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Resumen

El objetivo de este estudio fue verificar y analizar las posibles
relaciones entre la estimacion del nivel de intensidad de
dolor croénico, sexo y edad, y analizar la descripcion del
dolor reportado verbalmente. Se aplicé un instrumento a 102
participantes atendidos en el Hospital Oncoldgico Luis Razzetti,
con diagnostico de dolor crénico, mayores de 20 afios de edad
(inclusive). Se realizé un andlisis descriptivo y cualitativo. Se
encontrd que existe una asociacion moderada-baja significativa
para dichas variables, el nivel de instruccién influye en la
descripcion del dolor y éste es concebido como un fenémeno
bioldgico; sin embargo las evidencias conducen a concluir con
bastante certeza que el reporte verbal que indica la descripcion
verbal del dolor es aprendido.

Palabras clave: dolor crénico, estimacion de la intensidad del
dolor cronico, sexo y edad.
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Relationship between the intensity of pain and
the sex and age variables in subjects with pain

Abstract

This research verified and analyzed the possible relations
between the estimate of the level of chronic pain intensity, sex
and age. It also analyzed the description of pain reported orally.
An instrument was applied to 102 participants over 20 years of
age from the “Hospital Oncoldgico Luis Razzetti” with chronic
pain. It was a descriptive and qualitative study. The results
revealed that there is a significant moderate — low association
between the variables, the level of instruction has an influence on
the description of pain and it is seen as a biological phenomenon;
however, we can conclude that the oral report of the description
of pain is learned.

Key words: chronic pain, estimate of the intensity of chronic
pain, sex, age
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El dolor no se limita Gnicamente al factor bioldgico, sino que también es
resultado de variables psicolégicas. Asi lo indico Beecher (1956, cp. Araoz,
Burte y Carrese, 1998) al sefialar que la intensidad del sufrimiento esta
determinada, en gran medida, por lo que significa el dolor para el paciente.
De esta manera, Beecher (1957, cp. Araoz, et al., 1998) describe al dolor
como una experiencia bidimensional que esta compuesta por un estimulo
sensorial y por un componente emocional.

Sinembargo, esta idea no siempre fue concebida de esta manera, sino que
se consideraba que laexperienciadel dolor resultaba virtualmente equivalente
a la cantidad de tejido dafiado. Este planteamiento se atribuye originalmente
a Descartes, quien propuso en el siglo XVII que el cuerpo funcionaba de
forma mecanica. De acuerdo con Descartes, la mente funcionaba segun
unos principios propios y que el cuerpo y la mente interactuaban de un modo
limitado (Brannon y Feist, 2001). Se observa entonces, como bien lo indica
Melzack (1993, cp. Brannon y Feist, 2001) que Descartes no solo influyé en
el desarrollo de la ciencia, la fisiologia y la medicina, sino también en la idea
de que el dolor es una experiencia fisica que no esta influida por factores
psicolégicos.

Con el tiempo, este planteamiento fue cambiado para dar paso a nuevos
modelos y teorias, intentando integrar muchos aspectos, los cuales aunque
diferian en sus explicaciones, coinciden en que el dolor es una experiencia
multidimensional y compleja.

Melzack (1973, cp. Araoz, et al., 1998), por su parte, enumera algunas
de las posibles variables individuales que pueden influir en la experiencia
del dolor de una persona; entre ellas menciona a la ansiedad, la depresion,
la sugestion, el condicionamiento anterior, la atencion, la evaluacion vy el
aprendizaje cultural. De esta forma, se ha defendido que la experiencia
del dolor esté& determinada por diferentes variables, siendo una de ellas las
caracteristicas personales que pueden actuar como variables diferenciales
en la vivencia de la experiencia de dolor (Ramirez-Maestre, Esteve, Lopez-
Martinez y Anarte, 2001).

Parece entonces sensato hablar de una serie de determinantes de la
experiencia del dolor y de las respuestas del sujeto a éste. Especificamente,
ciertas caracteristicas personales o variables psicosociales del sujeto con
dolor crénico, como la variable sexo y edad, podrian asociarse con el reporte
de la intensidad del dolor crénico.
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Muchas investigaciones en relacion con las variables sexo, edad e
intensidad del dolor se han realizado, no obstante, no quedan claras las
relaciones entre ellas. Algunos estudios sugieren que existen diferencias en
el dolor informado entre hombres y mujeres, ya sea éste agudo o crénico
(Ellermeier y Westphal, 1995) y Sullivan, Tripay Santor (2000, cp. Ramirez-
Maestre, et al., 2001) siendo las mujeres las que evaltan al estimulo doloroso
como mas intenso que los hombres (Feine, Bushnell, Miren y Duncan, 1991)
y otras investigaciones como la de Turk y Okifuji (1999) que indican no
encontrar diferencias en el nivel de intensidad de dolor segln el sexo.

Referente a la edad, estudios indican que la edad si es una variable
importante en la modulacion del dolor, de ésta, una relacién es negativa
entre ellas, de tal forma que a medida que aumenta la edad cronolégica de
los pacientes, disminuye el dolor manifestado por éstos (Ramirez, et al.,
1999; Rodriguez, et al., 1998; Wu, 1991; Dobratz, 1995 y Williamson, et al.,
1995, cp. Anarte, Ramirez, LApez y Esteve, 2001). Sin embargo, el estudio
realizado por Anarte et al. (2001) encontr6é que la edad no parece guardar
una relacion significativa con el padecimiento de dolor crénico.

Dadas las faltas de consistencia en los hallazgos antes sefialados, la
presente investigacion estuvo dirigida a evaluar las posibles relaciones
entre las variables sexo y edad y la estimacion de la intensidad del dolor, en
pacientes con dolor crénico.

Ademas de ello, se identificaron otras variables, tales como el grado
de instruccion y el diagndéstico clinico, que en este caso fue Unicamente
con pacientes oncolégicos para tener mayor homogeneidad de la poblacién
estudiada; ademas se consideraron también el lugar de procedencia de cada
paciente y criterios de presencia de dolor, tomando como criterio minimo el
de tres meses (Beecher, 1990, cp. Brannon y Feist, 2001). Adicionalmente, se
registro si los sujetos recibian tratamiento psicoldgico, cuales medicamentos
usaban, que hacian para aliviar el dolor y, finalmente, la descripcién que
ellos realizaban acerca de su dolor.
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METopo

PARTICIPANTES

Se estudi6 a 102 sujetos de ambos sexos, atendidos en la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital Oncolégico Luis Razzetti con diagnostico
de dolor crénico (3 meses 6 mas de evolucion), mayores de 20 afios de edad
(inclusive) que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

Tiro DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, porque su
finalidad fue determinar la asociacion existente entre dos variables o0 mas,
que en este caso es entre las dichas variables sexo y edad con el reporte
verbal del sujeto que refiere la intensidad del dolor crénico (Arias, 2006).

Adicionalmente, se control6 algunas variables en el estudio, a saber:

e Grado de instruccion aprobado.
»  Diagnéstico clinico.
»  Si recibia tratamiento psicoldgico o no.

» Tiempo de la presentacion del dolor crénico, cuyo criterio minimo era
de tres meses de presentacion.

e Nombre de los medicamentos para aliviar el dolor.

Disefo DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue un estudio de campo, el cual buscaba
descubrir las relaciones entre variables socioldgicas, psicol6gicas y
educativas, en estructuras sociales reales y cuando no es posible llevar a
cabo la aleatorizacion ni manipular variables independientes (Kerlinger y
Lee, 2002). Como sucedio en este caso, hay variables que ya estaban dadas
en el sujeto, vg. la variable sexo y edad; las cuales no se pudieron manipular.
En el caso de la variable sexo, ésta es una variable organismica. En el caso
de la edad, estas caracteristicas las poseian los sujetos en diversos grados
cuando participaron a la situacion de investigacion (Kerlinger y Lee, 2002).

Asimismo, fue una investigacién de campo porque se evalué el
fenémeno, en el lugar natural donde ocurrid, es decir, se evalud la estimacion
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del nivel de intensidad del dolor crénico en el Hospital, en donde los sujetos
recurren para el control de su dolencia. Se realiz6 a través de una escala de
estimacion numérica, la cual permiti6 establecer las relaciones entre el sexo,
edad y la estimacién de la intensidad del dolor.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

El Instrumento solicitaba datos de caratula (nimero de cédula,
nacionalidad, nivel de instruccion aprobado, sexo, edad, lugar de procedencia)
informacion del diagndstico clinico, tiempo de presentacion de dolor, si
recibia tratamiento psicolégico, cudles medicamentos usaba para aliviar el
dolor, qué hacia para aliviar el dolor.

Asimismo, el Instrumento contenia la Escala de Estimacion Numérica
que se empled para evaluar el nivel de intensidad del dolor crénico reportado
por los sujetos, escala descrita Penzo (1989).

Dicha escala, fue clasificada dentro de la categoria de autoinforme, y es
una estimacion cuantitativa y numérica del nivel de la intensidad del dolor,
que permitio a los sujetos realizar una estimacion de la misma, mediante una
escala que vade 0 a 10, siendo 0 “ausencia de dolor” y 10 “dolor insoportable”
(Penzo, 1989).

Segln Penzo (1989) este tipo de medida ha sido una de las mas utilizadas
en la estimacion de la intensidad del dolor, dado que en diferentes estudios
se ha reportado una alta y positiva correlacion con otros procedimientos
psicolégicos de evaluacién del dolor crénico, llegando a ser de 0.59 entre
una Escala Verbal y la Escala Numeérica y de 0.86 con la Escala Numérica
y la Escala Analdgica Visual (Huskisson, 1976), otros estudios arrojaron
una fuerte asociacion entre la Escala Numérica para la estimacion de la
intensidad de dolor por cancer con la escala Analégica Visual (Kremer et al.,
1981; Wilkie et al., 1990; Paice and Cohen, 1997; Sze et al., 1998; cp. Jensen,
2003). En otro estudio, de 0.71 entre las mismas pruebas, es decir la Escala
Analdgica Visual y la Escala Numérica (Reading y Cox, 1979).

Daut et al. (1993; cp. Jensen, 2003) realiz6 un estudio donde examind
la confiabilidad de test-retest de la escala de estimacion numérica de la
intensidad encontrando muy buena estabilidad para la escala de estimacion
numeérica de la intensidad del peor dolor (r=.93) y para el promedio de dolor
de r=.78.
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Finalmente, se solicitd la descripcion del dolor, de acuerdo con la
apreciacion de cada persona disponiendo para ello de espacio en blanco para
escribir.

Entre los materiales empleados fueron: tabla de madera tamafio oficio
para cada investigador, caja de lapices con borra, sacapuntas e instrumento
impreso en una hoja tamafio carta.

PROCEDIMIENTO

Se solicitd el permiso en la respectiva institucion, se seleccion6 de forma
no probabilistica a 102 sujetos, considerando los criterios para incluirlos en
el estudio. Se inicié la evaluacién con una entrevista semi-estructurada,
luego se aplicd el instrumento, solicitandoles que respondieran de forma
verbal a las preguntas que se le formulaba y éstas eran registradas por el
investigador. Una vez finalizada la aplicacién del instrumento a todos los
sujetos, se realizo el analisis de los instrumentos.

REsuLTADOS

Para el analisis de los datos, se utilizd el Programa Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS 11.0) para Windows XP Home.

Secalcul6unamatrizdecorrelacionesusandoel coeficiente de correlacion
Punto Biserial para las variables sexo y estimacion de la intensidad del dolor
cronico y otra matriz de correlacion de Spearman para la variable edad y
la estimacion de la intensidad del dolor crénico; por ultimo se utilizéd una
Correlacion Mltiple para explorar las posibles relaciones entre las variables
sexo, edad y estimacion de la intensidad del dolor crénico.

El estudio incluy6 algunas variables controladas para explorar las
caracteristicas de la poblacién; para ello se realiz6 una descripcién de la
distribucion de los datos. Ademas, se realizé un analisis cualitativo a la
descripcion verbal que realizaron los sujetos de su dolor.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

El 34.3% (35 sujetos) del total de sujetos correspondieron al sexo
masculino y el 65.7% al sexo femenino, siendo este Gltimo el dato que mas
se repite (67 sujetos). Corresponde a la categoria de “Adultez Temprana”
el 4, 17.6% (18 sujetos)” que incluye las edades comprendidas entre 20-40
afios. El 55.9% (57 sujetos) representa la categoria de “Adultez Intermedia”,
que va desde 41-65 afios de edad y el 26.5% (27 sujetos) pertenece a la
“Adultez Tardia” que comprende 66 afios de edad 0 més. En relacion con la
nacionalidad, un 95.1% (97 sujetos) eran venezolanos y 4.9% (5 sujetos) eran
de nacionalidad extranjera.

Para el nivel de instruccién se elaboraron varias categorias, que van
desde “Analfabeta” hasta “Licenciatura”. El 3.9 % de los datos (4 sujetos)
corresponde a la categoria de “Analfabeta”, 16.7% (17 sujetos) pertenece
a la categoria de “Primaria Incompleta”, 29.4% (30 sujetos) a la “Primaria
Completa”, 25.5 % (26 sujetos) corresponde a la “Secundaria Incompleta”,
18.6% (19 sujetos) representa a la “Secundaria Completa”, el 2% (2 sujetos)
al “Técnico Superior” y, finalmente, 3.9% (4 sujetos) corresponde a
“Licenciatura”. La mayoria pertenece a la categoria de “Primaria Completa”,
seguido de “Secundaria Incompleta” y en tercer lugar “Secundaria
Completa”.

El lugar de procedencia mas frecuente fue el area del Distrito Capital
con un 49% (50 sujetos), seguido de ésta del estado Miranda con 25.5%
(26 sujetos), luego se encuentra el Edo. Vargas con 5.9% (6 sujetos), Estado
Guaérico con 4.9% (5 sujetos), Estado Aragua con 3.9% (4 sujetos), Mérida y
Monagas con 2% (2 sujetos) cada uno, y con 1% (1 sujeto) cada uno, Nueva
Esparta, Anzoategui, Sucre, Tachira, Trujillo, Bolivar y Carabobo.

Se pudo apreciar que de los sujetos evaluados, el 68.6% presentaba
cronicidad corta de dolor (desde 3 meses hasta 24 meses) es decir 70 sujetos,
el 28.4% (29 sujetos) una cronicidad media que va desde 25 meses hasta 120
meses y 2.9% una cronicidad larga, mayor a 121 meses (3 sujetos). En cuanto
al tratamiento psicoldgico, se encontr6 que el 2.9% de los sujetos, esto es,
tres sujetos, recibia tratamiento psicoldgico y el 97.1% (99 sujetos) no lo
recibia.
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ANALISIS CUANTITATIVO

El primer objetivo especifico describid la relacion entre la variable
intensidad del dolor crénico y la variable sexo. La exploracion de las
relaciones se llevd a cabo mediante el estadistico de correlacién Punto
Biserial para variables dicotémicas auténticas y variables de intervalo. El
estadistico idoneo hubiese sido el coeficiente de correlacion Biserial por
Rangos de Curenton (Curenton, 1956), sin embargo Glass (1966; cp. Glass
y Stanley, 1986) demostrd que era algebraicamente equivalente al punto
biserial, que facilita operaciones como el contar inversiones o acuerdos.

De esta manera, la correlacion entre la variable Sexo y la variable
Estimacion del Nivel de Intensidad del Dolor Cronico, medida a través de la
escala de estimacion numérica de dolor, fue moderada con un indice de .291,
siendo esta correlacion significativa al .01 (Sig.= .003). Véase la Tabla 1.

Tabla 1.
Correlacion Punto Biserial para las Variables Sexo y la Variable
Intensidad del Dolor.

Intensidad

de Dolor Sexo
. Correlacion de Pearson 1 ,291**
intensidad sig. (bilateral) , 003
N 102 102
Correlacién de Pearson ,291** 1
Sexo Sig. (bilateral) ,003 ,
N 102 102

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico también se utiliz6
el estadistico para correlacionar variables ordinales de Spearman, con ello
se describi6 la posible asociacion de los eventos en el espacio de las variables
edad e Intensidad del dolor cronico. La correlacion que arrojé fue baja de
195, siendo ésta significativa al .05 (sig. =.05).
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Tabla 2.
Correlacion de Spearman para la Variable Edad y la Intensidad del
Dolor Crénico.

Intensidad Categorias
de dolor de edad

Coeficiente de

Intensidad _correlacion de Pearson 1,000 ,195*

de dolor Sig. (bilateral) : ,050

Rho de N 102 102
Sperman Coeficiente de

Categorias _correlacion de Pearson ,195% 1,000

de edad Sig. (bilateral) ,050 ,

N 102 102

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Para establecer la posible relacion entre las tres variables estudiadas:
Sexo, Edad y Estimacion de la Intensidad del Dolor Crénico, se utilizd
el andlisis de regresion multiple de Pearson, sabiendo que éste se emplea
con variables de nivel de intervalo o de razén. No obstante, Kerlinger y
Lee (2002) sefialan que es posible realizar este procedimiento, dado que
en las ciencias del comportamiento muchas de las variables psicoldgicas
son nominales y ordinales, asumiéndose en ellas el supuesto de intervalos
iguales, observandose que los errores no han sido tan graves como se ha hecho
parecer. Siendo el punto de vista de estos autores de naturaleza pragmatica
“el supuesto de la igualdad de intervalos funciona”, sin embargo, advierten
que la interpretacion de los resultados debe realizarse cuidadosamente.

Para realizar el andlisis de regresién multiple, se cumpli6 con el supuesto
de normalidad. La Tabla 3 muestra el coeficiente de Regresion Mdltiple e
indica una correlacion de .366, siendo ésta moderada-baja, y el coeficiente
de determinacion explica el 13,4% de la varianza total.
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Tabla 3
Coeficiente de Correlacion Mdltiple

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 ,366° ,134 117 2,665

 Variables predoctoras: (Constante), Categorias de edad, Sexo.

ANALISIS CUALITATIVO

Para realizar el anlisis cualitativo sobre la descripcion que realizaron
los sujetos acerca de su dolor, se consideraron los planteamientos de Taylor
y Bogdan (1986).

En primer lugar, se realizé una matriz que recogia todo en términos
descriptivos y frases en los cuales los sujetos hacian referencia a la
descripcion de su dolor. Para ello, se revisaron todas las respuestas y se
elaboraron algunas categorias. De esta manera, se clasificaron las respuestas
en: (a) respuestas de “menor elaboracion o concretas”, que se caracterizaron
por describir el dolor en términos de donde se ubica, cudndo empieza, las
limitaciones que le produce y, finalmente no saber cdmo describirlo y (b)
“mayor elaboracion o abstractas”, cuyas respuestas se caracterizaron por
describir el dolor con adjetivos o palabras con sentido figurado.

A diferencia de los términos descriptivos empleados cominmente en
las escalas verbales, los sujetos sefialaron distintos términos descriptivos
con mayor frecuencia que los contenidos en dichas escalas, siendo éstos
sefialados en la figura 1
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Términos Descriptivos Empleados por los Sujetos

Figura 1 Distribucién de frecuencia de los términos descriptivos
empleados por los sujetos para describir su dolor.

Tal como se observa en la figura 1, los términos descriptivos del
dolor fueron muy variados, sin embargo sobresalen algunos con mayor
frecuencia, como lo son: (a) “fuerte” que fue empleada en 13 oportunidades,
lo que representa un 11% del porcentaje total de palabras empleadas por
los sujetos para describir su dolor; (b) “punzada” con el mismo puntaje, 13
(11% de veces empleada); (c) “intermitente” 9 veces usada por los sujetos,
representando un 7.8% del total; (d) “ardiente” empleada 8 veces, esto es un
6.9% del total.

Psicologia - Segunda Epoca Volumen XXIX Numero 1 Afo 2010



132

La figura 2 muestra los términos descriptivos que se excluyen de las
escalas verbales cominmente usadas.

Frecuencia
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Figura 2. Distribucion de frecuencia de los términos descriptivos
empleados por los sujetos para describir su dolor, resaltando aquéllos que
no son utilizados en las escalas verbales comunes.

También se analizé las respuestas emitidas por los sujetos de este
estudio en funcion de la variable sexo y de la variable edad. La figura
3 muestra las respuestas emitidas por los sujetos segun la variable sexo,
considerando la N total de cada subgrupo para su mejor apreciacion. Para
el sexo Masculino el mayor porcentaje estuvo ubicado en la categoria
abstracta, de mayor elaboracidn, en segundo lugar las respuestas concretas
o de menor elaboracidn y en tercer lugar las respuestas mixtas. Igualmente,
el sexo Femenino presenta el porcentaje de respuestas de mayor elaboracion
0 abstractas en primer lugar, seguido de respuestas mixtas y por ultimo
de respuestas concretas. Es de acotar que para ambos sexos un pequefio
porcentaje no respondio, oscilando entre 2,86% y 2,99%.
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Figura 3. Porcentaje de las respuestas emitidas por los sujetos a la
descripcion de su dolor segun la variable sexo.

Lafigura4, indica que el mayor porcentaje de respuestas emitidas por los
sujetos a la descripcion de su dolor segun la variable edad, son de naturaleza
abstractas. Para la categoria “Adultez Temprana” esta seguida de respuestas
mixtas y por ultimo de respuestas concretas. Para la “Adultez Intermedia”, es
similar el porcentaje de respuestas concretas y mixtas, respectivamente. En
la categoria “Adultez Tardia”, también ocupa el segundo lugar las respuestas
de menor elaboracion y finalmente las respuestas mixtas.
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Figura 5. Porcentaje de las respuestas emitidas por los sujetos a la
descripcion de su dolor segln la variable edad.

Otro criterio que se usé para analizar las descripciones del dolor fue
segun el nivel de instruccién, siendo el nivel de instruccién clasificado de la
siguiente manera: analfabeta (no sabe leer ni escribir) primaria incompleta
(haber cursado entre primer grado hasta sexto grado, sin haber concluido este
altimo grado) primaria completa (haber aprobado sexto grado), secundaria
incompleta (haber cursado desde séptimo grado hasta decimosegundo
grado, sin haberlo concluido), secundaria completa (haber obtenido el titulo
de Bachiller), técnico superior (haber obtenido el titulo de Técnico Superior)
y licenciatura (haber obtenido el titulo de Licenciado).

Para una mejor apreciacion de los resultados de la tabla anterior, véase
la figura 6.
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Figura 6. Porcentaje de las respuestas dadas por los sujetos a la descripcién
de su dolor, segln el nivel de instruccion.

Se puede decir que el nivel de instruccidn “Analfabeta” conformado por
el 3.92% de los sujetos del total presentaron todos respuestas que se pueden
clasificar como de “menor elaboracion”, caracterizandose por describir
precariamente el dolor que reportan sentir, la ubicacion de lo que siente o
sefialar el momento en que empieza a sentir dolor. Ejemplo de sus respuestas
fueron; “duele en el pulmon”, “cuando empiezo a caminar es que me duele”
y otros sujetos contestaban “no sé”.

El 16.67% de los sujetos que se clasificaron como “Primaria Incompleta”,
3.92% del total de sujetos describieron su dolor en términos concretos, 4.91%
del total de los sujetos en términos abstractos, el 6.86% del total de forma
mixta, esto es, que combinaban sus respuestas con descripciones concretas
y abstractas y el 0.98 % (1 sujeto) no contestd. Algunas de sus respuestas
fueron: “no puedo caminar, me hace llorar”, “es fastidioso, que me agarra
en la costilla”, “va del cuello a la espalda”, “es fuerte”, “es caliente”, “es una

presion en la barriga”.
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En relacion con la pregunta “;Que hace usted para aliviar el dolor?” las
respuestas se clasificaron en: terapia farmacoldgica y terapia psicolégica.
Los resultados se muestran en el figura 7.

Porcentaje de Sujetos

Tratamiento Fisico Tratamiento Psicolégico No Constesta

Tipo de Tratamiento

Figura 7. Distribucion de las respuestas de los sujetos a la pregunta “;Qué
hace usted para aliviar el dolor?”

El 95% de los sujetos informaron ingerir medicamentos, de ellos el
38.2% tuvo prescrito Opioides Potentes, el 33.3% Opioides Débiles vy el
23.50% anti-inflamatorios no esteroideos (AINES). Nadie indic6 realizar
tratamiento psicologico para aliviar su dolor, coincidiendo este resultado con
las respuestas a la pregunta “;recibe tratamiento psicolégico?”, en la cual
apenas una persona indico que asistia a terapia psicoldgica, registrandose
un 5% que no contesto qué hacia, ni especifico qué tomaba para aliviar su
dolor.

Asi mismo, aparte de tomarse el medicamento, 33.66% de los sujetos
reportaron algunos comportamientos que emitia para aliviar su dolor, ellos
se presentan en la figura 8.
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Porcentaje de suejtos

Conductas que Emitieron los Sujetos

Figura 8. Conductas que emiten los sujetos para aliviar su dolor.

Otro criterio que se empled para analizar cualitativamente las respuestas
de los sujetos, fue relacionar la estimacion del nivel de intensidad de dolor
con los tipos de farmacos prescritos para aliviar el dolor.

Para una mejor visualizacion de los resultados observe la figura 9.
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25,00%

20,00%
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== Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)
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Porcentaje de Distribucion de Farmacos
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Intensidad del Dolor Leve Intensidad del Dolor Intensidad del Dolor
Moderado Intenso

Nivel de Intensidad de Dolor Crénico

Figura 9. Distribucién de los tipos de farmacos segun el nivel de intensidad
del dolor estimado.

Se consideraron a los 97 sujetos (95%) que indicaron el tipo de farmaco
prescrito. Estos resultados muestran que en todas las categorias de nivel de
intensidad, la mayoria tienen prescrito farmacos potentes. De los 25 sujetos
que estimaron su nivel de intensidad en la categoria leve, que va de 0 a 3,
12.37% de los sujetos tienen prescritos farmacos opioides potentes, el 9.28%
tiene prescritos antinflamantorios no esteroides (Aines) y 4.12% le recetaron
opioides débiles.

Asi mismo, de los 26 sujetos que estimaron su nivel de intensidad en
la categoria moderada, que va de 4 a 6, 10,31% de los sujetos le indicaron
opioides potentes, el 9,28% opioides débiles y el 7,22% le recetaron
antiinlflamatorios no esteroides.

Igualmente, de los 46 sujetos que indicaron un nivel de intensidad en la
categoria intenso, que va del 7 al 10, 20,62% de los sujetos tiene prescrito
opioides potentes, 19,59% de los sujetos opioides débiles y 7,22% tienen
recetados antiinflamatorios no esteroides.
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Discusion

Conforme a los resultados obtenidos respecto a las posibles relaciones
entre las variables disposicionales estudiadas, sexo, edad y Estimacion
del Nivel de Intensidad de Dolor Crénico se puede decir que existe una
asociacion moderadamente significativa entre ellas.

Para las variables sexo y estimacion de la intensidad del dolor, se
emple6 una medida de correlacion, que establece la posible relacion
entre los fendémenos, la cual fue moderada y significativa. Como es bien
sabido, en los pacientes con dolor crénico oncoldgico, las causas del dolor
son principalmente debidas al tratamiento o a la propia enfermedad, sin
embargo, las posibles variaciones, en cuanto a la medicion o estimacion
de los indicadores del dolor, no son claras. El hallazgo de una correlacion
moderada y significativa, es un indicador mas de que la variable sexo juega
un papel importante en el sistema de variables, que modulan la respuesta
de dolor. Si se considera al sexo como una variable disposicional es posible
explicar el papel que ésta, como variable moduladora de la respuesta
dolorosa, afecta en la estimacion del nivel de intensidad del dolor.

Es por ello que es factible considerar que esta variable puede estar
afectando la respuesta emitida por los sujetos, posiblemente por un proceso
de socializacion, proveniente de su identificacion con uno u otro sexo. Otra
posible explicacién, esta en las caracteristicas de la escala numérica, en la
cual algunos autores sefialan que la sociedad puede suministrar usos y asociar
propiedades, de forma diferencial a la escala. Un ejemplo, se encuentra en
el uso de la medida de 0-10 en la vida cotidiana, el cual el hombre utiliza
para labores como el trabajo de madera, tuberias, construccion, dibujo,
entre otros mientras que en la mujer, esta asociado con la costura, pintura,
disefio, arquitectura, etc.; esto hechos quizas pueden dificultar o facilitar, la
asociacion y el uso de esta escala.

En cuanto a la correlacion entre la variable edad con la estimacion del
nivel de la intensidad del dolor, en este estudio, se encontrd relaciones bajas,
pero significativas, indicando que la variable edad puede estar fungiendo
como variable moduladora en este sistema de variables. A partir de este
hallazgo, quedaria por estudiar en qué proporcién la variable edad, podria
estar modulando, los indicadores que componen la respuesta de dolor.
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Para lograr el tercer objetivo especifico de esta investigacion, se utiliz6
la correlacion multiple, para el cual se verifico el supuesto de normalidad.
La correlacion arrojo relacion moderada-baja para el sistema de variables
estudiadas, Sexo, Edad y Estimacion del Nivel de Intensidad de Dolor
Cronico. Estos resultados confirman que las variables sexo y edad, presentan
un aporte significativo para la estimacion del nivel de intensidad del dolor,
afectando su respuesta.

Respecto al analisis cualitativo de las descripciones del dolor reportadas
por los sujetos se puede realizar las siguientes consideraciones. En primer
lugar, hay una variedad de palabras, caracteristico del idioma espafiol,
que las personas emplean para describir su dolor, siendo algunas de ellas,
adjetivos y palabras con sentido figurado.

En este sentido, es de hacer notar, que las palabras utilizadas por las
personas en este estudio, fueron adjetivos o adverbios distintos a las que
presentan algunas escalas verbales para estimar el nivel de intensidad de
dolor crénico, tal como es el caso de la escala elaborada por Keele (1948),
la cual incluye términos descriptivos como: “Ligero, Moderado, Intenso,
Atroz”. O como es el caso de la escala verbal de intensidad incluida en el
Cuestionario de Dolor de McGill (MPQ), en donde se incluyen términos
como: “Ligero, Molesto, Perturbador, Horrible y Atroz”. Asimismo, estos
vocablos difieren de los términos descriptivos de la escala que nombra
Penzo (1989): “Nada, Poco, Medio, Bastante, Mucho”.

Asimismo, comparando las palabras emitidas por los sujetos de este
estudio con los términos empleados en el Cuestionario de Dolor de McGill
(McGill Pain Questionnaire o MPQ) (Melzack y Torgerson, 1971), se
observa que de los 78 adjetivos del Cuestionario original sélo 14 coinciden
con los reportados por los sujetos en esta investigacion, excluyéndose asi 26
términos descriptivos de mayor elaboracion, ademas de las respuestas de
menor elaboracion.

Igualmente, comparandolo con el mismo Cuestionario, pero adaptado
por Lé&zaro, Bosch, Torrubia y Bafios (1994), se puede apreciar que de 66
adjetivos o descriptores, Gnicamente 11 de ellos coincide con las respuestas de
mayor elaboracion dadas por los sujetos del presente estudio; sin considerar
las respuestas de menor elaboracion. Se debe destacar que la totalidad de
los términos descriptivos de mayor elaboracion dada por los sujetos fue de
40, por lo que 29 términos se encuentran fuera del rango de descriptores de
dicho instrumento.
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Clasificando a los sujetos segun la Variable Sexo, el mayor porcentaje
de respuestas referido a la descripcion de su dolor es de caracter abstracto
para ambos sexos, difiriendo en el porcentaje de respuestas en el segundo
lugar, siendo para el sexo Masculino de naturaleza concreta y para el sexo
Femenino respuestas mixtas, ocurriendo lo opuesto en el tercer lugar.

Considerando la variable edad, se observa que dentro de las respuestas
emitidas por los sujetos a la descripcidn de su dolor, el mayor porcentaje esta
representado por las respuestas de la categoria de mayor elaboracion, siendo
éstas mayores en porcentaje en la categoria de “Adultez Temprana” respecto
a las categorias de “Adultez Intermedia” y “Adultez Tardia”.

El porcentaje de respuestas abstractas, va disminuyendo entre los grupos,
a medida que pasa a la siguiente categoria de mayor edad. Por otro lado, las
respuestas de elaboracion concreta van aumentando a medida que pasa a la
siguiente categoria de mayor edad. Las respuestas mixtas, se mantienen en
porcentajes similares en los tres rangos de edad siendo mayor en la categoria
“Adultez Intermedia” seguido de “Adultez Temprana” y finalmente en la
“Adultez Tardia”.

El nivel de instruccién fue otro criterio que se usd para analizar las
descripciones del dolor. Se observé que la elaboracion de las respuestas de
los grupos es diferente, se descubrié que a medida que aumenta el nivel de
instruccidn, las respuestas son de mayor abstraccion.

Los sujetos que conforman el nivel de instruccion “Analfabeta”
reportan su dolor Unicamente en términos de localizacion, limitaciones o
indican no saber describirlo. EI grupo del nivel de instruccion “Primaria
Incompleta” empieza a emplear términos descriptivos, el siguiente nivel de
instruccion, “Primaria Completa” reporta mayor nimero de respuestas con
términos descriptivos, en el nivel de instruccion “Secundaria Incompleta”
la elaboracion de las respuestas es mayor en comparacion con los grupos
anteriores. Los sujetos clasificados en la categoria “Secundaria Completa”,
describen su dolor Gnicamente con adjetivos y/o palabras con sentido
figurado. Esto demuestra mayor abstraccion en las respuestas reportadas por
los sujetos de este estudio. Al igual que el grupo de “Secundaria Completa”,
los sujetos del nivel “Técnico Superior”, emplean solamente términos
descriptivos que emiten adjetivos y palabras con sentido figurado. EI grupo
de “Licenciatura” también presenta respuestas de mayor elaboracion,
describen su dolor con adjetivos y palabras con sentido figurado. A pesar
de que ambos grupos —Analfabeta y Licenciatura- lo conformaron cuatro
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personas, se observa que existen diferencias entre sus respuestas en cuanto
al nivel de elaboracion, siendo concretas para el grupo de “Analfabetas” y
abstractas para el grupo de “Licenciatura”.

Esto parece indicar que el nivel de instruccion se relaciona con la
descripcion del dolor, puesto que a medida que la persona tiene un mayor
nivel de instruccion, mayor es su nimero de palabras que califican su
dolor, por lo tanto, el aprendizaje de un mayor vocabulario o un grado de
instruccion superior influye en la descripcion del mismo. Esto coincide con
el planteamiento de Schoenfeld (1980) que considera que el reporte del dolor
humano esta influenciado por la historia de aprendizaje de cada individuo,
producto del proceso de socializacién. Entonces, la conducta calificada
como dolorosa, es definida socialmente y enmarcada dentro del contexto
cultural o en palabras del propio autor de “naturaleza social”.

Los adjetivos que acompafian a los niveles de la escala de estimacion
numeérica estan consistentemente relacionados con los valores de la escala, es
decir, los términos descriptivos estan asociados a una categoria de intensidad
y esto sugiere que se aprenden términos para calificar ciertos niveles de
intensidad. Los adjetivos parecieran estar abalados por la comunidad verbal,
como términos descriptivos.

Sin embargo, como se vio en los anélisis cualitativos de los datos hay
algunas palabras que se repitieron en igual frecuencia en las tres categorias
(Nivel de Intensidad de Dolor leve, moderado, e intenso). Esto puede
indicar que estas palabras no son descripciones representativas del nivel
de intensidad del dolor, pueden ser un indicador de otras propiedades del
dolor, como por ejemplo: cualidad diferente al de intensidad. Por supuesto,
es conveniente realizar un estudio mas exhaustivo para poder identificar las
palabras descriptivas del nivel de intensidad del dolor, considerando asi el
idioma y otros factores psicosociales como el nivel de instruccion.

En relacion con la pregunta “;Que hace usted para aliviar el dolor?”
las respuestas se clasificaron en terapia farmacoldgica, terapia psicologica
y se hizo una categoria denominada “otras” cuyas respuestas no estaban
relacionadas con dichas terapias. Los resultados muestran que nadie indico
realizar tratamiento psicoldgico, esto sefiala que la experiencia del dolor es
considerada Unicamente como un fenémeno bioldgico y, como tal, ha de ser
tratado con terapias fisicas.
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También el hecho de como se considera el fendmeno del dolor desde el
punto de vista psicoldgico, estos resultados también apuntan a una falta de
conocimiento que tiene los sujetos acerca de la efectividad de los tratamientos
psicolégicos, los cuales han demostrado resultados eficaces en el alivio del
dolor, como lo son: la intervencion psicosocial, terapia conductual, terapia
de grupo y otras técnicas (Buela-Casal y Moreno, 1999; Araoz, Burte y
Carrese, 1998).

El hecho de que ninguno de los sujetos entrevistados realizara un
tratamiento psicoldgico en los hospitales, puede asociarse con la escasez de
psicdlogos en los hospitales y a la poca importancia que se les da el area de
la salud, son muchos los pacientes para ser atendidos y poco el personal de
psicologos dedicados a esta area. Como un ejemplo de ello, en el Hospital
Oncologico “Luis Razzetti” sélo hay un psiquiatra y un psicologo para
atender a la poblacién de la Unidad de Cuidados Paliativos.

Por otro lado, ademas de tomarse los medicamentos, lo cual es la
conducta de la mayoria de la poblacion (95%), el 33.66% de los sujetos
reportaron otros comportamientos para aliviar su dolor, entre los principales
se registraron quedarse acostado, acostarse de medio lado, ponerse “pafiitos
calientes”, caminar y llorar.

Estas conductas generalmente funcionan reforzando positiva o
negativamente la experiencia del dolor. Por ejemplo, la atencion de familiares
0 amigos que le ofrecen al sujeto, refuerzan positivamente el llanto.

) Familiares y/o amigos
Siente Dolor Llora le prestan atencion.

ED Conducta de Dolor Refuerzo Positivo

O quedarse acostado, refuerza negativamente la experiencia del dolor,
porque al disminuir el movimiento el sujeto experimenta alivio.

Siente Dolor Quedarse acostado Alivia el dolor

EP Conducta de Dolor Refuerzo Negativo
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Estos son solo hipdtesis, que se recomienda explorar en futuras
investigaciones. Un criterio adicional que se empled para analizar
cualitativamente las respuestas de los sujetos, fue relacionar la estimacion
del nivel de intensidad de dolor con los tipos de farmacos prescritos para
aliviar el mismo. Existe una proporcionalidad entre la cantidad de sujetos
que reportan dolor intenso y el tipo de farmaco reportado; en este caso,
potente, por otro parte en los niveles de intensidad leve y moderado, el
tipo de farmaco no corresponde con lo esperado sefialado por la escalera
analgésica de la OMS, siendo de mayor uso opioides potentes en todas las
categorias.

En la escala de intensidad de dolor leve, la mayor proporcion de los
sujetos le fue recetado opioides potentes, en el segundo nivel de intensidad
AINES (Antiinflamatorios no Esteroideos) como es lo recomendado y en
tercer lugar opioides débiles. En el nivel de intensidad de dolor moderado,
el tipo de farmaco que mayormente fue prescrito fue opioides potentes,
en segundo lugar opioides débiles que es lo esperado y en tercer lugar
AINES. En la estimacion del nivel de intensidad de dolor intenso, como
era de esperar, el opioide que mayormente fue indicado fueron los opioides
potentes, seguido de opioides débiles y por dltimo, AINES.

En las Unidades de Cuidados Paliativos, los sujetos van a ser tratados
para el manejo del dolor debido a dos condiciones (a) dolor causado por el
tratamiento y (b) dolor asociado a la enfermedad (Foley, 1979 y Bonica ,
1980; cp. Buela-Casal y Moreno, 1999); en ambas condiciones y dependiendo
de la cronicidad del dolor, los sujetos por lo general se dirigen a las unidades
para el tratamiento del dolor en distintos niveles de intensidad.

Muchos sujetos reportaron un nivel de intensidad leve, no obstante,
tienen prescrito farmacos opioides potentes, este reporte pudo ser producto
del efecto de alglin medicamento o rescate que hayan consumido previamente
a la aplicacion del instrumento. De igual forma, ocurre con los sujetos que
estimaron un nivel de intensidad moderado y le fue prescrito opioides
potentes. El fin de la medicacion es evitar una sensacion aversiva para el
sujeto que en este caso es la experiencia del dolor, por tanto es de esperar que
se sobreestimen la medicacion, en vez de evitar el uso de farmacos opioides,
por ejemplo, como excusa de una posible adiccion por parte del sujeto.
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