion de factores psicologicos que
afectan la vida de la persona, de este modo se puede facilitar la deteccion
precoz del cancer, si se detecta a tiempo el cancer puede ser tratable y no

llegar a la mortalidad.

En este punto la labor del psicélogo es de suma importancia, fomentar programas
para mejorar y facilitar la comunicacion entre el personal sanitario y los pacientes con
la finalidad de obtener una relacion favorable médico-paciente, recibir y difundir a
todsos los niveles informacion adecuada sobre la enfermedad, ademés disefiar
estrategias eficaces para que la poblacion concientice sobre habitos saludables que

conlleven al cumplimiento del tratamiento.

3. Intervencion terapéutica, rehabilitacion y/o cuidados paliativos:
participacion activa para valorar la respuesta emocional de los pacientes, los
familiares y personas encargadas del cuidado del paciente, personal médico
multidisciplinario (médicos, psicologos, enfermeras, auxiliares), valoracion
precisa durante todas las etapas de la enfermedad: diagndstico, tratamiento,
intervalo libre, recidiva, enfermedad avanzada y terminal, fase de duelo o

remision.

La labor del psicélogo es mantener la calidad de vida, recuperar la autonomia del
paciente, promover habitos saludables en la cotidianidad, fomentar el desarrollo

familiar y social, que se ve afectado por la enfermedad o su tratamiento.

4. Investigacion: como toda area de la salud requiere de una exploracion mas
profunda, realizar estudios cientificos en psicooncologia debe ser fundamental

para el sistema de salud principalmente las unidades oncoldgicas.
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Segln menciona Bayés (1991), los objetivos a nivel de prevencion terciaria para una

accion psicologica oportuna, son los siguientes:

1)

2)

3)

4)

Cumplimiento de las prescripciones: El nivel de obediencia que tiene
el paciente frente a los tratamientos y dietas prescritos por el médico
especialista, de este modo se podré obtener un esquema admisible y
que se adapte a las necesidades del paciente, para que de este modo
pueda adherirse al tratamiento.

Fomentar en los pacientes la utilizacion de estrategias de
afrontamiento: Al enfrentarse de forma activa a la enfermedad, se
previene que el enfermo caiga en estados de ansiedad y depresion, lo
cual puede agravar la enfermedad.

Entrenamiento del personal sanitario: promover interacciones
favorables del médico con el paciente, mediante técnicas de
afrontamiento para combatir su propia ansiedad que puede direccionar
negativamente su relacion con el paciente y familiares.

Colaboracién en la resolucion de problemas: al momento de la
comunicacion del diagnostico de cancer, la preparacion para la muerte
en los pacientes terminales, reinsercion a las actividades diarias a
personas que durante el tratamiento han sufrido mutilaciones o déficits
importantes que no le permiten contar plenamente con sus capacidades
fisicas y de igual modo para todas las personas que han pasado por la

experiencia de un cancer sean capaces de vivir plenamente.

Desde un punto de vista clinico, lo que se busca es personalizar los tratamientos para

lo cual se necesita el contacto con el médico tratante para que nos brinde informacion

sobre el paciente, de este modo la evaluacion individual alcanzara dos objetivos: (a)

separar los pacientes que si necesitan intervencion psicoldgica de los que no la

requieren. (b) reconocer las areas y necesidades especificas de rehabilitacion que son

motivo de intervencion en cada uno de los pacientes
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Die Trill (2003) menciona que el propdsito de ese primer contacto es doble: por un

lado se informa al médico que se va a realizar una evaluacion psicologica de su

paciente, ademas permite obtener datos fundamentales del paciente que solo dispone

el profesional de salud, como por ejemplo:

YV V V VY

>

historia clinica

situacion medica actual

condicion fisica, la cual es conocida previamente por el enfermo

actitud del paciente frente a la enfermedad en general, los comportamientos
habituales con el personal sanitario, su familia y redes de apoyo social.

situacion familiar, econdmica y social actual en la que se encuentra el paciente

Tal como indican Cruzado y Olivares (1996), este contacto inicial que se logra con el

equipo sanitario es el primer paso, lo que se debe hacer en segundo orden es realizar

una entrevista clinica con el enfermo, la cual se enfoca en cinco areas principales:

1.

El estado funcional del paciente, es decir el nivel de actividad e
independencia, como por ejemplo: capacidad para trabajar, el manejo del
tiempo libre, capacidad de autocontrol.

Sintomas fisicos asociados al cancer, es decir los efectos secundarios que
aparecen como problemas causados por la enfermedad, estos pueden ser:
dolor crénico y recurrente, problemas debido a la movilidad, trastornos del
suefio, pérdida del apetito, disfunciones sexuales.

Problemas causados por los tratamientos, es decir reacciones anexas que se
presenta posterior a los tratamientos ambulatorios (en el caso de la
quimioterapia: nauseas, vomitos), de igual modo se presenta dolor agudo e
incluso hay casos en los que se pierde el control de esfinteres.

Efectos psicolégicos asociados, trastornos psicoldgicos que afectan el
bienestar emocional, como pueden ser: ansiedad, depresion e incluso la
agresividad con sus familiares o personas que se encargan de su cuidado;

eleccion de estilos de afrontamiento pasivos que no ayudan en el proceso de la
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enfermedad, ya que se sabe que las personas que utilizan estilos activos se
muestran mas optimistas frente a su padecimiento, ya que su nivel de
autoestima y confianza le permite fortalecer sus expectativas de vida.

5. Interaccion social, por lo general su vinculacion se da con familiares y
amigos, en algunos de forma agresiva y en otros casos con actitud positiva los
cual facilita su cuidado, las relaciones con comparieros de trabajo o su grupo
social es fundamental para que puedan sentirse apoyados, escuchados y
entendidos por lo que es comun que asistan a grupos de apoyo y de este modo

evitar la retirada social que es muy frecuente en personas que padecen cancer.

Es de suma importancia valorar el tipo de cancer, estadio y contexto en el que se
encuentra el paciente, ya que de este modo se podra brindar una atencion oportuna,
analizar las distintas variables que se presentan de acuerdo a la fase que se encuentra
cada paciente, debido a que no todas las personas presentan las mismas
manifestaciones psicologicas se pueden ver influidas por el ambiente familiar que se
desarrollan, la gravedad de la enfermedad, es durante todo este proceso donde se da la

intervencion del psicdlogo especializado en oncologia.

2.2.11 Comportamientos saludables

En la actualidad, se ha dado gran importancia a todo comportamiento que se relacione
con la salud, a través de estudios epidemiolégicas se sabe que la poblacién mundial
ha creado un clima de conciencia sobre los estilos de vida insanos que a largo plazo
generan varios tipos de enfermedades, es por eso que en la presente investigacion al
hablar de adherencia terapéutica, se debe conocer sobre comportamientos que

mejoran o promueven el bienestar en la salud de los individuos.

Como lo indica Oblitas et.al. (2010) las conductas saludables son todas las acciones
positivas que realiza el sujeto, encaminadas a obtener consecuencias fisicas y
fisioldgicas inmediatas y a largo plazo, de este mejoren su probabilidad de vida,

reduzcan efectos fisicos y se logre mayor bienestar en su longevidad; es por eso que
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estos autores en su libro Psicologia de la Salud y Calidad de Vida dan a conocer
algunos comportamientos saludables que se deben seguir:

1. Practicar ejercicio fisico, al momento de realizar una actividad fisica de modo
regular, genera resultados positivos en la salud; gracias al ejercicio se obtiene
maltiples beneficios como: prevencion de los problemas cardiovasculares,
menor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, reduce la incidencia de
muerte por una dolencia coronaria, ayuda a controlar el peso, lo cual
normaliza el metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos; ademas en el
area psicoldgica también aporta beneficios, pues se ha visto que se reduce el
estrés y ansiedad en la persona que esta pasando por alguna enfermedad/dolor
0 molestia, contribuye a la estabilidad emocional ya que el autoconcepto de la
persona se ve fortalecido gracias a que mejora su aspecto fisico y puede

mantener su peso adecuado.

2. Nutricion adecuada, el mantener una alimentacion equilibrada se convierte un

reto para la poblaciéon en la actualidad, se ha localizado dos grupos bien
marcados, dietas deficientes y dietas con excesos caloricos, es por eso que la
mayor parte de las enfermedades actuales guardan una estrecha relacién con la
dieta alimenticia, para poner tener una vida saludable se debe tener una
nutricion correcta que debe constar de: sustancias nutritivas esenciales (gj.,
minerales, vitaminas, proteinas), estas dietas nutricionales deben ir acorde a
las necesidades metabdlicas del organismo.
Las dos principales causas de morbilidad y mortalidad en la actualidad son las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, segin investigaciones realizadas
se atribuye en cierto porcentaje a los comportamientos nutricionales
inadecuados.

3. Estilo de vida con estabilidad emocional, reducir emociones negativas que
pueden constituir un riesgo para la salud, generando estados psicologicos

depresivos o0 ansiosos que alteran el estado fisiologico del sujeto, al
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mantenerse con emociones que generan estres impiden su adecuado desarrollo
y fortalecen aun més las conductas insanas; en este punto es importante crear
un afrontamiento positivo para que la persona se conecte mejor con su entorno
y sepa actuar frente a situaciones estresantes, sin que estas interfieran en su
vida.

4. Optimismo, buen humor y risa, contar con una actitud positiva, favorable
predisposicion frente a los acontecimientos externos que se presenta y la
interpretacion personal que se le da a los mismos. El contar con buen animo,
esperanza frente al diagndstico de una enfermedad cronica y perseverancia en
el tratamiento médico, al descubrir lo positivo de todas las experiencias que se
viven, no se Vvivirad con amarguras, resentimientos que solo generan mas dolor
y no permiten que la persona tenga una vida tranquila con mas ventajas y

posibilidades para tener un futuro saludable,

2.2.12 Adherencia Terapéutica

Se puede conceptualizar a la adherencia terapéutica como la estrategia que permite
que el paciente se mantenga y continle el tratamiento, de este modo lo que se
pretende lograr es cambios significativos en su comportamiento que mejoren su

calidad de vida (Urzta; Marmolejo y Barr, 2012).

Como sefala la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia terapéutica es el
grado de comprometimiento del paciente, en cuanto a sus comportamientos frente al
tratamiento, es decir, la toma de medicamentos, la dieta y la introduccion de los
cambios en sus estilos de vida acorde a las indicaciones o0 recomendaciones que

recibe por parte del profesional de la salud. (OMS, 2004)

Oblitas (2008), indica en su articulo Panorama de la Psicologia de la Salud , para que
se de una adecuada adherencia a los tratameintos, en base al consejo médico, se debe
tener en cuenta dos aspectos: a) el consejo que realice el profesional de salud debe ser

acertado; b) el médico debe estar vigilante a que el consejo dado sea seguido por el
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individuo. Si esta premisa se efectuard, se contaria con un alto cumplimiento de los
pacientes a los diferentes tratamientos, en la realidad la escasa adherencia es uno de
los problemas fundamentales con los que se encuentra el personal de salud, es muy
frecuente encontrar que el paciente no sigue sus prescripciones, a pesar de disponer

de procedimientos eficaces para tratar o incluso prevenir los problemas.

Todavia mas preocupante es el hecho del elevado nimero de personas que no se
adhiere a los regimenes prescritos para enfermedades crénicas, las consecuencias de
la falta de adhesion al tratamiento acarrea consecuencias muy negativas en la esfera
fisica, psicoldgica y social de los pacientes; la falta de conciencia sobre el
cumplimiento de las prescripciones, genera costes importantes tanto en la calidad de
vida de la persona, como en el uso inadecuado de los servicios de salud, se debe
potencializar el uso de los mismos ya que de este modo se evitaria visitas innecesarias
a las consultas médicas, hospitalizaciones repetidas lo que genera malestar en la vida

de los pacientes y familiares.

Greer (2008), citado por Palacios y Vargas (2011), sefialan en su investigacion
realizada; que se considera favorable la adherencia al tratamiento cuando no hay
retraso de éste, cuando el paciente no interrumpe de forma abrupta y tempranamente

el tratamiento prescrito para mejorar su estado de salud.

The International Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR)
indico que el cumplimiento es un sindbnimo de adherencia, por lo que se puede definir
como el grado de consentimiento que tiene el paciente con las recomendaciones que
recibe del médico para que de este modo pueda sentir conformidad en el tratamiento,
fechas para las citas medicas, dosis y su frecuencia (Burell, et al. 2005 citado por

Pallacios y Vargas, 2011).

Como indica Alfonso (2004), los términos alianza, cooperacion y adherencia, hacen
referencia a la participacion del paciente en la toma de decisiones respecto a

cuestiones fundamentales sobre su salud. Para que un plan terapéutico sea mas
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efectivo en el paciente, se debe integrar participativamente en su elaboracion, de este
modo se realizan acciones concretas viables acorde a la realidad del paciente en base

a sus necesidades.

Para los profesionales de salud es de suma importancia cooperacion y participacion
activa del paciente y sus familiares, asi también se ha reconocido la persistencia como
un término vinculado con la adherencia, debido a que los tratamientos son a largo

plazo, se debe valorar la constancia debido al tiempo que dura la terapia (inicio-final).

En relacion con la informacion recabada anteriormente, se puede decir que la escasa
adherencia se da cuando los pacientes: no toman sus medicamentos a la hora y dosis
indicadas, se niegan a seguir una dieta saludable, no realizan los ejercicios prescritos,
cancelan, retrasan o no acuden a las citas y persisten en estilos de vida insanos que

ponen en peligro su salud (DiMatteo; Lepper y Croghan, 2000).

2.2.13 Factores asociados a la adherencia terapéutica

Factores Biol6gicos asociados a la adherencia

Como lo mencionan Partridge, Avorn, Wang y Winer (2002), entre los factores

bioldgicos que se han asociado con la adherencia al tratamiento se encuentran:

a) los aspectos especificos que se presentan durante el tratamiento (tipo,
complejidad, efectos secundarios y duracion).

b) las caracteristicas propias de la enfermedad (sintomas, duracion, discapacidad
y gravedad definida médicamente).

c) el apoyo social y médico que reciba debe ser acorde a los efectos secundarios
producidos por los tratamientos.

d) confianza en el tratamiento y el médico responsable.
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Factores Psicoldgicos que se asocian con la adherencia

Rodriguez (1995) menciona ciertos factores que se relacionan con la probabilidad de

adherencia se encuentran:

(a) vision general del paciente sobre la salud y la enfermedad

(b) percepcion de riesgo

(c) informacion que reciba sobre las indicaciones y recomendaciones médicas

(d) creencias propias del sujeto acerca de la salud y fiabilidad en la eficacia de los
medicamentos

(e) experiencias previa de los tratamientos, les genera una visién mas realista de los
efectos secundarios que puede padecer.

(f) Optimismo, buena actitud frente a la enfermedad, reduce el estrés y mejora la
calidad de vida.

(g) Mientras mas eficiente sea el tratamiento mas se adhiere el paciente al mismo.

Palacios y Vargas (2011) detallan factores emocionales que estan vinculados con la

adherencia, estos son:

(@) Redes de apoyo social con las que cuente el paciente
(b) Disposicion emocional (habilidad para manejar situaciones estresantes)
(c) Satisfaccion del paciente con los cuidados médicos que recibe

El locus de control interno, es decir el grado de pertenencia en el tratamiento influye
decisivamente en los comportamientos de adherencia. Asi lo confirman Partridge et
al. cuando indican que una alta autoeficacia al momento que el paciente tiene
comportamientos proactivos, esto indica que estd siguiendo las recomendaciones

médicas, esto favorece y motiva al paciente a continuar adhiriéndose al tratamiento.

En todas las fases de intervencion psicoterapéutica es fundamental crear un nivel

conciencia sobre la enfermedad, informar de manera clara sobre las expectativas de
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los posibles resultados que se generan a futuro, la percepcion de efectividad

fomentara la perseverancia en el tratamiento médico.

Factores sociales y culturales que se asocian con la adherencia

Kissane, et al. (2004) detallan algunos factores sociales que se vinculan con la

adherencia al tratamiento, alguno de ellos son:

(@) Redes de apoyo social, familiares o cuidadores del paciente

(b) Unién familiar, ver al grupo primario comprometido con el tratamiento los
motivara a tomar una actitud positiva.

(c) Estado civil en el que se encuentra el paciente, tener una pareja estable genera
mayor solides y seguridad en si mismo.

(d) Grupo étnico al que pertenece debe ser respetado, para que no sufra ningln
tipo de discriminacion.

(e) Informacidn que recibe del médico sobre el tratamiento (efectos secundarios,
proposito del mismo), no generar falsas expectativas

(f) Trabajo en el que se desempefia el paciente, debido a las presiones que se
pueden generar.

(9) Nivel educativo con el que cuenta el paciente, para brindar informacion que
sea entendida para su facil aplicacion y cumplimiento adecuado del

tratamiento

Es significativo que los pacientes sientan la eficacia del tratamiento, involucrarse en
las discusiones acerca de su plan de tratamiento, dialogar con los médicos sobre
inquietudes que se presentan durante el tratamiento, para esto es necesario fomentar
la relacion médico-cliente, es primordial que los clinicos atiendan a las
preocupaciones que se generan en los pacientes, ya que esto mejora su participacion
en las conductas saludables que debe mantener a lo largo de su vida (Schneider; Hess
y Gosselin, 2011).
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La Rosa, Martin y Bayarre (2007) indican otros factores como el sistema de salud, los
profesionales médicos, la familia del paciente, estos componentes estan directamente

relacionados con la adherencia, algunos de ellos pueden ser:

e Creencias propias del paciente en relacion a las amenazas en la salud que
puede ocasionar la enfermedad.

e Sobreestimacion que se genera por miedo a tener recaidas.

e Esquema mental que se forma de la enfermedad, en base a representaciones
que se hace por experiencias propias o de otras personas.

e Expectativas que se generan respecto del tratamiento, perspectivas positivas
al momento de cumplir el tratamiento para lograr efectos beneficiosos a
futuro.

e Reconocimiento de las fortalezas personales que motivan a continuar con el
procedimiento médico.

e Comprensién acerca de todos los riesgos que implica la enfermedad, posibles
efectos del tratamiento y comportamientos saludables que debe adoptar el
paciente.

o Estrategias/estilos de afrontamiento que utiliza el paciente para enfrentar
todas las repercusiones médicas que se presenten.

e Estabilidad emocional del paciente, que no se vea alterada por estados
depresivos, estrés, que no permiten el adecuado desenvolvimiento del
paciente.

e Recursos econdmicos con los que cuenta el paciente, ya que los gastos
médicos son elevados especialmente para las enfermedades crénicas como es
el caso del cancer.

e Nivel cultural y religioso del paciente, para la aprobacion de diversas
intervenciones médicas que son necesarias y requieren la autorizacion del

paciente y la familia.
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2.2.14Causas de incumplimiento terapéutico

En base a la literatura investigada segun Dilla, Valladares, Lizan y Sacrsitan (2009)

detallan varios factores que determinan la falta de adherencia, algunos de ellos son:

(1) Razones relacionadas con el paciente: La edad es un factor importante, se
conoce que las personas adultas son las menos adherentes al tratamiento
debido a su baja expectativa de vida, a diferencia de las personas jovenes que
tienen mayor esperanza de vida; el entorno cultural es otro factor determinante
debido a la dificultad para comprender las explicaciones que reciben del
clinico, no todas las personas tienen el mismo nivel de educacion, todos estas
factores condicionan la efectividad de los resultados del tratamiento.

(2) Razones relacionadas con el fairmaco: dentro de este factor se pueden
presentar varias complicaciones que ocasionen el abandono terapéutico como
por ejemplo:

a. Efectos adversos que pueden ocasionar la interrupcion del tratamiento
debido a malestares secundarios que se pueden presentar, esto se
puede presentar por dosificaciones inadecuadas, y la falta de
seguimiento de recomendaciones meédicas en cuanto a los horarios de
toma del medicamento.

b. Caracteristicas del principio activo: farmacodinamia (efectos del
organismo sobre el farmaco), farmacocinética (efectos del farmaco
sobre el organismo), forma farmacéutica (presentacion del
medicamento para ser expendido, dependiendo la prescripcion médica
y via de administracion). Debido a las caracteristicas del farmaco
presentadas anteriormente, si el paciente no observa efectos
beneficiosos en el tratamiento abandona la terapia, por eso se
recomienda la simplificacion de los procedimientos médicos.

c. Coste tan alto para los medicamentos que se requieren en
enfermedades cronicas, esto ocasiona que los pacientes no compren,

reduzcan su dosis 0 se auto mediquen debido a los precios del
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farmaco, asi también el no contar con la medicina subsidiada por el
gobierno construye una barrera para el cumplimiento del régimen

terapéutico.

(3) Razones relacionadas con el profesional sanitario: Inadecuada relacion

médico-paciente, que dificulta la comunicacion por escasa empatia ya que no
se crea un clima de confianza, especialmente en enfermedades cronicas se
necesita un monitoreo frecuente y exhaustivo, lo cual va a brindar mas tiempo

para que el médico responda a las inquietudes del paciente.

2.2.15 Estrategias para promover el cumplimiento terapéutico

Después de haber revisado varios articulos de investigacion sobre factores que

promueven la adherencia terapéutica, acorde al analisis realizado previamente en este

proyecto, es asi que Haynes, McDonald & Garg (2002) indican, clasificacion de

estrategias Utiles para el cumplimiento del régimen médico, como son:

a)

b)

d)

Procesos sistematicos encaminados a simplificar el régimen de prescripcion,
el médico busca reducir el numero de dosis diarias y a su vez disminuir el
namero de farmacos, pero de igual modo obtener el mismo efecto en la salud
del paciente.

Técnicas conductuales que sirvan de recordatorios para que el paciente tome
su medicacion, pueden ser: sistemas de dosificacion con alarmas, agendas
donde estén anotadas las citas médicas, calendarios de cumplimiento donde
se anota que se ha tomado la medicacion.

Técnicas educativas que permitan la aproximacion del paciente a estilos de
vida saludables, que se involucre mas en el régimen médico para que
reconozca la importancia de la adherencia, a través del aumento de
conocimiento sobre su enfermedad.

Apoyo social y familiar, sentirse apoyado por estos grupos primarios, la

asistencia a grupos de apoyo donde puedan escuchar experiencias de personas
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que estan pasando por el mismo problema, de este modo se sentira fortalecido

e involucrado favorablemente en el tratamiento.

2.3 Definicion de Términos:

Adherencia terapéutica: Grado de comprometimiento del paciente, en cuanto a sus
comportamientos frente al tratamiento, es decir, la toma de medicamentos, la dieta y
la introduccion de los cambios en sus estilos de vida acorde a las indicaciones o
recomendaciones que recibe por parte del profesional de la salud (OMS, 2004).

Afrontamiento: Esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes acorde a las
necesidades especificas de cada individuo que son evaluadas en base con los recursos

de que dispone la persona (Lazarus y Folkman, 1996).

Céncer: Es el crecimiento descontrolado de células anormales en el cuerpo, su inicio
puede presentarse de manera localizada, y con el pasar del tiempo puede esparcirse en
otros tejidos circundantes; al ser una enfermedad cronica puede conducir a la muerte
si el paciente no recibe un tratamiento adecuado y oportuno (National Cancer
Institute).

Comportamientos saludables: Acciones positivas que realiza el sujeto, encaminadas
a obtener consecuencias fisicas y fisiologicas inmediatas y a largo plazo, de este
mejoren su probabilidad de vida, reduzcan efectos fisicos y se logre mayor bienestar
(Oblitas, 2008).

Dolor: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas 0 menos
intensa, molesta 0 desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el
resultado de una excitacién o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas
especializadas (Rodriguez, Cano y Blanco, 2004).

Estilo de vida: reacciones habituales y pautas de conducta que ha desarrollado
durante su proceso de socializacion, estos comportamientos se aprenden en la
interaccién con las figuras parentales, compafieros, amigos 0 grupos sociales; estas
pautas de comportamiento son constantemente puestas a prueba en diversas
situaciones en las que se encuentra la persona, es por eso que no son fijas y pueden
ser modificables (OMS, 1999).

Estrategias cognitivas: Son las actividades y procesos mentales que las personas
realizan de manera consciente o inconsciente; para su posterior utilizacion en diversas
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actividades de la vida diaria, de este modo se puede comprender la forma como
resuelven sus problemas (Nisbet y Shucksmith, 1991).

Estrategias de Afrontamiento: Son esquemas mentales intencionales de respuestas
(pensamientos, sentimientos Yy acciones) que un sujeto utiliza para resolver
situaciones problematicas y reducir las tensiones que esta situacion le genera (Casullo
y Fernandez, 2001).

Estrés: Es una estrategia adaptativa que induce a la persona a responder de forma
activa, una buena disposicion para afrontar las situaciones interpretadas como
amenazas (Diccionario de la Lengua Espafiola, Real Academia Espafiola).

Psicooncologia: Es una rama de la Psicologia que se encarga de brindar apoyo
psicoldgico, asesoria en cuanto la informacion que requiere los pacientes oncoldgicos
sobre el proceso de la enfermedad, realizar campafias de prevencion, comunicar de
forma adecuada el diagndstico del paciente para en sesiones posteriores realizar
intervenciones psicoterapéuticas eficientes y oportunas para el bienestar de la persona

(Rivero; Piqueras; Ramos; Garcia; Martinez y Oblitas, 2008).

2.4 Sistema de Hipotesis:

- Las estrategias de afrontamiento del dolor influyen en la adherencia
terapéutica en pacientes oncologicos

- Las estrategias de afrontamiento se ven influenciadas de acuerdo a pardmetros
sociodemogréaficos de los pacientes oncoldgicos

- Las estrategias de afrontamiento se ven relacionadas de acuerdo al tipo de
cancer y tratamiento que reciben los pacientes oncologicos

- Los factores prevalentes en la adherencia terapéutica se ven afectados de
acuerdo a parametros sociodemogréaficos de los pacientes oncologicos.

- Los factores prevalentes en la adherencia terapéutica se ven influenciados de

acuerdo al tipo de cancer y tratamiento que reciben los pacientes oncoldgicos.
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2.5 Sistemas de Variables

2.5.1 Variable Independiente: Estrategias de Afrontamiento del dolor

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS -IrI\IlES(EI'I\Il\’ILCJ:I\A/\ISI’ENTOSE ADMINISTRACION
Esfuerzos -Nunca me pondré
cognitivos y mejor
conductuales -No puedo soportarlo
const:_:mtemente v' Ideacion negativa mas
cambiantes, que v" Drama sobre el dolor TECNICA:
se desarrollan L v’ Dificultades para -No vale la pena vivir ' La presente
para manejar el Catastrofizacion frontar | . o
arrontar 1as -El dolor me desborda Evaluacion |nV€St|gaC|0n Sevaa

dolor que es la
sensacion
desagradable e
individual que
responde a
factores
estresores
internos o
externos que
experimenta la
persona en el
transcurso de la
enfermedad
(Lazarus y
Folkman, 1996)

consecuencias del
dolor

-No puedo mas

-Paso el dia pensando
en el dolor

Conductas
distractoras

v' Acciones
distractoras

v Actividades de ocio
no mentales

v Distraccion de la
percepcion dolorosa

-Me pongo a cantar

-Hago cosas que me
gustan

-Realizo juegos para
quitar el dolor

- Salgo de casa

-Paseo mucho

Psicométrica

INSTRUMENTO:

Cuestionario de
Estrategias de

Afrontamiento del

Dolor (CAD)

realizar en el Hospital
“Dr. Julio Enrique
Paredes C.” Unidad
Oncoldgica SOLCA
Tungurahua Ambato,
aplicada a los
pacientes oncolégicos
que cumplan con los
criterios de inclusion
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-Estoy con otras
personas

Autoinstrucciones

Modificar las
verbalizaciones
internas del sujeto,
de este modo se
modifica la conducta
manifiesta
Autoverbalizaciones
dirigidas a afrontar
el dolor

-No dejo que el dolor
me moleste

-Me digo el dolor no
interfiere

-Puedo superar el
dolor

-No importa lo grande
que sea el dolor

-Debo continuar a
pesar del dolor

Ignorar el dolor

Eliminar la
influencia del dolor
No prestar excesiva
atencion al dolor
para que no afecte en
la vida diaria

-No presto atencion al
dolor

-No pienso en el dolor
-Planeo actividades

-Sigo con lo que
estaba haciendo

-lgnoro el dolor

Reinterpretar el
dolor

Transformar la
percepcién dolorosa

-Me acuesto
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para reducir su
impacto

Reducir
consecuencias
negativas para que el
dolor sea menos
amenazante

-Imagino el dolor
fuera de mi

-Hago como si no me
doliera

-Hago como si el
dolor estuviera fuera
de mi

-Me digo que no me
duele

-Distanciarme del
dolor

-Pienso que el dolor
no esta en mi cuerpo

Esperanza

Idea subjetiva que el
dolor se ir4 con el
tiempo

Estado de animo
optimista basado en
la expectativa de
resultados favorables

-Confianza en que los
médicos curaran el
dolor

-Alguien me ayudara
para que el dolor
desaparezca

-Futuro libre del dolor

Fe y Plegarias

Afrontamiento en
creencias

-Rezo a Dios
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Conductas religiosas
Confianza en
doctrinas religiosas

-Rezo para que me
pare el dolor

-Cuento con mi fe en
Dios

Distraccion
cognitiva

Actividades
mentales de
distraccion para
compensar el
sufrimiento
producido por el
dolor

Detencion del
pensamiento para
que no se vea
invadido por
aspectos negativos

-Pienso en cosas que
disfruto haciendo

-Recuerdo buenos
momentos del pasado

-Personas con las que
me gusta estar

Tabla 1. Variable Independiente- Estrategias de Afrontamiento del dolor
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2.5.2 Variable Dependiente: Adherencia Terapéutica

. TECNICAS E .
CONCEPTO | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS ADMINISTRACION
v/ Cumplimiento con
la ipcio
pr_escrlpcmn -Consumo los
médica .
3 v Ingieren sus medicamentos de
Colaboracion y Control Sobre la medicamentos de manera puntual
participacion Inesta de wual -Cumplo con la
preactiva y Mg di % manera punluz.i dieta
voluntaria del AI('e icamentos y Slguen U TEGIMEN | o comendada por
paciente con su Imentos alimenticio el médico .
tratamiento, , adefzuado TECNICA:
para obtener Me;oran su _ Evaluacic La presente
mejores calidad de vida v_a “ac,'OT‘ investigacion se va a
.. Psicométrica . .
condiciones de realizar en el Hospital
: v .
sa!ud y,de vida, Cuidado a_decuado INSTRUMENTO: SOI__CA Ambat,o, alos
mas alla del de los pacientes Asisto a las pacientes con cancer
cumplimiento sobre su estado de consultas Escala de Adherencia | €N €tapa inicial
i salud - -
pasivo (_je las u periodicamente | Terapeutica
indicaciones - v Cumplimiento del , .
i Seguimiento . segun prescribe el
del profesional o tratamiento para - L
Médico médico
de la salud que su estado de
. Conductual .
(Soria, Vega 'y salud no adquiera -Realizé los
Nava, 2009) el caracter de eXAMENeS

irreversibles
v" Mantenimiento de
un régimen de

requeridos, en las
fechas
establecidas
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seguimiento a
largo plazo
Asistencia a
consultas
periddicas y
analisis clinicos
rutinarios

Autoeficacia

Cumplimiento de
las expectativas de
los pacientes
Ejecucion de
conductas
saludables en base
a la creencia de los
pacientes
Conviccion de la
eficacia de los
cuidados para
controlar su
enfermedad
cronica.

-Cumplo con el
tratamiento aun si
es complicado

-Si la enfermedad
se agrava, sigo
estrictamente el
tratamiento
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel o Tipo de Investigacion

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion se va a escoger la asociacion de
variables ya que por medio de esta se van a poder observar la influencia que tienen
las variables entre si y asi poder relacionarlas y de alguna manera ver cuéles son las
estrategias de afrontamiento del dolor que més utilizan los pacientes con cancer y de
este modo como se adhieren al tratamiento de acuerdo a la cronicidad de su
enfermedad, por lo que ademas es una investigacion correlacional ya que requiere de
un conocimiento de tercer nivel, la misma que tiene como propoésito fundamental
examinar la relacion gque mantiene entre si las variables, a su vez permite medir
estadisticamente la influencia de la variable independiente (estrategias de
afrontamiento del dolor) sobre la dependiente (adherencia terapéutica); a su vez sera
una investigacion de manera transversal, puesto que se realizard en un lapso de
tiempo preestablecido.

3.1.2 Enfoque

De conformidad con el paradigma critico propositivo, seleccionado para la presente
investigacion, se utilizard el enfoque cualitativo ya que permitira describir
caracteristicas de las variables que intervienen en el problema.

Ademas se utilizard un enfoque cuantitativo, ya que si se llega aplicar el proyecto se
obtendrén datos cuantificables de cada una de las variables con el fin de realizar una
correlacion entre las mismas, de este modo se establecerd una mejor comprension de
la presente investigacion, realizando un analisis e interpretacion de los resultados, lo
que permitird ir enriqueciendo y perfeccionado, en la medida que lo requiera el
estudio.

3.2 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es una revision bibliografica ya que es de suma importancia
conocer los aspectos que se involucran en la adherencia terapéutica, el nivel de
comprometimiento del paciente con su tratamiento, factores medioambientales que
pueden favorecer o perjudicar el estado de salud del paciente, ademas conocer el
nivel de apoyo que reciben por parte de los familiares; asi también con la exploracion
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de varios articulos cientificos que tratan sobre teméticas similares a la de la presente
investigacion, se puede contar con datos estadisticos, estar al tanto de informacion
actualizada sobre adherencia terapéutica y estrategias de afrontamiento, es de gran
importancia establecer el tipo de afrontamiento que mas utilizan los pacientes
oncologicos, estrategias cognitivas y conductuales para afrontar el dolor.

Al momento de la aplicacién del proyecto la informacion recaudada, se obtendra de
los pacientes que asisten a recibir tratamiento en la Unidad Oncoldgica, de este modo
se podra actuar directamente sobre el contexto, por lo que se denomina a la misma
una investigacion de campo ya que se investigard a los pacientes oncologicos que
asisten al Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA
Tungurahua Ambato.

La investigacion sera contextualizada, es decir, describird el problema tal como se
presenta en la realidad, recolectando y organizando de manera breve, objetiva y
holistica las evidencias del problema, mediante informacion obtenida de estudios
bibliograficos que traten sobre esta temaética, de este modo se puede precisar cuando
se origind el problema, concientizar a la poblacion sobre la adherencia terapéutica y
determinar en qué condiciones se utilizan las estrategias de afrontamiento los
pacientes que acuden a sus respectivos tratamientos en la Unidad Oncolégica SOLCA
Tungurahua Ambato.

El proyecto de investigacion tendra gran relevancia debido a que ademé&s de contar
con la revisién bibliogréfica, al ser una investigacion de campo debido a la aplicacion
de los instrumentos de evaluacién a los pacientes que acuden a su tratamiento en la
Unidad Oncoldgica, de este modo se puede ir corroborando informacion en base a las
experiencias personales de los pacientes con la informacién cientifica que se ha
recolectado durante el proceso de investigacion.

3.3 Poblacién y Muestra

Para la realizacion de la investigacion se ha elegido a la poblacion conformada por
pacientes oncoldgicos que asisten al Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad
Oncolégica SOLCA Tungurahua Ambato, aplicando la férmula para obtener el
tamano de la muestra, el nimero de participantes sera el siguiente:

k"'l*p*q*N

(e" 2" (N-1))+k"**p*q

N: 1200
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k: 1.96

e: 5%

p: 0.50

g: 0.50

Aplicando la formula se obtiene una muestra de 292 pacientes oncologicos.

Criterios de exclusion: Para la presente investigacion participantes seran personas
letradas, mayores de edad, pacientes que se encuentren en tratamiento activo,
pacientes postquirurgicos.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

3.4.1 Instrumentos de Recoleccién de datos

Técnica: Evaluacion Psicométrica
Instrumentos: Cuestionario de estrategias de afrontamiento del dolor
Escala de Adherencia Terapéutica

Variable Independiente: Estrategias de Afrontamiento del dolor

Nombre: Cuestionario de estrategias de afrontamiento del dolor (CAD)

Autores Originales: Rosenstiel y Keefe, creado en el afio de 1983

Autores de la adaptacién: Rodriguez Franco L., Cano Garcia F., Blanco Picabia A.
Afio: Adaptado al espafiol en el 2004

Version: Adaptado y cambiado a la versién espafiola

Adaptacion espafiola: La adaptacion espariola se realizé en marzo del 2004
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Objetivo: Determinar los modos de afrontamiento del dolor que aparecen, con que
tipo de valoraciones se relacionan y qué resultados tienen en la evolucién del

trastorno.

Poblacion: La muestra utilizada para esta adaptacion estuvo conformada por 205
casos de dolor crénico, que asistian a tres centros publicos en la ciudad de Sevilla-

Espafia; dos de los centros son de Atencion Primaria y uno es la Unidad de Dolor.

De los pacientes que fueron parte de la muestra para la adaptacién del CAD, el 33%
diagnosticados con migrafia, 24% diagnosticados con cefalea tensional cronica, 24%
dolor con origen muscular, 19% dolor de origen éseo. En cuanto a la duracion media
del trastorno es de 12,5 afios, la duracion media de episodios del dolor es de 24 horas,
la intensidad del dolor que sufrian los pacientes es de 6,7 de acuerdo a la escala visual
analdgica, la frecuencia media del dolor es 18,6 episodios al mes, pacientes que
consumian analgésicos diarios es de 1,9 y pacientes que consumian ansioliticos y

antidepresivos es 0,42 y 0,12 respectivamente.

La muestra de acuerdo al género se divide en los siguientes porcentajes el 86% eran
mujeres y el 14% eran hombres, la edad media fue de 41 afios; lo que se refiere al
estado civil de los pacientes que fueron parte de la investigacion, el 93% eran
casados, el 11% eran solteros y el 6% se encontraban en una situacion diferente a las

anteriores.

NUmero de items: El Cuestionario de estrategias de afrontamiento del dolor consta
de 48 items en total, que a su vez estdn divididos en 2 factores principales:
afrontamiento adaptativo que contiene a su vez 6 sub factores que son: Conductas
distractoras, Autoinstrucciones, Ignorar el dolor, Reinterpretar el dolor, Esperanza,
Distraccion cognitiva; para el afrontamiento desadaptativo contiene 2 sub factores:
Catastrofizacion, Fe y Plegarias.

ler factor: Catastrofizacion consta de 6 items (2, 18,37, 12, 38, 26)
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2do factor: Conductas distractoras consta de 6 items (6, 9, 4, 8, 11, 42)
3er factor: Autoinstrucciones consta de 5 items (31, 3, 1, 10, 28)

4to factor: Ignorar el dolor consta de 6 items (27,32, 47,23, 5, 33)

5to factor: Reinterpretar el dolor consta de 7 items (17, 39, 20, 34, 19, 25)
6to factor: Esperanza consta de 3 items (13, 14, 29)

7mo factor: Fe y Plegarias consta de 3 items (22, 24, 45)

8vo factor: Distraccion cognitiva consta de 3 items (48, 43, 40)

Descripcion: El instrumento de evaluacion contiene una escala de 0 a 6, siendo 0
correspondiente a nunca, 1 casi nunca, 2 pocas veces, 3 a veces, 4 muchas veces, 5

casi siempre, y 6 siempre.

Este permite contar con datos sociodemograficos como la edad, el nombre y la fecha
de la valoracion, género, estado civil, lugar de residencia y ocupacion; de este modo
se puede establecer relaciones entre estas variables con las variables principales del

estudio que es las estrategias de afrontamiento del dolor.

Fiabilidad y Validez: Para la validacion del Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento del dolor se utilizaron dos procesos: para la validez estructural se
utilizé el andlisis factorial de componentes principales, para la validez de constructo

se realiz6 la asociacion con distintas variables

Se realizd un andlisis factorial de primer orden donde se encontraron 11 factores
acorde a las respuestas de los items, esto evidencia un 64% de varianza; a
continuacion se describen los valores de consistencia interna de los 8 factores

extraidos del Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento del dolor:
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ler factor Catastrofizacion: a de Cronbach es de 0,89

2do factor Conductas distractoras: oo de Cronbach es de 0,76

3er factor Autoinstrucciones: o de Cronbach es de 0,80

4to factor Ignorar ¢l dolor: o de Cronbach es de 0,68

5to factor Reinterpretar el dolor: o de Cronbach es de 0,80

6to factor Esperanza: a de Cronbach es de 0,77

7mo factor Fe y Plegarias: a de Cronbach es de 0,85

8vo factor Distraccion cognitiva: a de Cronbach es de 0,74

Todos estos datos fueron significativos de acuerdo a la prueba F a p <0,01 para los 7

factores, exceptuando el factor 8 que fue p <0,05

En el analisis factorial de segundo orden, se encontré una estructura bifactorial con
una varianza de 59%, los factores obtenidos son: ler factor afrontamiento adaptativo
y 2do factor afrontamiento desadaptativo. El ler factor contiene 6 estrategias de
afrontamiento con una varianza total del 38%, se denomina a este factor como
afrontamiento adaptativo debido a su asociacién negativa con la intensidad del dolor.
El 2do factor se compone de 2 estrategias de afrontamiento con una varianza total del
21%, recibe la denominacion desadaptativo debido a la importancia que se da al dolor

percibido.

Los valores de consistencia interna oo de Cronbach para el ler factor con un 0,78 y
para el 2do factor 0,46, los 2 factores evidencian datos estadisticamente significativos
de acuerdo a la prueba F p <0,01.
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Tiempo de administracion: La duracion de la aplicacion es variable no cuenta con
un tiempo fijo, el tiempo estimado que se demoraron los pacientes en contestar sus
preguntas fue de 20 min aproximadamente, es importante que el evaluador cree un
clima de confianza para que la persona evaluada responda tranquilamente sin sentirse

presionada.

Instrucciones: La persona evaluada debe seguir las indicaciones del psicologo
responsable de la aplicacion, el instrumento debe ser respondido con completa
honestidad y sinceridad en cuanto a las preguntas que se realizan para posteriormente
otorgar una valoracién que puede ir de 0 a 6 dependiendo con la estimacién subjetiva

que cada paciente tenga sobre el dolor que padece.

Aplicacién: El instrumento de evaluacion puede ser Autoaplicable, es decir el
evaluador entrega la hoja con los items y el paciente puede ir contestando acorde al

grado de compatibilidad que demuestren con cada uno de los items.

Interpretacion: El instrumento de evaluacion de acuerdo a la puntuacion de cada
item permite valorar cual es la estrategia méas utilizada para afrontar el dolor, no
contiene una escala global con rangos de medicion, es mas bien una valorizacion
significativa y especifica acorde a lo que se acople con la realidad de la persona

evaluada.

Variable Dependiente: Adherencia Terapéutica

Nombre: Escala de Adherencia Terapéutica (EAT)
Autores: Soria Trujano R., Vega Valero C. y Nava Quiroz C.
Afio: Creado en el afio 2009

Objetivo: Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes cronicos, basada en
comportamientos explicitos, incluyendo la informacion sobre el padecimiento, sobre

el régimen terapéutico, sobre la interaccion con el medico, y la autoeficacia.
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Poblacion: La muestra utilizada para su estandarizacion fue de 200 pacientes,
adultos, voluntarios, que presentaban algunas enfermedades crénicas como: diabetes,
hipertension, osteoporosis, enfermedades cardiacas, artritis, hipercolesterolimia,

enfermedades renales, arterioesclerosis o cancer.

Los pacientes eran residentes en la Ciudad de México, que asistian a algunas clinicas
del Instituto Mexicano del Seguro Social; de los participantes 114 fueron mujeres y
86 hombres.

NuUmero de items: El instrumento de evaluacion consta de 21 items; contiene 3
factores: Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, Seguimiento médico

conductual, y Autoeficacia, los cuales contienen 7 items cada uno respectivamente.

ler Factor: Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos; es el grado en que
el paciente sigue las indicaciones médicas en cuanto a horarios para la toma de

medicamentos, dietas saludables, asistencia puntual al tratamiento.

2do Factor: Seguimiento médico conductual; es el grado en que el paciente sigue las
indicaciones médicas en cuanto a conductas positivas para su estado de salud a largo

plazo, asistir a consultas periddicamente.

3er Factor: Autoeficacia; es el grado en que el paciente sigue las indicaciones
médicas en cuanto al grado de confianza que el paciente tiene en que el tratamiento es
efectivo en su estado de salud, constancia en el tratamiento, asumir la responsabilidad

sin requerir asistencia de otras personas.

Descripcion: El instrumento de evaluacion presentd una escala de 0 a 100, en la que
el paciente elige, en términos de porcentaje la efectividad de su comportamiento. Se
entiende que mas cercano a 100 el paciente es mas adherente.

El instrumento permite contar con datos sociodemograficos como la edad, el nombre

y la fecha de la valoracion, género, estado civil, lugar de residencia y ocupacion; de
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este modo se puede establecer relaciones entre estas variables con las variables
principales del estudio que es las estrategias de afrontamiento del dolor.

Fiabilidad: En la Escala de Adherencia Terapéutica se obtuvo un nivel alto de
fiabilidad, el alpha de Cronbach de la escala demostré un 0.919 de fiabilidad, lo que
significa que el instrumento es fiable en un 92%. No se elimind algin item de la
escala, ya que todos los items que formaron parte del instrumento evidencaron una

fiabilidad final superior a 0.883

Validez: Para la validacion del Cuestionario de estrategias de afrontamiento del dolor
se utilizaron dos procesos: para la validez estructural se utilizé el analisis factorial de
componentes principales, donde se identificaron 3 factores: Control sobre la ingesta

de medicamentos y alimentos, Seguimiento médico conductual y Autoeficacia.

ler Factor: Control sobre la ingesta de medicamentos y alimentos, con un alpha de

Cronbach de .877, asi también para los items que obtuvieron un rango de .872 a .785

2do Factor: Seguimiento médico conductual, con un alpha de .798 y para los items de

este factor se encontraron dentro de un rango .779 como mas alto y .694 el mas bajo.

3er Factor: Autoeficacia con un alpha de .850, asi también para sus items .826 como

el rango mas alto y .765 el mas bajo.

Tiempo de administracion: La duracion de la aplicacion es variable no cuenta con
un tiempo fijo, el tiempo estimado que se demoraron los pacientes en contestar sus
preguntas fue de 10 min aproximadamente, es importante que el evaluador cree un
clima de confianza para que la persona evaluada responda trangquilamente sin sentirse

presionada.

Instrucciones: Se aplica la Escala de Adherencia Terapéutica (EAT) de manera
individual, la persona evaluada debe seguir las indicaciones del psicologo responsable

de la aplicacion, cada uno de las personas evaluadas debe leer las instrucciones junto
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con el evaluador quien aclara las dudas existentes; de este modo el instrumento debe
ser respondido con completa honestidad y sinceridad en cuanto a las preguntas que se
realizan para posteriormente otorgar una valoracion que puede ir de 0 a 100
dependiendo con la estimacién subjetiva que cada paciente tenga sobre el

cumplimiento terapéutico.

Aplicacion: El instrumento de evaluacién puede ser Autoaplicable, es decir el
evaluador entrega la hoja con los items y el paciente puede ir contestando acorde al

grado de compatibilidad que demuestren con cada uno de los items.

Interpretacion: El instrumento de evaluacion de acuerdo a la puntuacién de cada
item permite valorar el nivel de adherencia que tienen los pacientes con el
tratamiento; con una escala de baja adherencia un rango 66-145, adherencia
moderada un rango de 146-160, adherencia alta un rango de 161-193, teniendo en
cuenta que mientras la puntuacién se acerca mas a 100 quiere decir que el paciente es
méas adherente y si puntuacion se acerca mas a 0 demuestra un menor nivel de

adherencia.

3.4.2 Técnicas de Recoleccion de datos

1.- ¢Qué quiero

lograr? influencia en la adherencia terapéutica

e Analizar las estrategias de afrontamiento del dolor y su

Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas de
acuerdo al género de los pacientes oncologicos

Establecer las estrategias de afrontamiento utilizadas de
acuerdo a parametros de la edad de los pacientes oncologicos
Reconocer las estrategias de afrontamiento utilizadas de
acuerdo al estado civil de los pacientes oncolégicos

Detallar las estrategias de afrontamiento utilizadas de acuerdo
al tipo de tratamiento que reciben los pacientes oncologicos

Determinar las estrategias de afrontamiento utilizadas de
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acuerdo al tipo de cancer que tienen los pacientes oncoldgicos
Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas de
acuerdo al apoyo familiar que reciben los pacientes
oncologicos

Describir los factores prevalentes en la adherencia terapéutica
utilizados de acuerdo al género de los pacientes oncologicos
Detallar los factores prevalentes en la adherencia terapéutica
utilizados de acuerdo a la edad de los pacientes oncoldgicos
Determinar los factores prevalentes en la adherencia
terapéutica utilizados de acuerdo al tratamiento que reciben
los pacientes oncoldgicos

Listar los factores prevalentes en la adherencia terapéutica
utilizados de acuerdo al estado civil de los pacientes
oncolégicos

Reconocer los factores prevalentes en la adherencia
terapéutica utilizados de acuerdo al tipo de cancer que tienen

los pacientes oncoldgicos

2.-  ¢(Aspectos
que se van a

investigar?

Estrategias de Afrontamiento del dolor:

Habilidades cognitivas que utilizan los pacientes
Inadecuado manejo de comportamientos autorreferenciales
Reconocimiento de las emociones en base al dolor

Reflejo de deseos de que la realidad no fuera cierta
Busqueda de apoyo emocional y espiritual

Situarse en un contexto para enfrentar el dolor

Estrategias que incluyen distracciones cognitivas

Adherencia Terapéutica:
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¢ Ingieren sus medicamentos

e Cuidado adecuado de los pacientes sobre su estado de salud

e Conviccion con respecto a la eficacia de sus cuidados para
controlar su enfermedad cronica.

e Credibilidad en el tratmiento

3.- ¢Quién va a

investigar?

El investigador: Andrea Susana Tobar Viera

4.- ;Sobre qué
aspectos se va a

investigar?

Estrategias de Afrontamiento del dolor

Adherencia Terapéutica

5.- ¢A quiénes
se va a

investigar?

A los miembros del universo investigado, que son los pacientes con

cancer en etapa inicial

6.- ¢(Cuando se

va a investigar?

Durante el periodo Abril 2015 — Septiembre 2015

7.- ¢Donde se

va a investigar?

Instalaciones del Hospital Oncol6gico SOLCA Ambato

8.- ¢ Cuantas
veces se va a
recolectar la

informacion?

Cada test una vez por cada individuo de la poblacion estudiada

9.- ;COmMo se va

a investigar?

Técnica de Evaluacién Psicométrica

10.- ¢(Con qué se

Test “Cuestionario de estrategias de afrontamiento del dolor”
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va a investigar?
Test “Escala de Adherencia Terapéutica”

Tabla 3. Técnicas de Recoleccion de datos

3.5 Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos

- Revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de la informacion
defectuosa: contradictoria, incompleta no pertinente, etc.

- Analisis de los datos obtenidos mediante investigacion bibliografica y de campo,
en base a un acercamiento con pacientes que asisten a la unidad oncoldgica.

- Se procedera al analisis de acuerdo con los objetivos y la hipotesis planteada que
servira para la adecuada aplicacion de la investigacion

- Después de la recoleccién de datos de revisiones bibliogréficas y estudios
investigativos sobre la tematica planteada, se disefiara el proyecto acorde a las
normas establecidas, con informacion de relevancias para la poblacion de estudio.

- Se realizara la interpretacion pregunta por pregunta fundamentandose en la base
tedrica conforme me permita llevar a cabo el proyecto en base a la comprobacién
de las hipotesis.

- En el caso de la aplicacion futura del proyecto, se procedera a un estudio
estadistico de datos, mediante la recoleccién de las respuestas que otorgan los
pacientes al momento de la aplicacion de los reactivos psicoldgicos, de este modo
se podra contar con datos estadisticos que permitan evidenciar la influencia de las
estrategias de afrontamiento del dolor en la adherencia terapéutica.
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CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 Recursos

Institucionales:

Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncolégica SOLCA
Tungurahua Ambato y entidades anexas (IESS, MSP) debido a que los
pacientes reciben ayuda de estas instituciones, ademas el proyecto se llevara a
cabo en las instalaciones de la Unidad Oncoldgica.

Universidad Técnica de Ambato ya que la propuesta del proyecto esta
encaminada a reconocer la estrategia de afrontamiento del dolor que utilizan
los pacientes y de este modo una adherencia terapéutica positiva que mejore la

calidad de vida del paciente y ademas se reduzca costos en atencién médica.

Humanos:

Persona operante del proyecto a realizarse: Andrea Tobar estudiante de 10mo
semestre en la Carrera de Psicologia Clinica de la UTA
Personal administrativo:
Director del Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica
SOLCA Tungurahua Ambato: Dr. Nalo Martinez; encargado de otorgar los
permisos para llevar a cabo el proyecto
Personal médico del hospital:

v' Meédicos tratantes: encargados de realizar los diagnosticos de este

modo se determinara los pacientes que se encuentren en etapa inicial.
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v' Trabajadora social: requerir informacion bésica del paciente y su
estado socioecondmico que permitird determinar fortalezas,
debilidades y nivel educativo.

e Pacientes: personas participantes en el proyecto, que seran evaluadas
mediante test psicologicos.

e Familiares de los pacientes: se requiere de ellos para brindar apoyo vy
acompariamiento a sus familiares durante la evolucion de la enfermedad.

e Asesoria profesional: indicaciones para realizar analisis estadistico sobre los
resultados obtenidos a partir de los test psicoldgicos.
Ps. CI. Verdnica Molina

e Docente Tutor: serd la guia durante el desarrollo de la investigacion vy
presentacion de la propuesta del proyecto.
Dra. Nancy Betancourt

Econdmicos:

e Material tecnoldgico

v’ Laptop
v" Impresora
v Internet

e Material de oficina
v Hojas de papel Bond
v’ Lapices
v Copias de los 2 test que se van a aplicar
v' Libro para el analisis del marco tedrico
e Transporte: vehiculo
Gasolina

Cambio de aceite
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Financieros:

e Aportaciones del Hospital “Dr. Julio Enrique Paredes C.” Unidad Oncologica
SOLCA Tungurahua Ambato y las entidades anexas que debido a un
convenio brindan atencion integral y gratuita a personas que padecen cancer

ya que es considerada como una enfermedad catastrofica.

4.1.2 Presupuesto:

60$

800$

400%

80%

20%
10$

40%

60%

70$
30%
100$

1.670%

Tabla 4. Presupuesto
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4.2 Conclusiones

Las Estrategias de Afrontamiento al dolor influyen en la salud del paciente,
esto se afianza con la literatura recibida, ya que las estrategias adaptativas
como Conductas distractoras, es decir que el paciente no enfoque todos sus
esfuerzos exclusivamente en la enfermedad genera efectos positivos, asi
también ignorar/reinterpretar el dolor, se refiere a direccionar de otro modo el
dolor que siente el paciente, es por eso que el utilizar la Distraccion cognitiva
como una estrategia hace que el paciente se comprometa de forma activa con

el tratamiento y prescripciones médicas para mejorar su estado de salud.

Los factores prevalentes que determinan la adherencia terapéutica son de gran
importancia al momento de requerir persistencia y cumplimiento por parte de
los pacientes, de este el Control sobre la ingesta de medicamentos y
alimentos, permite que los pacientes cumplan con las indicaciones médicas,
ademas del Seguimiento médico conductual; que consiste en la relacion
médico-paciente para que se dé una adecuada comunicacion de la evolucién
de la enfermedad, ademas de la autoeficacia; es decir asumir la
responsabilidad y mantener una actitud positiva.

Las Estrategias de Afrontamiento al dolor influyen en la adherencia
terapéutica, se puede relacionar estas dos variables debido a la gran relacion
que guardan en el estado de salud del paciente oncolégico que asume el dolor
como parte de su vida y al mismo tiempo necesitan adherirse a los

tratamientos ambulatorios para reducir los efectos del cancer.

Al realizar la presente investigacion bibliografica se ha podido contar con
datos relevantes y fundaméntales, que son de gran utilidad para los pacientes
oncologicos y personal médico que requiere conocer mas a fondo factores

psicologicos que son influyentes en la salud de los enfermos de cancer.
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4.3 Cronograma de Actividades

MESESY SEMANAS 2015

MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES 1 2

Exploracion bibliogréfica

Seleccion de instrumentos  de

evaluacion

Introduccion
al tema

Aprobacion del tema

Planificacion del disefio de proyecto

Investigacion en base de datos

Recoleccion de la informacion

Evaluacion del proceso/entrega de

bibliografica

Revision

50% de avance del proyecto

Conclusiones  en base a la

investigacion realizada

Desarrollo del articulo cientifico

Evaluacion del proceso/entrega de

Presentacion del

proyecto

100% de finalizacion del proyecto

Tabla 5. Cronograma de Actividades
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4.5 Anexos

Al Test: ADHERENCIA TERAPEUTICA

ESCALA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA
Responda, con una escala de 0 a 100 acorde al nivel comprometimiento que Ud. tiene
con el tratamiento.

Esté seguro de responder a todas las frases. No hay respuestas correctas ni
incorrectas; solo se evalla su conducta frente al tratamiento.

Nombre: Edad:
Fecha:

Ocupacion:

Estado civil: Género:

Cuantifique los siguientes items (0-100)

1. Ingiero mis medicamentos de manera puntual.

2. Me hago anélisis en los periodos que el médico me indica.

3. Cuando me dan resultados de mis analisis clinicos, estoy mas seguro de lo que

tengo y me apego mas al tratamiento.

4. Asisto a mis consultas de manera puntual.

5. Cuando tengo mucho trabajo o muchas cosas que hacer se me olvida tomar mis

medicamentos.

6. Como s6lo aquellos alimentos que el médico me permite.

7. Para que yo siga el tratamiento es necesario que otros me recuerden que debo

tomar mis medicamentos.

8. Si el médico me inspira confianza, sigo el tratamiento.

Después de haber terminado el tratamiento, regreso a consulta si el médico me

indica que es necesario para verificar mi estado de salud.
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10.

No importa que el medicamento sea largo, siempre ingiero mis medicamentos a

la hora indicada.

11.

Atiendo a las recomendaciones del médico en cuanto a estar al endiente de

cualquier sintoma que pueda afectar mi estado de salud.

12.

Cuando los sintomas desaparecen dejo el tratamiento aunque no esté concluido

13.

Si mi enfermedad no es peligrosa, pongo poca atencion en el tratamiento.

14.

Si en poco tiempo no veo mejoria en mi salud dejo el tratamiento.

15.

Si el tratamiento exige hacer ejercicio continuo, lo hago.

16.

Como me lo recomienda el médico, me hago mis andlisis clinicos periédicamente

aungue no esté enfermo.

17.

Estoy dispuesto a dejar de hacer algo placentero, como por ejemplo, fumar o

ingerir bebidas alcohdlicas, si el médico me lo ordena.

18.

Aunque el tratamiento sea complicado, lo sigo.

19.

Si tengo que seguir una dieta rigurosa, la respeto.

20.

Me inspira confianza que el médico demuestre conocer mi enfermedad.

21.

Si se sospecha que mi enfermedad es grave, hago lo que esté en mis manos para

aliviarme.

Tabla 6. Test-Adherencia Terapéutica

PRIMER FACTOR. Control Sobre la Ingesta de Medicamentos y Alimentos
ITEMS: 1,6,8,10,15,17,19

SEGUNDO FACTOR. Seguimiento Médico Conductual

ITEMS: 2,3,6,9,11,13,16,20

TERCER FACTOR. Autoeficacia

ITEMS: 3,5,7,12,14,18,21
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A2 Test: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL DOLOR

CUESTIONARIO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL DOLOR

Responda, marcando con una X en la casilla correspondiente, con qué frecuencia

realiza las siguientes acciones cuando tiene dolor.

Utilice la siguiente escala:

0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Pocas veces, 3 = A veces, 4 = Muchas veces,

5 = Casi siempre, 6 = Siempre

Esté seguro de responder a todas las frases y de que marca solo una casilla en cada
una de ellas. No hay respuestas correctas ni incorrectas; solo se evalla lo que usted
hace en ese momento.

Nombre: Edad:
Fecha:

Ocupacion:

Estado civil: Género:
Diagnostico:

De un valor a los siguientes items:

1. Veo el dolor como un desafio y no dejo que me moleste. 0123456
2. Creo que no puedo mas. 0123456
' i mi i ; : 0123456
3. Me digo a mi mismo que no puedo permitir que el dolor interfiera con
lo que tengo que hacer.
4. Me pongo a cantar o tararear canciones mentalmente. 0123456
5. No presto atencion al dolor. 0123456
icid : 0123456
6. Hago cosas que me gustan como ver television o escuchar la radio.
7. No pienso en el dolor. 0123456
izO j i i i : 0123456
8. Realizo juegos o distracciones mentales para quitar el dolor de mi
cabeza.
9. Salgo de casa y hago algo, como ir al cine o ir de compras. 0123456
10. Me digo a mi mismo que puedo superar el dolor. 0123456
11. Paseo mucho. 0123456
0123456

12. El dolor es terrible y pienso que nunca me pondré mejor.
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0123456

13. Tengo confianza en que los médicos algn dia me curen el dolor.
14. Creo que algun dia alguien me ayudara y el dolor desaparecera. 0123456
15. Me imagino que el dolor esta fuera de mi. 0123456
16. Creo que no puedo soportarlo més. 0123456
17. Hago como si no me doliera nada. 0123456
18. Hago como si el dolor no fuera parte de mi. 0123456
19. Rezo a Dios para que no me duré mas el dolor. 0123456
20. Me pongo hacer cosas como: tareas domesticas o planear actividades. 0123456
21. Rezo para que me pare el dolor. 0123456
22. Me digo a mi mismo que no me duele. 0123456
23. Pienso que no vale la pena vivir asf. 0123456
24. Aunque me duela sigo con lo que estaba haciendo. 0123456
25. No importa lo grande que sea el dolor, sé que puedo con él. 0123456
26. Trato de imaginarme un futuro en el me haya librado del dolor. 0123456
27. Me digo a mi mismo que debo ser fuerte y continuar a pesar del dolor. 0123456
28. Contintio con lo que estaba haciendo como si no pasara nada. 0123456
29. Ignord el dolor., 0123456
30. Trato de distanciarme del dolor, casi como si el dolor estuviera en otro 0123456
cuerpo.
31. El dolor es horrible y siento que me deshorda. 0123456
32. Me paso el dia preocupado pensando en si alguna vez se acabaré el 0123456
dolor.
33. Trato de no pensar en que el dolor esta en mi cuerpo, como si estuviera 0123456
fuera de mi.
34. Pienso en cosas que disfruto haciendo. 0123456
35. Trato de estar con otras personas. 0123456
36. Recuerdo buenos momentos del pasado. 0123456
37. Cuento con mi fe en Dios. 0123456
38. Me acuesto. 0123456
39. Pienso en personas con las que me gusta estar. 0123456

Tabla 7. Test-Estartegias de Afrontamiento del dolor
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