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Variables psicolégicas implicadas en los
problemas eméticos de los enfermos de
cancer

‘Psychological variables involved on the emetic
reactions of patients with cancer

MONICA CARBALLERIA ABELLA*,
ROSARIO J. MARRERO QUEVEDC

RESUMEN

En la presente investigaciéon se ha estudiado la relacién entre ciertas
variables psicolégicas y la conducta emética de pacientes oncoldgicos que
reciben tratamiento de quimioterapia. Se crearon dos grupos de pacientes:
personas que no han padecido vémitos en ningun momento del procesc
terapéutico (n=40) y personas que han sufrido reacciones eméticas er
varias ocasiones una vez recibido el tratamiento (n=28). Se han considera-
do variables sobre calidad de vida, afrontamiento, miedos y personalidac
como locus de control, rigidez y control de la ira. Los analisis diferenciales
realizados a nivel bivariado (pruebas t) y multivariado (analisis discriminan-
te) nos confirman la existencia de diferencias entre ambos grupos de
pacientes. En general, los pacientes con vémitos se caracterizan por pade-
cer mas molestias fisicas, presentar mas rigidez, manifestar mas miedos y
reaccionar culpabilizandose por los acontecimientos relacionados con su
enfermedad.
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ABSTRACT

The present study analyses the relationship between some psychological
variables and the emetic reactions in cancer patients receiving chemothe-
rapy. We have divided the patients in two groups: patients whithout vomi-
ting reactions throughout the treatment process (n=40) and patients presen-
ting frequent vomiting after chemotherapy (n=28). The variables we have
considered include quality of life, coping fears and personality (locus of
control, rigidity and anger control). Statistical analysis (t-test and discrimi-
nant analysis) have show some differences between both groups of
patients. In general, patients with vomiting reactions after chemotherapy are
characterized by suffering more physical discomfort, being more inflexible,
expressing more feelings of fear, aswell as by reacting with feelings of guilt
related to their illness. ‘
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INTRODUCCION

En los ultimos tiempos. la Cien-
cia ha invertido grandes esfuerzos
en el estudio del cancer desde
una perspectiva fundamentalmen-
te médica. Si bien los avances a
este nivel han sido muy destaca-
dos, la sociedad empieza a ser
consciente 'de que-tan importante
como el descubrimiento de nue-
vas formas de tratamiento, es el
conocimiento sobre los aspectos
preventivos de esta enfermedad o
la aplicacion de medidas destina-
das a paliar los efectos negativos
de la misma y/o su tratamiento,
una vez ha sido diagnosticada
(Bayés, 1985). En este terreno, la
Psicologia adquiere un papel des-
tacado pues se muestra capaz de
integrar un conjunto de conoci-
mientos aplicables a casos en los
que la Medicina presenta ciertas
limitaciones. En este sentido, la
Psicologia Oncolégica va a dirigir
sus esfuerzos hacia las variables
psicolégicas que estan relaciona-

das con la aparicién y el manteni-

miento del cancer, asi como con
el estudio de los efectos de los
tratamientos médicos en dichos
pacientes. Precisamente, uno de
los tratamientos aplicados en
Oncologia, la quimioterapia, es al
que vamos a dedicar nuestro tra-
bajo. Este tratamiento, aunque es
efectivo para combatir la enferme-
dad, ya que el resultado es la pro-
gresiva autodestruccion de células
malignas, lo que repercute en la

-M. Carballeira Abella'y R. J. Marrero Quevedo

gradual disminucién del tumor

(Dorta, 1989), presenta como prin-

cipal problema la falta de selecti-
vidad para destruir células, lo que
origina efectos devastadores
sobre los tejidos sanos del orga-
nismo. Esto, a su vez, se traduce
en efectos secundarios como
dolor muscular y 6seo, alopecia,
disminucién de células sanguine-
as, alteraciones renales y. cardia-
cas, problemas en la fertilidad y
nauseas y vomitos. Es a este Ulti-
mo efecto colateral del tratamien-
to quimioterapéutico al que vamos
a dedicar nuestra atencion. Existe

informacion que indica que apro-

ximadamente el 50% de los enfer-
mos -sufre nduseas y vémitos
como consecuencia de la aplica-
cién de la quimioterapia, a pesar
del uso de medicacién antieméti-
ca y sedante a la que son someti-
dos (Gard, Harris, Edwards y
McCormack, 1988; Holland vy
Rowland, 1989; Jacobsen, Bovb-
jerg y Redd, 1993; Holland, 1998).
Posiblemente, lo altamente aversi-
va que llega a resultar la respues-
ta emética, sea uno de los moti-
vos de la baja adherencia al trata-
miento, aunque éste suponga la
curacion o supervivencia (Burish y
Carey, 1986; Coates, 1986; Love,
Leventhal, Easterling y Nerenz,
1989). En base al momento en
que se presenten las nauseas y
vomitos, podemos diferenciar tres
tipos: emesis aguda, cuando los
vomitos aparecen durante las 24
horas siguientes al tratamiento;
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emesis retardada, los vémitos
contintan después de las 24
horas siguientes a la quimiotera-
pia, y emesis anticipatoria que se
refiere a los vomitos previos al
tratamiento, una vez se han recibi-
do ya varias dosis de farmacos y
se conocen los efectos secunda-

rios que conlleva dicho tratamien-

to; desarrollandose estos efectos
a traves de un proceso de apren-
dizaje asociativo en el cual los
estimulos que se asocian con el
tratamiento del cancer, tales como
la presencia de una enfermera o el
olor de los farmacos son capaces
de elicitar las respuestas condi-
cionadas de nauseas y vémitos

» (Carey y Burish, 1988; Watson y

Marvell, 1992).

Cualquiera que sea el momento
en que se produzcan las nauseas
y los vémitos de la quimioterapia,
el estudio de dicha problematica
merece un fugar destacado dentro
de la disciplina de la Psicologia
Oncoldgica. Distintos acercamien-
tos sefialan como un aspecto de
especial importancia en la apari-
cion -de la conducta emética, los

“factores emocionales. Asi, por

ejemplo, el estudio de Nerenz,
Leventhal y Love (1982) presenté
una relacion significativa entre el
estrés emocional que vive el
paciente y la intensidad de su res-
puesta emética. En otro trabajo, la

- presencia de ansiedad elevada

durante el tratamiento y las
expectativas negativas sobre el

posterior desarrollo de vémitos
ante la quimioterapia resultaron
ser caracteristicas habituales
entre los pacientes que emitian
vémitos (Joss, Brand, Buser y
Cerny, 1990). En un intento por
estudiar la relacién entre ansiedad
e intensidad de la ndusea que
experimentan los pacientes des-
pués de recibirla, Blasco (1992a)
no encontré correlacién significati-
va entre ansiedad y nauseas; sin
embargo, otros estudios si halla-
ron relaciones significativas entre
ambas manifestaciones (Jacobsen
et al., 1988). Otro aspecto que ha
merecido cierta atencién ‘ha sido
la relacién entre la percepcion que
poseen los pacientes sobre su
estado de salud y la incidencia de
nauseas; concretamente, Blasco y
Bayés (1990) confirman la influen-
cia mutua que se da entre la per-
cepcion personal del estado de
salud de los pacientes y la inci-
dencia de nauseas, independien-
temente del potencial emetizante
del agente citostatico, de tal
forma que si los pacientes percibi-
an mejoria en su estado de salud,
se daba una menor incidencia de
nauseas y viceversa. Por su parte,
el estudio de Gard, Harris,
Edwards y McCormack (1988)
concluyé que las preguntas cen-
tradas en los efectos aversivos del
tratamiento, realizadas a los
pacientes antes del mismo, incre-
mentaba posteriormente la proba-
bilidad de manifestar vomitos.
Estos resultados, de algin modo,
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confirman la importancia de las

valoraciones subjetivas que reali-
zan los enfermos sobre el trata-
miento o sobre su estado clinico.
Otro tipo de trabajos se centra en
factores relacionados con la histo-
ria- personal del individuo, como
haber tenido una historia de vomi-
tos ante la comida, embarazos,
etc., que parece incidir positiva-
mente en la posibilidad de mani-

festar tales reacciones ante el

tratamiento quimioterapéutico
(Morrow, 1984). Teniendo en cuen-
ta los perjuicios fisicos y psicolé-
gicos que trae consigo dicho tra-
tamiento, resulta comprensible
que una parte importante de la
investigacién en Psicologia Onco-
I6gica se haya dedicado a la valo-
racion de la calidad de vida de
dichos enfermos. En este sentido,
tanto Blasco y Rodriguez (1995)
como posteriormente, Blasco e
Inglés (1997) confirman la escasa
calidad de vida que manifiestan
los enfermos después del trata-
_ miento y, sobre todo, aquellos
pacientes que han recibido un
numero considerable de ciclos de
quimioterapia. Sin embargo, Cagi-
gal y Velasco (1995) no encontra-
ron diferencias destacadas entre
la dosis de quimioterapia adminis-
trada y la valoracién de la calidad
deé vida que realizaban las pacien-

tes con cancer de mama. Real- -

mente, los trabajos efectuados en
relacion con_la conducta emética
han sido poco concluyentes, de

ahi que se planteen estudios de -

M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevedo

tipo explicativo y preventivo. En
relacién a este Ultimo aspecto, se
han empleado técnicas como la
hipnosis, la relajaciéon, la desensi-
bilizacién sistematica, el biofeed-
back o la imaginacién guiada, con
el fin de prevenir o paliar la
respuesta emética provocada
por los farmacos citostaticos
aplicados en -quimioterapia
(Morrow y Morrell, 1982; Morrow,
1986; Carey y Burish, 1987; Carey
y Burish, 1988; Blasco, 1992b;
Morrow et al.1992; Vasterling,
Jenkins, Matt Tope y Burish, 1993;
Burish, Carey, Krozely y Greco,
1995; Genuis, 1995; Jacknow,
Tschann, Link y Boyce, 1995;
Alden, 1997). v

A pesar de la investigacién
desarrollada en torno a este tema,
algunos autores demandan el
estudio de los factores de natura-
leza psicolégica que median en la

‘aparicién de dichas reacciones
- (Blasco y Bayés, 1990; Blasco,

1994). En este trabajo, nos centra-
mos en analizar qué variables psi-
coldgicas pueden estar implicadas

- en mayor medida en la aparicion
- de vémitos en los pacientes con

cancer. Para nuestros propdsitos,

"hemos tomado en consideracién

algunas variables de funciona-
miento personal como el locus de
control, la rigidez o el control de la
ira, las estrategias de afrontamien-
to ante la enfermedad, variables
de miedos vy algunas variables de
calidad de vida de los enfermos.
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Variables psicoldgicas implicadas en los problemas eméticos de los enfermos de céncer -

METODO
Sujetos

L.a muestra ha estado.compues-
ta por 68 pacientes que, en el
momento de la evaluacién, se
encontraban recibiendo tratamien-

to de quimioterapia. De esos 68

pacientes, 40 no presentaban
vomitos. (Grupo de no vomito) y
28 informaban de vomitos muy fre-
cuentes en los dias sucesivos al
tratamiento  (Grupo de vémito). La
mayor parte de la muestra esta
constituida por mujeres, un 86%

TABLA 1 ,
Descripcién de la muestra por grupos, en funcion de variables
: sociodemograficas y médicas

GRUPOS
NO VOMITO - VOMITO
VARIABLES N % N %
NIVEL EDUCATIVO A '
Sin estudios 18 45,00 10, 3571
‘Estudios d¢ EGB 100 25,00 5 17,86
" Estudios de FP, BUP 0 COU 7 1750 11 . 3928
. Estudios universitarios 5 12,50 2 7,14
NIVEL OCUPACIONAL .
Profesion no remunerada 24 60,00 17 60,71
Profesion no cualificada 4 10,00 1 3,57
Profesion semicualificada 6 15,00 7 25,00
Profesion cualificada - 6 15,00 3 10,72
. LOCALIZACION
" Localizacion desconocida 2 5,00 4 1428
" Linfoma - 8 20,00 5 17,87
* Cancer.de mama 16 40,00 10 35,72
Cancer de ovario 2 5,00. 4 14,28
Cancer de colon 5 12,50 1 3,57
Sarcoma 2 5,00 1 3,57
Cancer de pulmén 0 0,00 1 3,57
Céncer de estémago 2 5,00 1 3,57
Mieloma ' 1 2,50 1 3,57
+ Cancer de cavun 1 2,50 0 0,00
Céncer de rifion 1 2,50 0 0,00
ESTADIO
Estadio I 5 12,50 5 17,86
Estadio I 12 30,00 9 32,14
Estadio II 12 30,00 9 32,14
Estadio IV 11 2750 5 17,86
294 CLINICA Y SALUD



en el grupo de vémito y un 85% en
el grupo de pacientes que no
padecen vomitos. La edad media
de los pacientes del grupo de
vomito es de 46,17 arfios
(DT=11,18) y en el grupo de no
vémito de 46,89 afos (DT=11,45).
En la tabla N° 1 presentamos la
distribucién de la muestra en fun-
cion de otras variables sociode-
mograficas y de las variables
médicas consideradas en este
estudio.

Por lo que se refiere al nivel edu-
cativo, observamos que, tanto en
el grupo de vomito como en el de
no vomito, predominan los pacien-
tes que no han realizado estudios
(835 y 45% de pacientes respecti-

-vamente). En cuanto al nivel ocu-
pacional, en ambos grupos, la
mayor parte de la muestra realiza
profesiones no remuneradas
(60%). Los distintos analisis chi
cuadrado efectuados con las
variables sociodemograficas des-

critas indican que no existen dife-

rencias entre los grupos en base a
tales variables (x?=.007, p=.935;
X2=25.544, p=.851; x2=4.138,
p=.247; x?=2.017, p=.569) por lo

que éstas, por si mismas, no expli- -

can la conducta emética de los
pacientes.

También hemos considerado
-variables de tipo médico como la
localizacién del tumor y el estadio
de la enfermedad. En ambos gru-
pos, el tipo de cancer mas repre-
sentado es el cancer de mama

M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevedo

(35% en el grupo de vomito y 40%
en el:grupo de no vémito). En el
grupo de vomito aparecen en
segundo lugar los linfomas (18%),
seguidos del cancer de ovario
(14%) .y de canceres de origen
desconocido (14%); mientras que
en el grupo de no voémito también
aparecen en segundo lugar los lin-

- formas (20%), seguidos del cancer

de colon (12%); no obstante, estas
diferencias entre los grupos no
han resultado significativas
(x2=7.723, p=.656). En cuanto al
estadio de la enfermedad, en
ambos grupos, son los estadios de
gravedad intermedia (Il y Ili) los
mas representados (64% y 60%
en cada grupo), no existiendo. dife-

‘rencias entre ambos ' grupos

(x2=1.297, p=.729).

Instrumentos de evaluacion

De la amplia bateria de instru-
mentos aplicada a los pacientes
que forman parte de este trabajo,
Unicamente hemos incluido aque-
llas variables que podian estar
mas relacionadas con la conducta
emética y que ademaés habian
mostrado, tras anélisis previos,
bajas intercorrelaciones (<.40)
entre las mismas. La “Entrevista
sobre calidad de vida” esta basa-
da en la entrevista de Cautela
(1980) para enfermos crénicos y se
trata de una entrevista semiestruc-
turada que recoge fundamental-
mente el funcionamiento de los
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Variables psicoldgicas implicadas en los problemas eméticos de los enfermos de cancer

pacientes en las areas familiar,
laboral, social y sexual, ademas de
diversos problemas médicos,
eméticos y algicos que afectan
particularmente a los enfermos de
céancer. Las variables de calidad de
vida consideradas para el presente
estudio han sido: el Niomero de
hospitalizaciones que ha tenido el
paciente a lo largo de su historia
vital; la Confianza en el tratamiento

esta adaptado del cuestionario de
Lazarus y Folkman (1986) y trata
de sondear las distintas estrate-
gias de afrontamiento hacia la
enfermedad que manifiestan los
pacientes. Ha sido factorizado con
una muestra de enfermos oncol6-
gicos (Carballeira, 1996) obtenién-
dose 8 escalas, de las que Unica-
mente hemos utilizado dos: la
Inculpacion que hace referencia a

meédico, con tres categorias de
respuesta: ninguna confianza, con-
fianza media, confianza total; las
Molestias fisicas, que recoge dis-
tintas quejas somaticas tales
como cefaleas, palpitaciones,
mareos, problemas digestivos,
fatiga,  inapetencia, etc.; la
Tensién, entendida como una
manifestacidon emocional, debien-
«do informar los pacientes sobre la
presencia o ausencia de la misma;
el Miedo a ser dependiente, tanto
a nivel personal (amigos, familia-
res) como econdémico y el Miedo a
los efectos de la enfermedad y su
tratamiento que se refiere al temor
expresado por los pacientes ante
el tratamiento médico y a la posi-
ble pérdida de actividades de ocio
y diversion. Ademas, hemos consi-
derado el Tiempo transcurrido
-desde el momento del diagnéstico
hasta el momento de evaluacién,
en la que se han distinguido cuatro

categorias: menos de 1 afo, entre

1y 2 afios, entre 2 y 5 afios y mas
de 5 anos; EIl “Cuestionario
sobre estrategias de afronta-
miento frente a la enfermedad”

la responsabilidad que cree tener
el paciente en la aparicién y pro-
greso de su enfermedad y la Incre-
dulidad y desconfianza que refleja
una actitud de negacion hacia el
diagndstico, asi como la tendencia
a distanciarse de la enfermedad a
través de la exculpacién. El
“Cuestionario sobre control de
la ira”: de Pelechano (1990) que
también se ha factorizado con una
muestra de enfermos oncolégicos
(Carballeira, 1993) obteniéndose
dos escalas, de las cuales se ha
utilizado una: la Ira hipercontrola-
da, ésta se refiere a la incapacidad
para expresar emociones negati-
vas debido a un excesivo control.
El “Cuestionario de Locus de
Control” que se trata de una
adaptacion del cuestionario de
locus de control de Rotter (1966) y
ha sido factorizado por Marrero
(1993) con enfermos de cancer,
obteniéndose tres escalas, de las
que se ha utilizado Unicamente la
escala Locus externo de indefen-
sién con fatum que valora la cre-
encia en el destino como aspecto
determinante de las circunstancias

296

* CLINICA Y SALUD



que vive el individuo, ademas de
denotar un componente depresivo.
El “Cuestionario de Rigidez” es
una adaptacion del cuestionario
de rigidez de Fisch-Brengelman
(no publicado). La factorizacién
realizada con una muestra de
enfermos oncolégicos (Marrero,
1993) arroj6 dos escalas, de las
que hemos incluido una, el Elitis-
mo e intolerancia a la ambigledad,
que estd caracterizada por la cre-
encia de que las opiniones de figu-
- ras de autoridad son decisivas a la
hora de valorar las distintas situa-
ciones vitales, dandose poca tole-
rancia ante las circunstancias que
no se ajustan a los canones del
individuo. Por ditimo, el “Cuestio-
nario de temores de Wolpe y
Lang” (1964) que recoge distintas
sensaciones de miedo ante dife-
rentes objetos, personas o situa-
ciones. La factorizacién realizada
por Capaféns (1991) con pobla-
cién general permitié obtener 15
escalas factoriales, de las que Uni-
camente se ha utilizado el Miedo a

objetos relacionados con la muerte -

que incluye todos aquellos temo-
res referidos a la inminencia de la
muerte, a cuestiones funebres, a
estar ante personas fallecidas o a
presenciar animales muertos.

Procedimiento

. La muestra se seleccioné de 16s
dos principales centros hospitala-
rios de la provincia de Santa Cruz

M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevedo

de Tenerife -Hospital Nuestra
Sefiora de la Candelaria y Hospital
Universitario de Canarias-. Nues-
tro equipo de trabajo se puso en
contacto con pacientes que acu-
dian a recibir tratamiento de qui-
mioterapia en régimen ambulato-
rio al Hospital de Dia de las Uni-
dades de Oncologia de ambos
centros. Los pacientes fueron
informados sobre los objetivos de
la investigacion, ofreciéndoles for-
mar parte de forma voluntaria y
gratuita en el proyecto que esta-
bamos llevando a cabo sobre las
caracteristicas psicoldgicas rela-
cionadas con la enfermedad y su
tratamiento médico. El pase de
pruebas precis6 de una media de
cuatro sesiones por paciente; con

‘una duracién de unos 90 minutos

por sesién, la evaluacion se llevd
a cabo en el domicilio de los
enfermos. Una vez estuvo evalua-
da la muestra, se procedio a la
clasificacion de los pacientes en
funcién de la ausencia/presencia
de reacciones eméticas, obtenien-
do asi dos grupos, uno formado
por los enfermos que no presen-
taron vomitos (n=40) y otro, for-
mado por aquellos pacientes que
emitieron vomitos de forma muy
frecuente, mas de siete veces al
dia (n=28). :

RESULTADGS

Se han llevado a cabo dos tipos
de andlisis estadisticos; en primer
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lugar andlisis diferenciales biva-
riados (pruebas t) con el fin de
comprobar si existen diferencias
entre los grupos de vomito y no
vomito en las distintas variables
consideradas, y por otro lado,
analisis diferenciales multivaria-
dos (discriminantes), con el pro-
pésito de obtener una posible
caracterizacion psicolégica de los
pacientes que vomitan frente a
los .que no vomitan. Los resulta-
dos obtenidos en los andlisis
bivariados se presentan en la
tabla N° 2.

De las trece variables analiza-
das, cuatro son capaces de esta-
blecer diferencias significativas

entre el grupo de vomito y el de
no vémito, dos relacionadas
directamente con el proceso de
la enfermedad: el numero de
hospitalizaciones y las molestias
fisicas, y dos variables de funcio-
namiento personal: la ira hiper-
controlada y el elitismo e intole-
rancia a la ambigliedad (ver gra-
fico N° 1).

En cuanto al nimero de hospi-
talizaciones, los pacientes sin
vémitos, en lineas generales,
parecen haber estado mas veces
ingresados que los pacientes con
vomitos, aunque en relacién con
las molestias fisicas experimen-
tadas, son estos ultimos los que

TABLA 2
Analisis diferenciales bivariados (pruebas t)
entre los grupos no vémito y vémito

Miedo a objetos relacionados con la muerte  4.23

GRUPOS
NO VOMITO VOMITO

X DT X DT t P
Tiempo transcurrido desde el diagnéstico 203 1.18 164 99 140 167
Numero de hospitalizaciones 292 230 181 139 2.46 017
Conﬁanza en el tratamiento médico 1.69 52 1.46 51 1.79 079
Molestias fisicas 7.80 5.99 11.03 . 6.59 2.10 039
. Tensién : 1.30 -97 93 1.02 1.53 131
Miedo a ser dependiente 145 1.15 200 144 -1.75. 086
Miedo a 1a enfermedad y su tratamiento 6.87 448 839 376 -147 147
Inculpacién 292 ° 290 200 254 1.35 181
Incredulidad y desconfianza 135 238 .59 97 1.80 077
Ira hipercontrolada 3.05 591 1050 3.18 229 025
Locus extemo: indefension con fatum 13.61 448 1154 4387 1.79 079
Elitismo e intolerancia a la ambigiiedad 352 1.17 407 .94 -2.04 .045
3.16 539 324 -147 - 147

Nota: se ha sustituido el 0 y la coma decimal por un punto
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puntdan més alto. De hecho, es
previsible que aquellos pacientes
que informan de vomitos mani-
fiesten también mas quejas afia-
didas de tipo fisico (problemas
digestivos, mareos, inapetencia,
etc.) relacionadas directa o indi-
rectamente con dichas reaccio-
nes. En relacién a las variables
de funcionamiento personal,
observamos que el grupo que no
vomita manifiesta una mayor ira
hipercontrolada, mientras que el
elitismo e intolerancia a la ambi-
gledad esta presente en mayor
medida en el grupo con vomitos.
Aparecen ademas otras variables
que arrojan diferencias marginal-

M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevedo

mente significativas entre los
grupos, éstas son: la confianza
en el tratamiento médico, el
miedo a ser dependiente, la
incredulidad y desconfianza y el
locus externo de indefension con
fatum. Los pacientes sin vomitos
demuestran tener mayor confian-
za en-el tratamiento médico, aun-
que sorprendentemente, afrontan
su situacion con mayor increduli-
dad y desconfianza. Recordemos
que, en cierta medida,-la incredu-
lidad y la desconfianza hacen
referencia a la negacién de la
importancia de la enfermedad, lo
que podria indicar que este tipo
de estrategia, méas utilizada entre

: GRAFICO 1
Diferencias Bivariadas significativas entre ambos grupos de pacientes

No Vémito
@ Vomito
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los pacientes sin vomitos, es
capaz de paliar la aparicién de
sintomatologia aversiva. Ademas,
estos pacientes también presen-
tan mayor locus de control exter-
no, situando el control de su pro-
pio bienestar fisico en circuns-
tancias y personas ajenas, como
podria ser el médico. El miedo a
ser dependiente es mas intenso
entre los pacientes que vomitan,
posiblemente el hecho de pade-
cer dicha sintomatologia puede
hacer que se perciban como mas
vulnerables y de ahi que sean
mas susceptibles a sentimientos
de dependencia hacia sus allega-
dos. -

Los analisis multivariados pre-
tendian incluir las trece variables
empleadas en este estudio, con el
fin de extraer un posible perfil de
los pacientes oncolégicos que
manifiestan vomitos postquimiote-
rapia, pero debido-a que ciertas
variables presentaban intercorre-
laciones altas hemos optado por
realizar dos analisis discriminan-
tes. El primer andlisis discriminan-
te incluye todas las variables
excepto el Miedo a ser depen-
diente (ver tabla n° 3), y el segun-
do recoge de nuevo todas las
variables salvo el Miedo a los
efectos de la enfermedad y su tra-
tamiento.

El primer anélisis muestra que
la funcién discriminante resulta
ser estadisticamente significativa
(p<.0001), indicandonos la corre-

lacién canoénica (.70) y el valor
de Lambda de Wilks (.51) que los
grupos mantienen una relacién
moderada con dicha funcién dis-
criminante. A partir de la obser-
vacién de las puntuaciones de
los grupos centroides y de los
coeficientes estandarizados de la
funcién, podemos establecer un
perfil para cada grupo, parece
que los pacientes con vémitos
presentan mas miedo relaciona-
do con la muerte y con los efec-
tos de la enfermedad y su trata-
miento, mas molestias de tipo
fisico, manifiestan una mayor
intolerancia ante situaciones
ambiguas y muestran una mayor
inculpacién. Tal vez, el hecho de
que estos pacientes presenten
mas quejas somaticas, incida en
un mayor miedo ante diversas
situaciones médicas y las conse-
cuencias que éstas conllevan.
Ademas, la rigidez que manifies-
tan podria estar determinando
cierta incapacidad para hacer
uso de otro tipo de estrategias
que permitan la mejora de su
problema. Por su parte, los
pacientes que no presentan reac-
ciones eméticas se perfilan fun-
damentalmente como maés ten-
S80S y con mas hipercontrol de la
ira, posiblemente ese hipercon-
trol esté incidiendo en la mayor
tensién experimentada, ademas,
manifiestan un mayor locus de
control externo. A partir de la
matriz de clasificaciéon se puede

300

CLINICA Y SALUD



M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevegdo.

confirmar la bondad del modelo estando el grupo que no vomita
con una capacidad de clasifica- ligeramente mejor clasificado
cién cercano al 87% de casos, que el grupo de vomito.

TABLA 3

Andlisis diferencial multivariado (discriminante)
entre los grupos no vémito y vémito

Variable a incluir: MIEDO A LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD Y SU TRATAMIENTO

A) FUNCION CANONICA DISCRIMINANTE
Correlacion canonica: ~ .6976
Lambda de Wilks: 5134
Nivel de Significacion: = .0001

B) COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCION CANONICA DISCRIMINANTE

VARIABLE FUNCION
Tension 76
Miedo a objetos relacionados con la muerte -67
Molestias fisicas diversas . -53
Locus extemo: indefension con fatum ' 44
Ira hipercontrolada - 39
Confianza en el tratamiento médico 38
Incredulidad y desconfianza .36
Miedos a los efectos de la enfermedad y su tratamiento -35
Niimero de hospitalizaciones .35
Elitismo e intolerancia a la ambigiiedad -32

Inculpacién ; -26
C) VALOR DE LOS GRUPOS CENTROIDES

GRUPO FUNCION

No vomito : 81
Vémito - -1.13
D) MATRIZ DE CLASIFICACION
Grupos de prediccién
NO VOMITO VOMITO
Grupo N°de :
Original Casos N % N %
NOVOMITO, 40 35 875 5 125

VOMITO 28 4 143 24 857

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 86.76

Nota: se ha sustituido el 0 y la coma decimal por un punto
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Los resultados del segundo cabo se presentan en la tabla
analisis discriminante llevado a N° 4.
TABLA 4

Analisis diferencial multivariado (discriminante)
entre los grupos no vémito y vomito

Variable a incluir: MIEDO A_SER DEPENDIENTE

A) FUNCION CANONICA DISCRIMINANTE
Correlacién canénica: 6924
Lambda de Wilks: 5206
Nivel de Significacién: 0002

B) COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCION CANONICA DISCRIMINANTE

VARIABLE FUNCION
Mledoaobjetosrelammadosconlamuene -76
Tension 74
Molestias fisicas diversas -58
Locus extemo: indefensién con ﬁatum 45
Ira hipercontrolada A1
Confianza en el tratamiento médico .38
Numero de hospitalizaciones 33
Incredulidad y desconfianza ' 30
Miedo a ser dependiente =27
Elitismo e intolerancia a la ambigiiedad -27
Inculpacién ‘ -27

C) VALOR DE LOS GRUPOS CENTROIDES

- GRUPO FUNCION
No vomito .80
Vémito -L11
D) MATRIZ DE CLASIFICACION
,G_Lupos de prediccién
NO VOMITQ VOMITO
Grupo N°de
Original ‘ Casos N % N %
NO VOMITO 40 33 825 7 175
VOMITO 28 2 71 26 929

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 86.76

Nota: seha sustiturdo el 0 y Ia coma decimal por un punto.
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Globalmente, los resultados van
en la misma linea que los anterio-
res, estableciéndose Unicamente
ciertas diferencias en el peso de
cada variable sobre la funcion dis-
criminante. La correlaciéon candni-
ca (.69) y el valor de Lambda (.52)
indica que los grupos mantienen
una relacién aceptable con la fun-
cién. De nuevo, el perfil de los
pacientes con vémitos conjuga los
miedos a aspectos sobre la muer-
te, miedo a la posibilidad de ser
dependiente, las molestias fisicas,
el elitismo e intolerancia a la ambi-
gliedad y la inculpacion. Mientras
tanto, los pacientes sin vomitos se
caracterizan fundamentalmente
por- indices mas altos de tensidn,
locus externo, hipercontrol de la
ira y confianza en el tratamiento
médico. La matriz de clasificacién
presenta un alto porcentaje de
casos correctamente clasificados
(86.76%) sin embargo, en este
caso la clasificacion por grupos
esta menos equilibrada; de tal
forma que se clasifica mejor el
grupo de vomito, con un 93% de
casos bien situados. Este resulta-
do parcial nos informa que la
inclusién del miedo a la dependen-
cia en el grupo de variables redun-
da en una mejor clasificacion de
los pacientes con vomitos.

A través de los dos andlisis dis-
criminantes realizados podemos
concluir que los pacientes que
manifiestan vémitos se caracteri-
zan por la presencia de molestias

M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevedo

fisicas, miedos, rigidez e inculpa-
cién, mientras que los pacientes
sin vémitos manifiestan una ten-
sién mas alta, mayor locus exter-
no, mas hipercontrol de la ira y
mas confianza en el tratamiento
médico.

DISCUSION

El interés por el estudio de la
conducta emética de los pacientes:
oncolégicos sometidos a quimio-
terapia proviene de distintas areas.
En este sentido, nos encontramos
con cientificos de laboratorio que
persiguen el objetivo de descubrir
nuevos farmacos y formas especi-
ficas de tratamiento dirigidos a
neutralizar los devastadores efec-
tos gue supone la quimioterapia; o
con el trabajo de los oncélogos,
que se enfrentan diariamente con
pacientes que sufren las reaccio-

..nes adversas del tratamiento,

teniendo que ingeniar modos de
fomentar la adherencia al mismo.
En muchas ocasicnes los médi-
cos, recurren a los profesionales
de la Psicologia de la Salud para
conocer los factores de naturaleza
psicolégica que son capaces de
modular o predecir los vomitos en
fos enfermos de cancer, incluso las
posibles repercusiones que tienen
estas reacciones en la calidad de
vida de los pacientes.

Tal y como se ha expresado,

‘este estudio nace del interés por

conocer si existen caracteristicas
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definitorias de los pacientes con
nauseas y vomitos ante la quimio-
terapia, tanto de indole fisica
como psicolégica, teniendo en
cuenta que todos ellos estaban
recibiendo dicho tratamiento v,
que en muchos casos, ante citos-
taticos idénticos, manifestaban
reacciones eméticas bien diferen-
ciadas. En este sentido, nuestro
objetivo consistié en valorar la
relacién entre los vémitos postqui-
mioterapia y algunas variables psi-
colégicas, tales como calidad de
vida, estrategias de afrontamiento,
variables de funcionamiento per-
sonal y miedos, de modo que
pudiéramos establecer un posible
perfil de los pacientes con vomi-
tos. Para ello, hemos aplicado dis-
tintos analisis estadisticos, tanto a
nivel bivariado como multivariado,
corroborandose en ambos, el
mismo tipo de resultados.

Los pacientes con vémitos infor-
man de mas molestias fisicas,
dato que se encuentra en concor-
dancia con el propio padecimiento
de vomitos pues éste va unido a
otros déficits organicos de tipo
digestivo (Holland y Lesko, 1989)
manifestandose mas reacciones
fisicas negativas como fatiga, dia-
rrea, mareos, dolor gastrico, pérdi-

" da de apetito, quejas recogidas en
dicha variable. Por otro lado, tam-
bién sefialan una mayor incidencia
de miedos; tal vez, el hecho de
presentar manifestaciones fisicas
tan adversas hace que el paciente

se perciba como “menos sano” y
de ahi que experimente mas
miedo a la propia enfermedad, a
depender de su familia 0 a la
muerte, anticipando, de alguna
manera, que se encuentra ya en
una etapa terminal. Ante ello, en
los pacientes con vomitos aparece
la inculpacién como estrategia de
afrontamiento mas utilizada, el
empleo de este tipo de estrategia
ante un problema como el vomito
puede desarrollar un efecto circu-
lar, en el sentido de que el pacien-
te se responsabiliza de su estado
fisico y esta culpabilizacion puede
incrementar tales reacciones, ya
que este tipo de estrategia evitati-
va no permite afrontar el problema
de un modo directo y eficaz. En
cualquier caso, a partir del presen-
te estudio no podemos establecer
relaciones de causa-efecto entre
los vomitos y las caracteristicas
descritas, sin embargo, considera-
mos un objetivo futuro el profundi-
zar en el conocimiento de hasta
qué punto la presencia de miedos
y de inculpacion pueden ser causa
0 consecuencia de dichas reaccio:\
nes eméticas. Ademas de estas)
caracteristicas, se observa entre
los pacientes que vomitan un
mayor elitismo e intolerancia a la
ambigledad, variable que denota
rigidez ante situaciones o perso-
nas poco controlables o que gene-
ren algun tipo de incertidumbre, lo
que también podria estar incidien-
do en la inhibicién de otras habili-
dades de afrontamiento mas ade-
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cuadas para controlar las res-
puestas eméticas.

Sin duda, estos resultados
sugieren la existencia de una
conexién entre ciertas variables
psicolégicas y la aparicién de
nauseas y vomitos en los pacien-
tes oncoldgicos, indicandonos
que se debe profundizar en
dichos estudios, asi como en la
mejora de programas de preven-
cion y tratamiento de dichas
reacciones postquimioterapia. En
este tipo de programas podria ser
de utilidad ofrecer estrategias de
dominio de ciertos temores que
permitan afrontar los ciclos de
quimioterapia de forma mas
adaptativa. Ademas, teniendo en
cuenta que los pacientes sin
vémitos presentan mayor con-
fianza en el tratamiento médico,
tal vez podria ser beneficioso

M. Carballeira Abella y R. J. Marrero Quevedo

incluir entre los objetivos de tra-
tamiento la mejora de las relacio-
nes médico-paciente no sélo de
tipo informativo, sino también y
sobre todo, de tipo emocional
(Grahn, 1996; Sitzia y Wood,
1998). En definitiva, considera-
mos de utilidad la proliferacién-de
estudios que conjuguen el interés
por el afrontamiento, la conside-
racion de los miedos de los
pacientes y sus caracteristicas de
personalidad, ademas de otras
variables que no hemos incluido
en este estudio pero han probado
su relacion con los vémitos de la
quimioterapia (Blasco y Bayés,
1990; Blasco, 1992a; Dancey et
al., 1997) a la hora de elaborar
programas de prevencion y trata-
miento de los vomitos en los
pacientes oncoldgicos que reci-
ben quimioterapia. '
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