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RESUMEN

En la actualidad se cuenta con avances importantes respecto a la comprension de
la anatomia, la fisiologia y la psicologia del dolor, ademéas de los novedosos
procedimientos en los tratamientos; no obstante, el dolor cronico en adultos
mayores continla siendo infravalorado. El objetivo del presente estudio fue
determinar los niveles de catastrofismo ante el dolor crénico que presentan los
adultos mayores que se atienden en un Hospital de Lima en el afio 2018. Fueron
evaluados 251 adultos mayores de ambos sexos, con mayor frecuencia de mujeres.
Dentro los principales resultados se evidenciaron niveles altos de catastrofizacion
en los adultos mayores que padecen dolor cronico (86%). La mayor cantidad de
adultos mayores que presenta niveles elevados de catastrofismo se relaciona con
el grado de instruccion, siendo p<0,005. Se concluye que los adultos mayores
presentan niveles elevados de catastrofismo y siendo més elevado en aquellos que

presentan niveles bajos de instruccion.

Palabras claves: catastrofismo, dolor crénico, adulto mayor, fisioterapia.



ABSTRACT

Currently there are important advances in understanding the anatomy, physiology
and psychology of pain, as well as novel procedures in treatments; However,
chronic pain in older adults continues to be undervalued. The aim of the present
study was to determine the levels of catastrophism in the face of chronic pain that
we present in a hospital in Lima in 2018. We evaluated 251 older adults of both
sexes, with a higher frequency of women. Among the main results were high levels
of catastrophization in older adults suffering from chronic pain (86%). The greater
number of older adults with high levels of catastrophism is related to the level of
education, with p <0.005. It is concluded that older adults have high levels of

catastrophism and are higher than low levels of education.

Key words: catastrophism, chronic pain, elderly, physiotherapy.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad se cuenta con avances importantes respecto a la comprension de
la anatomia, la fisiologia y la psicologia del dolor, ademéas de los novedosos
procedimientos en los tratamientos; no obstante, el dolor cronico en adultos
mayores continda siendo infravalorado.

En el contexto europeo, la prevalencia del dolor cronico se presenta de tal manera
gue dos de cada diez personas lo padecen, sobre todo cuando se trata del dolor
lumbar?, asi mismo Cecchi?, menciona que es la principal causa de que una
persona presente dolor cronico.

En los Estados Unidos el dolor cronico esta presente en tres de cada diez personas
adultas mayores, es decir, en mas de 100 millones de adultos. Asimismo, se estima
gue el costo para el tratamiento del dolor cronico sobrepasa los 100 mil millones de
délares al afio.®

Dado que, el dolor crénico engloba una problematica multifactorial donde
intervienen aspectos fisicos como psicologico, tiende a relacionarse con la
presencia de una reducida calidad de vida lo que afecta a casi todos los aspectos
sociales de una persona , sin contar con que la persona afectada ha de requerir el
uso constante de recursos sanitarios contribuyendo a una significativa carga
socioeconémica o, de tratarse de personas adultas mayores dependientes, en

carga para sus familiares debido a una incapacidad producida por el dolor. Esto
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altimo refiere también el instituto de estadisticas del Peru (presencia de patologias
gue producen dolor crénico).

Un estudio en Espafia® reporta que el 26% de la poblacién sufre alguna forma de
dolor cronico, en Colombia, la prevalencia de dolor crénico en pacientes con
alteraciones cervicales fue de 31%°8. Por otro lado, existen datos que manifiestan
que 98 millones de personas en América Latina sufre alguna forma de dolor, y el
40% de ellos no se sienten conformes con el manejo de su dolor, ademas, se estima
que de 10 a 55% de las personas que padecen dolor, lo tienen por mas de tres
meses’.

Existen muchos factores que hacen que el dolor en una persona se vuelva cronico,
no obstante, existen algunos fendbmenos psicologicos que pueden contribuir a esto,
uno de ellos, que sera punto central de la presente investigacion, la catastrofizacion
se trata de un conjunto de procesos cognitivos y emocionales que predisponen a
que el dolor se convierta en crénico®. Este hecho hace que los adultos mayores
catastrofizadores presenten un prondstico desfavorable independientemente al
tratamiento que se esté empleando en ellos, ya que las incidencias de la
catastrofizacidbn empeorar la intensidad, duracién y evolucion del dolor, ademas de

la respuesta emocional de la persona y el funcionamiento motor®.
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1.2. Formulacion del Problema

121. Problema General

¢, Cuales son los niveles de catastrofismo ante el dolor cronico en adultos mayores

gue se atienden en un Hospital de Lima en el afio 20187

12.2. Problemas especificos

1) ¢Cudl es la percepcidn de catastrofismo frente al dolor crénico en adultos
mayores, segun el género?

2) ¢Cual es la percepcion de catastrofismo frente al dolor crénico en adultos
mayores, segun el grado de instruccion?

3) ¢Cual es la percepcion del catastrofismo frente al dolor crénico en adultos
mayores, segun duracion del dolor?

4) ¢ Cual es la percepcion del catastrofismo frente al dolor crénico en adultos

mayores, segun la enfermedad asociada al dolor?

1.3. Justificacion

Desde una perspectiva teodrica, la importancia del estudio radica en que permite
investigar la catastrofizacion mediante un constructo psicolégico en el cual estan
involucrados aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, las cuales pues,
intensifican las sensaciones de dolor que son percibidas lo cual tiende a

desencadenar en que una persona se muestre perturbada frente al dolor. La

15



catastrofizacion, trae consigo respuestas desadaptativas vinculadas al miedo, la
evitacion y el afrontamiento inadecuado, los cuales contribuyen a que un
tratamiento o terapia tenga poca efectividad o simplemente no haya efectividad
alguna, por lo tanto, la probabilidad de que una persona catastrofizadora tenga un
empeoramiento de la calidad de vida sobre todo con la presencia de incapacidad
fisica.

Desde una perspectiva practica, los resultados del estudio permitirdn obtener
informacion basada en datos tangibles y cuantificables, permitiendo identificar los
aspectos de debilidad por parte de los adultos mayores respecto al dolor, lo que
permitird al profesional establecer o desarrollar una relaciéon de comunicacion e
implementar labor pedagdgica lo cual se hace imprescindible, ya que, hay evidencia
demostrable que cuando el profesional tratante del dolor hace que el paciente
comprenda la fisiologia y biologia del dolor, aporta a que dicho paciente cambie la
forma de pensar respecto al mismo, evitando el desarrollo de miedo debido al
desconocimiento, implicando de esta manera, al paciente como parte del
tratamiento efectivo.

Desde una perspectiva social, la justificacion del estudio radica en la socializacion,
propiamente dicha del paciente, ya que, una persona que tienen altos indices de
catastrofizacién, y que no se identifican las debilidades de dicha catastrofizacion o
no tiene una comunicacion adecuada con el profesional, por lo general, va a
desarrollar dependencia de terceras personas debido a la incapacidad fisica
producto de la catastrofizacion, desencadenando muchas veces en una depresion
geriatrica. Por lo tanto, un paciente que esté debidamente informado sera capaz de

identificar los aspectos contextuales que desarrollan sus posibles respuestas
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maladaptativas y generar respuestas de control y desarrollarse con mejor calidad

de vida con la sociedad.

1.4. Objetivos

141. Objetivo General

Determinar los niveles de catastrofismo ante el dolor crénico que presentan los

adultos mayores que se atienden en un Hospital de Lima en el afio 2018.

14.2. Objetivos Especificos

1) Describir la percepcion de catastrofismo, de manera general, frente al dolor
cronico en adultos mayores, segun el género.

2) Describir la percepcion de catastrofismo, de manera general, frente al dolor
cronico en adultos mayores, segun el grado de instruccion.

3) Describir la percepcion de catastrofismo, de manera general, frente al dolor
cronico en adultos mayores, segun duracion del dolor.

4) Describir la percepcion de catastrofismo, de manera general, frente al dolor

cronico en adultos mayores, segun enfermedad asociada al dolor.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

21.1. Internacionales

Ordofiez, Contreras, y cols, (2017) hicieron en México un estudio de investigacion
con la finalidad de estudiar la “Calidad de vida laboral, catastrofismo y aceptacion
del dolor crénico osteomuscular en mujeres trabajadoras”. Segun los autores, se
tratd de un estudio de caracter analitico, transversal y correlacional, contaron con
la participacion de 88 mujeres con dolor cronico a quienes se le aplicé la Escala de
Catastrofizacion (PCS). Entre los principales resultados se tiene que, en general el
93.2% de las mujeres tienen nivel alto de catastrofizacidn, de manera especifica, el
mismo nivel fue representado por el 88.6% respecto a la rumiacién cognitiva, por el
92.0% respecto a la magnificaciéon de la catastrofizacion y, por el 85.2% respecto a

la desesperanzal®.

Mufioz y cols, (2016). ejecutd en Espana una investigacion titulada “Chronic Neck
Pain and Cervico-Craniofacial Pain Patients Express Similar Levels of Neck Pain-
Related Disability, Pain Catastrophizing, and Cervical Range of Motion”, donde
estudiaron la catastrofizacion ante el dolor crénico de cuello y el dolor cervico-
craneofacial. Se tratd de un estudio con disefio no experimental de corte
transversal, contaron con la participacion de 44 pacientes, a quienes se les aplico

la Pain Catastrophizing Scale (PCS). Los resultados mas representativos sefialan
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que el grupo de pacientes que present6 dolor cronico de cuello, tiende a presentar
mayores indices de catastrofizacion comparados con los que presentaron dolor

cervico-craneofasialll.

Martinez, Gancedo y cols (2016), desarrollaron un estudio en Espafa titulado
“Estudio transversal del efecto de la catastrofizacion y ansiedad ante el dolor sobre
la capacidad funcional y el consumo de farmacos en pacientes con fibromialgia”,
con la finalidad de evaluar el efecto de la catastrofizacion y ansiedad ante el dolor
sobre la capacidad funcional y el consumo de farmacos en pacientes con
fibromialgia. Se traté de un estudio transversal en 50 pacientes con diagnostico de
fibromialgia, a quienes se les aplico la Escala PCS-SP para evaluar el pensamiento
catastrofista. Los resultados evidenciaron una puntuacion media de catastrofizacion
general de 34.36, y se correlacion6 de manera directa y muy significativa con el
tiempo de sintomas, no obstante, no se hall6 correlacion significativa con el uso de
terapias alternativas, el nivel de estudio, la convivencia y la presencia de

depresion.?

La Touche y cols, (2015) realizaron en Espafa una investigacion titulada “Cambios
sensomotora masticatorios después de una prueba de masticacion experimental
influenciada por la catastrofizacion del dolor y la discapacidad relacionada con el
dolor en el cuello en pacientes con cefalea atribuida a trastornos
temporomandibulares”, con la finalidad de estudiar la influencia de Ila
catastrofizacion ante el dolor en la discapacidad relacionada al dolor del cuello en
pacientes con cefalea atribuida a trastornos temporomandibulares. Fue un estudio
experimental de casos y controles. Participaron 83 pacientes con cefalea cronica
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atribuida y 36 personas sanas a quienes se les evaluo el pesamiento catrastrofista
con la version espafiola del PCS. Los resultados sefalaron que las puntuaciones
medias fueron de 17.09 en pacientes con dolor moderado, 15.8 en pacientes con
dolor leve y 5.46 en personas sanas, la prueba ANOVA, sefala que dichas
puntuaciones son significativamente diferentes, predominando los mayores indices

de catastrofizacion en pacientes que tienen mayor intensidad de dolor.3

Cecchi y cols., (2015), en su estudio titulado: “Dolor en pacientes que acuden a
rehabilitacion ambulatoria: resultados de un estudio piloto”; estudiaron en ltalia el
dolor en pacientes que acuden a rehabilitacion ambulatoria. Fue un estudio
observacional en el que participaron 189 a quienes les aplicaron la Escala de
Catastrofizacion (PCS). El 55.56% presentaron algin grado de pensamiento
catastrofico; evidenciaron también que los pacientes que presentan mayores

indices de catastrofismo, tienden también a consumir mayor cantidad de drogas.?

Cuetos-Pérez, (2018), desarroll6 en Espafia un estudio titulado “Relacién del apoyo
social y familiar con la aceptacién del dolor en pacientes con fibromialgia”, para
conocer la relacién entre catastrofizacién y aceptacion del dolor en pacientes con
Fibromialgia. Fue un estudio correlacional con disefio no experimental de corte
longitudinal a un afio de seguimiento en el que participaron 55 pacientes con
diagnéstico de fibromialgia quienes fueron evaluado con la Escala de
catastrofizacion (PCS). Los resultados muestran que la catastrofizacion se
relaciona de manera directa y significativa con el mayor impacto de fibromialgia, vy,
de manera inversa y significativa con la edad del paciente; no encontrd correlaciéon
significativa con el nivel de estudio.
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E. Mir6, Diener, y cols (2012), ejecutd un estudio en Espafia donde evalu6 los
principales sintomas clinicos en pacientes con fibromialgia. Fue un estudio no
experimental en el que participaron dos grupos clinicos con diagnostico de
fibromialgia (21 varones y 21 mujeres), quienes fueron evaluados con la Pain
Catastrophizing Scale (PCS). Los resultados evidenciaron que los varones

manifiestan tener mayor intensidad de dolor que las mujeres.*®

2.2. Bases Teoricas

Dolor

El entendimiento del dolor, a lo largo de la historia ha evolucionado y con ello se
han manifestado cambios significativos; si nos centramos en los ultimos 35 afios
observaremos que se ha pasado desde una posicion restrictiva, unidimensional, en
la que se considera al dolor como un fenémeno de naturaleza fisiol6gica y de
caracter multidimensional. Asi, se puede definir el dolor como experiencias
perceptivas resultantes de la interaccion de procesos fisioldgicos, cognitivos,
afectivos y conductuales!®. En el caso de los adultos mayores, el dolor esta
habitualmente subtratado, necesitando un enfoque sistémico y holistico para cada

paciente, considerando sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales?’.
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Componentes del dolor

El dolor es una experiencia compleja, el resultado de la interaccion de multiples

factores que con frecuencia no han sido definidos de forma clara y precisa, siendo

justamente ésta la causante de confusion de terminologias. Para evitar tal confusion

e implementar avances para tratamientos mas eficaces sera preciso definir con

exactitud los niveles o componentes relacionados a la experiencia de dolor; estos

son:18

Nocicepcion

La nocicepcion es un fenémeno fisioldgico y es identificado como un proceso
sensorial que implica la deteccion de dafio tisular (activacién de receptores)
mediante transductores especializados activados a través de un nivel de
energia mecanica, térmica o quimica (suficiente para dafar las células) que
transmiten las sefiales desde la periferia hasta el sistema nervioso central.
La informacién recibida puede provenir por influencia de cambios
inflamatorios y neuroldgicos, los cuales, por consiguiente, alteran las

caracteristicas de la respuesta.

Percepcion del dolor

Implica un proceso perceptivo en la cual intervienen los centros nerviosos
superiores y se da respuesta a la nocicepcion. El origen de este se da en la

meédula espinal y el cerebro, aparece como consecuencia de una
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estimulacién nociva, por una lesion o una herida; sin embargo, existen
lesiones que pueden poner en manifiesto algun tipo de dolor sin la presencia
del estimulo nocivo, como son las lesiones al sistema nervioso periférico,

meédula espinal o del cerebro.

Sufrimiento

Es una experiencia en respuesta a una afeccidon negativa generada en el
cerebro (dolor, miedo, ansiedad, estrés, entre otros estados psicol6gicos),
cuyo origen resulta complicado de definir ya que aun no se ha podido
diferenciar si se produce cuando se recibe la informacion que indica “dolor”
o si se da lugar a la activaciéon de circuitos que conducen a la produccién de

dolor a nivel de la médula espinal y el cerebro.

Conductas relacionadas con el dolor

El hacer muecas, cojear, solicitar atencion médica persistentemente y faltar
al trabajo son expresiones, formas de comunicar el sufrimiento; estas
manifestaciones estan relacionadas con el dolor y raras veces se presentan
solas ya que reciben la influencia de factores ambientales. Tienen cualidades
gue se pueden describir: inicio, duracion, intensidad, frecuencia,
periodicidad, tipo. Las conductas relacionadas con el dolor también se
pueden medir en términos de grado de discapacidad que producen,

consumo de asistencia sanitaria o efecto sobre la calidad de vida.18
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Tipos de dolor

Los tipos de dolor pueden presentarse mediante cinco formas claramente
diferenciadas lo cual ha permitido clasificarlos en funciébn a su duracion, a la
enfermedad o afeccién a la que esté asociado (patogenia), En funcion a la zona del
cuerpo donde se desarrolla (localizacién) y, curso e intensidad con la que se

presenta. Asi tenemos?®:

e Segln su duraciéon 1°

Agudo

Limitado en el tiempo, con escaso componente psicolégico y causado por un
dolor tisular concreto. Ejemplos lo constituyen la perforacién de viscera
hueca, el dolor neuropatico y el dolor musculoesquelético en relacion a

fracturas patoldgicas

Subagudo
Dolor que se caracteriza por la duracion, siendo esta mayor de setenta y dos

horas a comparacion del cronico que se puede durar de meses a afos.

Cronico

Se caracteriza por ser ilimitado en su duracién, en detalle, puede
determinarse si la presencia del dolor ocurre de tres meses a mas, es decir,
persiste en el tiempo incluso después de cesar la causa originaria, por lo

general se explica sobre la base de distintos componentes psicologicos que
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acompafan al dolor como la depresion y ansiedad que tiende a

desencadenar en una catastrofizacion del dolor.

Segun su patogenia®®

Neuropético

Esta producido por estimulo directo del sistema nervioso central o por lesién
de vias nerviosas periféricas, puede aparecer espontdneamente o
produciendo una respuesta alterada a estimulos normales. Se describe
como punzante, quemante, acompafiado de parestesias y disestesias,

hiperalgesia, hiperestesia y alodinia.

Nociceptivo
Este tipo de dolor es el mas frecuente, causado por la presencia de un
estimulo doloroso en los nociceptores del sistema nervioso. Por la diferencia

en el patréon de inervacion se puede clasificar como somatico o visceral.

Psicogeno

Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo, es aquél en el que
predomina la dimensién afectiva emocional sin causa organica que lo
justifique. Es tipica la necesidad de un aumento constante de las dosis de

analgésicos con escasa eficacia.
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Segun la localizacion?®

Somaético

Se produce por la excitacion anormal de nociceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc). Es un dolor
localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El méas
frecuente es el dolor 6seo producido por metéstasis 6seas. El tratamiento

debe incluir un antiinflamatorio no esteroideo (AINE).

Visceral

Se produce por la excitacion anormal de nociceptores viscerales. Este dolor
se localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo, puede irradiarse a zonas
alejadas al lugar donde se origin6. Frecuentemente se acompafia de

sintomas neurovegetativos.

Segun el curso 2

Continuo

La persona que padece dolor de naturaleza continua tiende a percibirlo a lo
largo de las veinticuatro horas del dia, por lo que se caracteriza por la
persistencia del dolor a pesar de los esfuerzos, tanto por la persona como

de la intervencidn clinica o médica para tratar dicho dolor tratarlo.

Irruptivo
Exacerbacion subita y transitoria del dolor en pacientes bien controlados con

dolor de fondo estable; Dicho de otro modo, es un dolor agudo dentro de la
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cronicidad del dolor. Como subtipo se tiene al dolor incidental que inducido

por el movimiento o alguna accion voluntaria del paciente.

Segun laintensidad %°

Leve

Se describe como leve cuando la persona que lo padece, por lo general
puede desempefiar sus actividades cotidianas como domésticas, laborales,
entre otros; el desarrollo de estas actividades puede realizarse sin problemas

en el proceso ya que el dolor no es significativo para que lo impida.

Moderado
Son las molestias que interfiere con las actividades habituales; el dolor
moderado puede ser superado mediante la intervencién o tratamientos

donde involucra opioides menores, conocidos también como analgésicos

Severo

Referido a la intensidad de dolor que no solo interfiere con las actividades

diarias, sino también con el descanso. Precisa opioides mayores.
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Dolor en el adulto mayor %!

Estudios han demostrado que las personas mayores pueden experimentar mayor
dolor que los jovenes, pero son menos propensos a quejarse. En EE.UU. la sexta
parte de los adultos mayores que vivian en una casa de reposo padecian dolor
diariamente y que dos tercios de ellos tenian dolor moderado a severo. Con
respecto a la medicacion, se encontrd que a los adultos mayores de 85 afios no se
le administraban analgésicos frente al dolor (comparado con personas mas
jovenes). En Australia 22% de adultos mayores que viven en asilos reportaron no
recibir medicacion alguna al manifestar algun tipo de dolor; esto puede deberse a
gque no siempre es posible distinguir entre los diferentes tipos de dolor,
especialmente en los adultos mayores debido a factores tales como el deterioro

cognitivo.

Dolor crénico 21

Seflalado como cualquier tipo de dolor que dure mas tiempo del esperado para
resolverlo; siendo esto un impedimento ya que no existe un tiempo establecido para
catalogarlo como crénico. La procedencia del dolor puede localizarse en un sitio
diferente al de su procedencia siendo comun en patologias de los 6rganos internos
o visceras que derivan el dolor a la regién lumbosacra interconectando las vias

nociceptivas primarias con otros segmentos espinales.
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Aspectos psicosociales del dolor crénico??

Al dolor crénico se le asocian componentes psicolégicos, emocionales y
sociolégicos que hacen que una persona adolorida crénicamente sea mas
propensa a desencadenar ansiedad o depresion, sobre todo en personas de mayor
edad (adultos mayores) trayendo como consecuencia que al paciente le tome mas
tiempo recuperarse alterando su experiencia frente al dolor; factores sociales como
la falta de condiciones o servicios de atencion y las limitaciones fisicas también

intervienen como agravantes de las afecciones psicosociales del paciente.

Medicion del dolor 21

La evaluacion y control del dolor en adultos mayores son aspectos indispensables
para el célculo de la intensidad, localizacion, cualidad y duracion; para ello, una de
las formas mas usadas para medirla es a través de una escala verbal en la que se
interroga al paciente para que indigque su nivel de dolor en una escala de 0 a 10,

donde el 0 indica ausencia de dolor y el 10, el peor dolor posible.

La escala visual analoga (EVA) presenta las medidas de intensidad de dolor en una
gréfica, donde el paciente marca su nivel de padecimiento. Después del examen
médico general, se analizaran las areas dolorosas del cuerpo para buscar hallazgos
gue correlacionen el andlisis con la historia clinica, se inspeccionara la piel a fin de
encontrar cambios en el color, edema, pérdida de vello o cabello, etc, asociado con
la lesion, patologia o con el sindrome doloroso regional complejo. La palpacion

localizara areas dolorosas o cambios en la intensidad de las mismas, presencia o
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no de puntos gatillo que, junto con la correlacion entre la respuesta verbal y no

verbal del paciente, clarificara el diagnostico.??

Otras formas de medicién del dolor

Escalas: Tienen por objetivo evaluar, reevaluar y permitir comparaciones en el
dolor, teniendo su aplicacion fundamental en la valoracién de la respuesta al

tratamiento, mas que en la consideracion «diagndéstica» del dolor tenemos?3:

e Escala de dolor funcional (FPS)

e Escala de evaluacion numérica (NRS)
e Escala visual analoga (VAS)

e La escala de expresion facial (FS)

e Escala de Andersen (EA)

e Escala descriptiva o verbal del dolor (VRS)

Cuestionarios multidimensionales: no so6lo evaltan la intensidad del dolor, sino
otros aspectos, tales como: la incapacidad o la alteracion de la afectividad. Los mas

empleados son:

e Cuestionario de McGill-Melzack (MPQ)
e Test de Lattinen

e Cuestionario de Wisconsin (BPI)
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Catastrofismo ante el dolor?*

Desde el constructo de la ansiedad, se estableci6 un constructo denominado
Catastrofizacion con la finalidad de explicar la forma en cdmo una persona
reacciona de manera anticipada a determinadas eventualidades a las que les
asocia desencadenantes con caracter de fatalidad. La catastrofizacion tiene una
base conceptual ligada a un estilo cognitivo donde una persona emplea
esquematizaciones desadaptadas caracterizadas por la polarizacion de problemas
diversos vinculados a eventos emocionales tales como un trauma, o del ambiente

en el cual se desarrolla como individuo o como sociedad.

Se trata de un constructo psicolégico cuya complejidad se explica por la presencia
de diferentes variables, hoy en dia, diversos autores la definen como una
orientacion altamente negativa hacia el dolor (real o anticipado) donde intervienen
aspectos emocionales y cognitivos con altos componentes negativos; Martinez-
Calderon®® la define como un factor que tiene influencia notable en las
individualidades de personas que experimentan dolor, esto puede darse mediante
un conjunto de procesos cognitivos y emocionales que incorporan la rumiacion
sobre el dolor, la magnificacion de sintomas relacionados con el dolor y

sentimientos de desesperanza.

Un dato importante que refiere Ruscheweyh vy cols?® es que la catastrofizacion ante
el dolor, va a depender del tipo de dolor, ademas, puede variar a lo largo de la vida
de una persona, donde van a interferir diversos componentes asociados al dolor,
tales como los aspectos emocionales como sensoriales, cabe mencionar que son

los jovenes o adultos jovenes quienes tienden a enfocar el dolor desde una
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perspectiva mas emocional, a comparacion de los adultos mayores, quienes lo

enfocan mas desde una perspectiva sensorial.

Sullivan, mencionado por Olmedilla 27, junto a otros colaboradores, emplean el
constructo “catastrofismo ante el dolor” que posee la funcion de modular las
respuestas ante estimulos dolorosos, y que en los ultimos afios acaparé la atencion
al demostrar una relacion consistente entre el “catastrofismo” y las “manifestaciones
de malestar” delimitandolos dentro de un contexto teorico en el que el catastrofismo
puede atribuir a que una sensacion dolorosa mas sea intensa de dos formas;
incrementando el centro de atencién en la sensacion dolorosa y/o en la respuesta
emocional ante el dafio recibido. Ademas, el catastrofismo puede originarse como
un medio para el afrontamiento ante sensaciones nocivas cuya finalidad es el de

recibir apoyo social.

Origen del modelo de catastrofizacion

Seyler y cols?®, plantean un modelo transaccional de tensién y afrontamiento el cual
puede explicar respuestas como la catastrofizacion ante el dolor. Los autores del
modelo mencionan que, cuando una persona afronta una situacion que pertenece
a un momento pasado 0 a una situacion de expectativa futura relacionada al dolor,
puede evaluarla de dos formas fundamentales; por un lado esta la evaluacion
primaria, la cual determina si dicha situacion es importante o0 no es de mucha
importancia y, ademas si es de caracter benévolo o es significativamente
problematico, y por otro lado esta el desencadenamiento de desesperanza en la

posibilidad de carencia de alternativas de afrontamiento.
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Dimensiones de la Catastrofizacion?*

Rumia cognitiva

En detalle, la rumia cognitiva, es un proceso primario, que hace referencia
a la centralizacion de los pensamientos enfocados en el dolor o, se pone
en manifiesto la incapacidad para redirigir la atencién a otros aspectos

diferentes del dolor.

Magnificacion

Es un proceso de evaluacion primaria, donde la persona tiende a considerar
gue el dolor representa una amenaza sobrevalorada, donde una persona

tiende a exagerar el dafio asociado al dolor.

Desesperanza

Pertenece a un proceso de evaluacion secundaria, donde la persona
identifica las alternativas para afrontar una situacion estresante, la misma
gue pueda ser ejecutable y cuan exitosa puede ser. En la medida que
aumente la catastrofizacién, se incrementa también, la indefension o
desesperanza, lo que significa que, si una persona experimenta altos
niveles de catastrofizacion, puede ser ineficaz al momento de afrontar el

dolor.
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Variables psicolégicas que influyen en la catastrofizacion?®

Los estudios realizados sobre la catastrofizaciéon del dolor, o las modulaciones

cognitivas que tiene las personas frente al dolor, han identificado o determinado

la asociacion significativa de diversas variables psicoldgicas que pueden influir a la
presencia de altos indices de catastrofizacion o las que tienden a relacionarse con

niveles bajos de la misma.

Variables psicolégicas que influyen de manera negativa

Seyler y cols?® identifican un conjunto de variables que tienden a influir en los
pacientes de tal manera que intensifican el grado de catastrofizacion. El estado de
animo, la severidad del dolor, el estrés, la discapacidad fisica. Asimismo, el miedo
vinculado al dolor es un aspecto relevante dado que la presencia de ello, conduce
a la evitacion, lo cual desencadena en sintomas depresivos, elevados niveles de
intensidad de dolor y, desde alguna incapacidad motora o la discapacidad
permanente. Existe también relacion entre la presencia de catastrofizacion y la

presencia de dolor crénico de espalda baja.

Variables psicolégicas que influyen de manera positiva

Silva y cols 2%, menciona que una de las principales variables que contribuye a una

notable disminucion de la catastrofizacion, es la aceptacion, ya que ello significa
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que la persona esté menos angustiada, menor probabilidades de desarrollar
cuadros depresivos, y mayor funcionalidad social.

El autor define a la aceptacion como el resultado del acuerdo que establece el
paciente y el dolor, lo cual da las bases para la reestructuracion de objetivos de
vida tomando en cuenta o incluyendo la realidad del dolor. Ademas, se hace
referencia a que los rasgos de personalidad esquizoide, evitativo, dependiente y
pasivo-agresivo se correlaciona de manera inversa con la aceptacion y de manera
directa con la catastrofizacién. A esto, se suma, que una mentalidad predispuesta
a la desarrollar aceptacion de una realidad, facilita de manera notable la capacidad
de adaptacion de una persona permitiéndole posibilidades de mejoras en la calidad

de vida sobre todo en pacientes geriatricos con dolor crénico.

2.3. Terminologia basica.

Catastrofizacidn: Percepcion negativa y excesiva frente a una experiencia

dolorosa real o imaginaria que posee la funcién de modular las respuestas

ante estimulos dolorosos.

e Rumia cognitiva: Proceso primario, que hace referencia a la centralizacion
de los pensamientos enfocados en el dolor.

e Magnificacién: Proceso de evaluacion primaria, donde una persona tiende
a exagerar el dafo asociado al dolor.

e Desesperanza: Proceso de evaluacion secundaria, donde la persona

identifica las alternativas para afrontar una situacién estresante.
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2.4. Variables e indicadores
Catastrofismo: (adaptado de la Escala de Catastrofizacion del dolor)?®
Variaple Fie _ L : Escalade
Investigacion Dimension Indicador Medicion Valor
Percepcion 0: Nada en absoluto
Rumia de 1: Un poco
cognitiva pensamientos 2: Moderadamente
enfocados al | pain 3: Mucho
dolor Catastrophizing | 4 Todo el tiempo
Percepcion Scale 0: Nada en absoluto
ineficaz al (autor Sullivan | 1: Un poco
Catastrofismo | Desesperanza | \aomanto de | 1995) 2: Moderadamente
afrontar el una escala que | 3: Mucho
dolor evalla actitud y | 4: Todo el tiempo
utilizo la Escala | . Nada en absoluto
Percepcion de Likert 1: Un poco
Magnificacion | exagerada 2: Moderadamente
del dolor 3: Mucho
4: Todo el tiempo

Unidad de Observacion: Caracteristicas del adulto mayor con dolor crénico

Unidad de
Observacion

Dimension

Indicador

Escala de
Medicion

Valor

Caracteristicas
del adulto
mayor con

dolor crénico

Demogréficas

Edad

intervalo

1=60 - 71 afios
2=72 - 83 afos
3= 84 — 95 afios

Género

nominal

0: Varén
1: Mujer

Grado de
Instruccion

ordinal

0: Sin estudios o Basico
1: Técnico
2: Universitario

Factor Biolégico

Enfermedad
asociada

Nominal

0= osteoartrosis
1= artritis

2= enf. MMSS
3=enf. MMII

5= otras

Tiempo de dolor

Ordinal

0= <1 afio
1= 1-2 afios
2= >2 afios
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion:3°

El estudio fue de enfoque cuantitativo dado que se recurrié al método deductivo
mediante el conteo de datos y procesos matematico estadistico, a fin de dar
respuesta al problema de investigacion.

Fue de alcance descriptivo simple, puesto que se describe las variables tal cual
aparecen en el contexto de investigacion. Se buscé especificar las propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Se
describieron tendencias de un grupo o poblacién; asimismo, se analizé la presencia
de la variable central del estudio segun variables, como: género, edad, grado de
instruccion, tipo de familia segun integrantes y enfermedad asociada al dolor.

El estudio se realiz6 bajo los lineamientos del disefio no experimental, ya que no
existi6 manipulacién deliberada de las variables de modo que sélo se observaron
los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Asimismo, fue de

corte transversal debido a que se realiz6 una sola medicion en el tiempo.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo comprendida por los pacientes adultos mayores que acuden al
servicio de terapia fisica de un Hospital de Lima, con dolor cronico, siendo

aproximadamente de 720 en el mes de octubre y noviembre del 2018.
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Muestreo. - Por conveniencia:

Criterios de inclusion:

e Varones y mujeres adultos mayores (considerado por OMS = mayores

de 60 afnos).
e Varones y mujeres que presenten dolor crénico (dolor mas de 3 meses).

e Varones y mujeres que se atienden en el Hospital donde se realiza la

encuesta.

e Varones y mujeres que desearon participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Varones y mujeres con dolor agudo.

Varones y mujeres con alguna enfermedad o trastorno neurolégico que

impida llenar el cuestionario.

Varones y mujeres con alteraciones de la conciencia.

Varones y mujeres que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Varones y mujeres que no desean participar en el estudio.

Calculo de Muestra: céalculo de poblacion finita

Los pacientes adultos mayores que fueron atendido por dolor cronico fueron de
N=720. Para el tamafio de muestra probabilistica se utilizo la formula de Roberto

Hernandez.

N.Z%.p.g

_ 0
"=df(N=1)+22.p.q
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Z = Valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Generalmente 95%

(=0,05).
p = Proporcion (prevalencia) de la variable. maximizar con p = 0,5.
q=1-p

d = Precision depende del Investigador. Costo y tiempo.=0.05
N = Tamafio de la Poblacion de estudio.

720(1.96)2(0.5)(0.5)

n= =251.7
(0.05).(720 —1) +(1.96)?(0.5)(0.5)

= Redondeado a 252

3.3. Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Nuestra investigacion utilizé como técnica la encuesta y como instrumento a la

Escala de Catastrofizacion del Dolor.

Técnica

Se solicité permiso al director del hospital con una carta de autorizacion para poder
realizar la investigacion en dicho nosocomio. Los meses de recoleccion de

datos fueron entre 15 de octubre y 15 de noviembre del afio 2018.

Se coordiné con la responsable del servicio de terapia fisica para poder obtener

autorizacion y acceso al servicio donde se aplicé la encuesta.

Se aplico la encuesta a los pacientes que cumplian los requisitos en su sesion de
terapia, explicandole al paciente a través de un consentimiento informado y firmado

voluntariamente.
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La encuesta tuvo duracion de 10 minutos. Se agradecio al término de la encuesta

al paciente por su colaboracion.

Instrumento

Se empled la Escala de Catastrofizacion del Dolor (PCS por sus siglas en inglés),
creada por Sullivan el at. en 1995, adaptada al espafiol por Garcia et al. (2008,
citado en Seyler et al., 2014)?8. Es un constructo explicado por tres factores a los
gue el autor denomind: Rumia cognitiva (preocupacion constante e incapacidad de
inhibir pensamientos relacionados con el dolor, 4 reactivos), Magnificacion (la
exageracion de lo desagradable del dolor, 3 reactivos) y Desesperanza (pérdida de
la esperanza por lograr algo, o por que desaparezca algun aspecto fisico y/o
psicolégico perjudicial para la salud, 6 reactivos). Los anclajes de respuesta estan
en base al sistema Likert, que se evalia de 0 (nada en absoluto), 1(un poco),
2(moderadamente), 3(mucho) y 4 (todo el tiempo). Puntuaciones mas altas indican

niveles mas altos de catastrofismo.

e Rumiacién 0 -16 puntos
e Desesperacion 0-24 puntos
e Magnificacion 0-12 puntos

e TOTAL 0-52 puntos.

Validez

Garcia et al. (2008, citado en Seyler et al., 2014)%2 sometié el instrumento a un
analisis factorial confirmatorio (AFC) con la finalidad de estudiar los datos de ajuste

al constructo propuesto por Sullivan y cols?’, y citado por Olmedilla, los resultados
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confirmaron el ajuste del modelo de tres factores con valoraciones CFl =.99; IFI =

0.99; NFI =.97; NNFI = 0.99; RFI = .96; CN =135,17.

Confiabilidad

Garcia el al. (2008, citado en Seyler et al., 2014)?8 evalu6 la consistencia interna de
los items en una muestra de 135 personas, obteniendo valoraciones de 0.94 para
la escala total, 0.92 para el factor “Rumia cognitiva”, 0.74 para el factor

“Magnificacion”, y 0.90 para el factor “Desesperanza”.

Para la presente investigacion, se realiz6é un estudio piloto en 45 personas adultas
mayores evaluando las respuestas en funcién a la consistencia interna de los items
calculando el coeficiente del alfa de Cronbach cuyas valoraciones obtenidas
confirman la confiabilidad del instrumento: 0.893 para la escala total, 0.874 para

Rumia cognitiva, 0.756 para Magnificacién y 0.798 para Desesperanza. (Anexo)

3.4. Procesamiento de datos y analisis estadisticos.

Los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos; se recurrio a la estadistica
descriptiva e inferencial. Respecto a los resultados de la estadistica descriptiva se
calcularon las medidas de tendencia central asi como la distribucion de las
frecuencias de la variable general y por dimensiones con el fin de conocer el
comportamiento de proporciones de las categorias cualitativas (alto o bajo), para
éste ultimo, los datos fueron sometidos a la prueba chi cuadrado de proporciones,

a fin de sefalar el predominio significativo de una de las mencionadas categorias.
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3.5. Aspectos éticos.

El estudio es de tipo no experimental que establece el compromiso de total
privacidad, intimidad confidencialidad y anonimato sobre la informacion de los
participantes, por lo cual en primer lugar se informé a cada participante sobre los
objetivos del estudio y la encuesta, por consiguiente, se presentd un consentimiento
informado donde no existe compromiso y obligacién de participacion, todos los

participantes tienen la informacion correspondiente.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1: Nivel de Catastrofismo en los adultos mayores

Nivel de Catastrofismo n Porcentaje
Alto 217 86,1
Bajo 35 13,9
Total 252 100,0

Fuente propia

Gréfico 1: Nivel de Catastrofismo en los adultos mayores.

Nivel de Catastrofismo

Porcentaje

Catastrofismo

Fuente propia
ANALISIS: En la Tabla 1y el Gréafico 1, que presenta el nivel de catastrofismo en
los adultos mayores, el 86,1% (n=217) presenta un nivel alto de catastrofismo y

sélo el 13,9% (n=35) present6 un nivel bajo de catastrofismo.

INTERPRETACION: Para nuestra investigacion de los 252 casos evaluados con la
escala, se identifica que hay un nivel alto de catastrofizacién de adultos mayores

que padecen dolor crénico.
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Tabla 2: Género de los adultos mayores con dolor crénico.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido acumulado
Mujeres 165 65.5 65.5 65.5
Validos  Varones 87 34.5 34.5 100.0
Total 252 100.0 100.0

Gréfico 2: Género de los adultos mayores con dolor crénico.

Porcentaje

Mujeres Varones

Fuente propia

ANALISIS: En la tabla N°2 y el grafico N°2 que representa el género de la poblacion
en estudio correspondiente a que el 65.5% son del género femenino y el 34.5% son
del género masculino de la muestra de 252 personas adultos mayores.

INTERPRETACION: En relacion a los datos y resultados obtenidos, mas del 60%

que participaron de la investigacion son del género femenino adultas mayores.
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Tabla 3: Edad de los adultos mayores con dolor crénico.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos 60 - 71 afios 122 48.4 48.4 48.4
72 - 83 afios 107 425 425 90.9
84 - 95 afios 23 9.1 9.1 100.0
Total 252 100.0 100.0

Gréfico 3: Edad de los adultos mayores con dolor crénico.
Edad

Porcentaje

60 - 71 afios 72 - 83 anos 84 - 95 anos
Edad

Fuente propia

ANALISIS: En la tabla N°3 y el grafico N°3 que representa la edad de la poblacion
en estudio correspondiente a un 48.4% esta entre las edades 60-71 afios; el 42.5%
estan entre las edades 72 — 83 afios y solo el 9.1% estan entre edades del 84 — 95
afnos.

INTERPRETACION: En relacion a los datos y resultados obtenidos, el mayor
porcentaje de personas adultas mayores con dolor crénico oscila entre las edades
60 - 71 afos y es probable porque ellos aun se encuentran con alguna actividad de

la vida diaria.
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Tabla 4. Grado de instruccion de los adultos mayores con dolor crénico.

Grado deinstruccién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Basico 185 73.4 73.4 73.4
Técnico 21 8.3 8.3 81.7
Superior 46 18.3 18.3 100.0
Total 252 100.0 100.0

Gréfico 4: Grado de instruccion de los adultos mayores con dolor crénico.

Porcentaje

Basico Técnico Superior

Fuente propia

ANALISIS: En la tabla N°4 y el grafico N°4 que representa grado de instruccion de

la poblacién investigada, se evidencia con un 73.4% tienen un grado de instruccién

basico, un 18.3% grado de instruccién superior y un 8.3% grado de instruccion

técnico.

INTERPRETACION: En relacion a los datos y resultados obtenidos, el mayor

porcentaje de personas adultas mayores con dolor cronico tienen un grado de

instruccion basico (dentro de ellos estan los que solo se quedaron en su primaria,

secundaria incompleta).
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Tabla 5: Tiempo con dolor crénico de los adultos mayores.

Tiempo del Dolor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos <1 afio 80 31.7 31.7 31.7
1-2 afios 48 19.0 19.0 50.8
2 amas 124 49.2 49.2 100.0
Total 252 100.0 100.0

Gréfico 5: Tiempo con dolor crénico de los adultos mayores.

Tiempo de Dolor

Porcentaje

<1 afo 1-2 afios 2 amas

Tiempo de Dolor

Fuente propia

ANALISIS: En la tabla N°5 y el grafico N°5 que representa el tiempo del dolor
cronico, se evidencia con un 49.2% padecen con el dolor mas de dos afios, con un
31.7% menor de un afio y con un 19% lo padecen entre uno a dos afos.

INTERPRETACION: En relacion a los datos y resultados obtenidos, el mayor
porcentaje de personas adultas mayores con dolor crénico lo padecen mas de 2

anos.
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Tabla 6: Enfermedades de los adultos mayores con dolor crénico.

Enfermedades
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Osteoartrosis 131 52.0 52.0 52.0
Artritis 7 2.8 2.8 54.8
Enf. MMSS 20 7.9 7.9 62.7
Enf. MMII 18 7.1 7.1 69.8
Enf. CV 73 29.0 29.0 98.8
Otras 3 1.2 1.2 100.0
Total 252 100.0 100.0

Grafico 6: Enfermedades de los adultos mayores con dolor crénico.

Porcentaje
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@
@
o
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Fuente propia

ANALISIS: En la tabla N°6 y el grafico N°6 que representa las enfermedades que
aguejan al adulto mayor con dolor cronico, se evidencia que un 52% padecen con
osteoartrosis, 29% con enfermedades en columna vertebral, 7.9% y 7.1% con
enfermedades en miembro superior e inferior respectivamente, 2.8% con artritis y
otras enfermedades 1.2%.

INTERPRETACION: En relacion a los datos y resultados obtenidos, el mayor
porcentaje de personas adultos mayores con dolor cronico tienen osteoartrosis,

seguido de enfermedades en columna vertebral (principalmente lumbar y cervical)
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Tabla 7: Nivel de catastrofismo segun su Género.

Nivel de catastrofismo

Bajo Alto Total
Género N % n % n %
Femenino 21 8,3 144 57,1 165 65,5
Masculino 14 5,6 73 29,0 87 34,5
Total 35 13,9 217 86,1 252 100,0

Fuente propia

Grafico 7: Nivel de catastrofismo segln su Género.

Grafico de barras

Nivel de
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Mujeres Varones

Fuente propia

ANALISIS e INTERPRETACION: En la tabla N°7 y el grafico N°7, en relacion al
nivel de catastrofismo segun su género se evidencié que existe mayor cantidad de
mujeres adultas mayores con alto nivel de catastrofismo: 57,1% (n=144), seguido

por los varones adultos mayores: 29,0% (n=73).
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Tabla 8: Pruebas de Chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,5392 1 ,463
Correccién por continuidad® ,295 1 ,587
Razén de verosimilitudes ,529 1 ,467
Estadistico exacto de Fisher ,452 ,290
Asociacién lineal por lineal ,537 1 ,464
N de casos validos 252

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 12,08.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Fuente propia

INTERPRETACION: En tabla N°8, con la prueba Chi-cuadrado se identifica que en

relacion a los datos y resultados obtenidos, No existe relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de catastrofismo y el género, siendo el p=0,463.

Tabla 9: Nivel de Catastrofismo segun Grado de Instruccién

Nivel de catastrofismo

Bajo Alto Total
Grado de n % n % n %
Instruccion
Bésico 16 6,3 169 67,1 185 73,4
Técnico 6 2,4 15 6,0 21 8,3
Superior 13 5,2 33 13,1 46 18,3
Total 35 13,9 217 86,1 252 100,0

Fuente propia
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Gréfico 8: Nivel de Catastrofismo segun Grado de Instruccion
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Basico

Tecnica Superior

Grado de Instruccion

Fuente propia
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ANALISIS e INTERPRETACION: En la tabla N°9 y el grafico N°8, en relacion al

nivel de catastrofismo segun grado de instruccion, muestra que los adultos mayores

con un grado de instruccion basico presentan alto nivel de catastrofismo: 67,1%

(n=169).

Tabla 10: Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9772 2 ,000
Razon de verosimilitudes 14,275 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,347 1 ,000
N de casos validos 252

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2,92.

Fuente propia

INTERPRETACION: En tabla N°10, con la prueba Chi-cuadrado se identifica que

en relacion a los datos y resultados obtenidos, Existe relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de catastrofismo y el grado de instruccidon, siendo el

p=0,000.
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Tabla 11: Nivel de catastrofismo segun tiempo de enfermedad

Nivel de catastrofismo

Bajo Alto Total
Tiempo de n % n % N %
enfermedad
<1 afio 10 4,0 70 27,8 80 31,7
1 a 2 aflos 2 0,8 46 18,3 48 19,0
> 2 afios 23 9,1 101 40,1 124 49,2
Total 35 13,9 217 86,1 252 100,0

Fuente propia

Gréfico 9: Nivel de catastrofismo segun tiempo de enfermedad

Nivel de
Catastrofismo
M Bajo
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Recuento

<1 afio 1-2 anos 2 a mas

Fuente propia
ANALISIS e INTERPRETACION: En la tabla N°11 y el grafico N°9, en relacion al

nivel de catastrofismo y el tiempo con la enfermedad se aprecia lo siguiente: alto
nivel de catastrofismo en adultos mayores con dolor de mas de 2 afos: 40,1%

(n=101).
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Tabla 12: Pruebas de correlacion Chi-cuadrado.

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1742 2
R de Pearson -,090 2
Spearman -,098 1
N de casos vélidos 252

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6,67.

Fuente propia

INTERPRETACION: En tabla N°12, con la prueba Chi-cuadrado se identifica que

en relacibn a los datos y resultados obtenidos, No se encontré relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de catastrofismo y el tiempo de

enfermedad.

Tabla 13: Nivel de Catastrofismo segun enfermedad asociada

Nivel de catastrofismo

Bajo Alto Total
Enfermedad
asociada " * " e " e
Osteoartrosis 23 9,1 108 42,9 131 52.0
Artritis 1 0,4 6 2,4 7 2,8
Enf. Miembro Sup. 1 0,4 19 7,5 20 7,9
Enf. Miembro Inf. 2 0,8 16 6,3 18 7,1
Enf. Col. Vertebral 8 3,2 65 25,8 73 29,0
Otras 0 0,0 3 1,2 3 1,2
Total 35 13,9 217 86,1 252 100,0

Fuente propia
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Grafico 10: Nivel de Catastrofismo segun enfermedad asociada
Fuente propia
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ANALISIS e INTERPRETACION: En la tabla N°13 y el grafico N°10, en relacion al
nivel de catastrofismo y la enfermedad asociada se evidencia lo siguiente: mayor
cantidad de adultos mayores con nivel alto de catastrofismo presentan alguna
enfermedad de tipo osteoartrosis: 42,9% (n=108), seguida de enfermedades que

afectan a la columna vertebral: 25,8% (n=65).
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Tabla 14: Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9202 5 ,561
Razén de verosimilitudes 4,648 5 ,460
Asociacién lineal por lineal 2,459 1 117
N de casos validos 252

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

minima esperada es ,42.

Fuente propia

La frecuencia

INTERPRETACION: En tabla N°14, con la prueba Chi-cuadrado se identifica que

en relacion a los datos y resultados obtenidos, No existe relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de catastrofismo y la enfermedad asociada, siendo

p=0,561.
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4.2. Discusion

Valorar el nivel de catastrofismo es de vital importancia desde el enfoque
biopsicosocial y sobre todo en adultos mayores que son una poblacion vulnerable.

Es por esto que estos resultados son importantes en nuestra realidad.

El presente estudio mostro un alto nivel de catastrofismo en la poblacion estudiada,
siendo 86,1%. Resultados similares obtuvo Ordofiez y cols!® donde el 93,2% de su
poblacién estudiada presentd niveles elevados de catastrofismo, teniendo en
cuenta que en su poblacion fueron s6lo mujeres. En el presente estudio hallamos
que el 57,1% de mujeres presenta un nivel elevado de catastrofismo. Resultados
similares a los encontrados por Mir6 y cols® que hallé niveles mas altos en mujeres.
Sin embargo, la poblacién estudiada por ellos fue en pacientes con fibromialgia. En

nuestro estudio ningln paciente presento6 dicho diagnéstico.

Nuestro estudio evidencié mayor cantidad de pacientes con osteoartrosis, siendo
el 52%; seguido por los pacientes con alguna enfermedad en columna vertebral,
siendo 29%; Y en su distribucion con el nivel de catastrofismo se hall6 que el 42,9%
de pacientes con niveles elevados presenta osteoartrosis y el 25,8% alguna
enfermedad en columna vertebral. No diferenciamos la zona de afectacion en
columna vertebral, pero si se tienen en cuenta los hallazgos brindados por Mufioz
y cols'; y La Touche y cols!3 que la zona que presenta mayor relaciéon con el nivel
de catastrofismo es la columna cervical. Es importante para futuros estudios
diferenciar las zonas a nivel de la columna puesto que la zona lumbar también
presenta altos niveles de cronificacion y posible catastrofismo como lo muestran
Gonzales y cols®! en una poblacién donde encontraron niveles altos de kinesiofobia
relacionados a dolor lumbar crénico.
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En los adultos mayores evaluados se evidencié que los que presentan sintomas de
la enfermedad mayores a 2 afios de evolucibn muestran niveles altos de
catastrofismo, siendo el 40,1%. Estos pacientes en su mayoria son clasificados
como polifarmacias, que quiere decir que tienen diversos tratamientos
farmacolégicos y el consumo de estas drogas es elevado. Martinez y cols?®
encontro altos niveles de catastrofismo relacionado al tiempo de sintomas. Por su
parte, Cecchi y cols? hallaron que los niveles elevados de catastrofismo se
relacionan con un mayor consumo de farmacos. Los adultos mayores son mas
propensos a presentan pensamientos negativos en relacion a su situacion sanitaria.
Esto debe ser abordado desde un enfoque biopsicosocial y tratar de evitar que

lleguen a cronificar sintomas.

Un aspecto importante a tomar en cuenta en nuestros resultados es que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de catastrofismo y el grado de
instruccion (p=0,000); evidenciandose que los adultos mayores con niveles
elevados de catastrofismo tienen un menor grado de instruccion, ya sea basica o
sin estudios. Este dato es muy importante pues podria dar algunos acercamientos
a lo que se viene manejando en el campo de neurociencia del dolor, y es que las
personas que conocen mejor la enfermedad son las que presentan mejores niveles
de afrontamiento y mejor manejo de su sintomatologia. Asi mismo las personas que
tienen una visibn positiva de su enfermedad presentan menores niveles de

catastrofismo y cronificacion como lo demuestra Ordofiez y cols'®.

Es necesario evaluar y estudiar el impacto sobre los adultos mayores acerca de la
educacion que se le puede brindar mostrando las caracteristicas de su enfermedad
de una manera didactica y con un sentido de positivismo. Es por ello la importancia

del tiempo de evaluacion dedicado a la entrevista con el paciente, asimismo como
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lo mencionan Sullivan y Seyler?® es muy importante ubicar las palabras adecuadas
para explicar la situacion al paciente y detectar las banderas amarillas en frases

gue ellos nos pueden estar mencionando.

Por ultimo, este estudio debe de ser tomado en cuenta para futuras investigaciones

al respecto.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los adultos mayores presentan un nivel elevado de catastrofismo llegando
a ser el 86,1%.

Las mujeres adultas mayores son las que presentan niveles elevados de
catastrofismo, siendo 57,1%.

Los adultos mayores con dolor crénico con grado de instruccién basico
presentan niveles elevados de catastrofismo, siendo el 67 %.

Los adultos mayores con sintomatologia mayor a 2 afios de evolucion
presentan niveles elevados de catastrofismo. (40,1%)

Los adultos mayores con osteoartrosis (42,9%) y enfermedades de columna

vertebral (25,8%) presentan niveles elevados de catastrofismo.

Recomendaciones

Se recomienda abordar al paciente desde un enfoque biopsicosocial,
reconociendo asi mas factores como las emociones, su entorno y/o los
pensamientos sobre su enfermedad; para poder intervenir de manera mas
efectiva en los pacientes.

Se recomienda realizar mas investigaciones con otro estrato social y /o un
muestreo en diversos distritos.

Segun las referencias y resultados obtenidos en nuestra investigacion se

recomienda a las instituciones de salud que puedan incluir la evaluacion de

59



catastrofizacion del dolor, ya que puede ser de suma importancia para el
conocimiento y manejo del dolor.

Se recomienda realizar una intervencion multidisciplinaria con terapias
cognitivo — conductual, ya que en investigaciones demuestra que se reduce
la catastrofizacion en diversas condiciones clinicas.

No se tomo en consideracion en nuestras caracteristicas sociodemograficas
la ocupacién actual del paciente; por la tanto se recomienda tomar en cuenta

para futuras investigaciones
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ANEXOS

Consentimiento Informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion titulada: “Catastrofismo ante el dolor crénico en adultos mayores que se
atienden en un Hospital de Lima, 2018” una clara explicacion de la naturaleza de la misma,

asi como de su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacién es conducida por los bachilleres: Lucia La Serna Gallegos y
Judith Maravi Loyola, ambas egresadas de la Universidad Privada Norbert Wiener. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un cuestionario
que permitird obtener informacién necesaria para el desarrollo de la investigacién. Esto

tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningln otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de

identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Matriz de consistencia

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO INSTRUMENTO
General General General Disefio
. CUdl | veles de | ¢Determinar los niveles de _ _ Disefio no experimental
¢Cual eSf_ son los mvelesd | € | catastrofizacién ante el dolor | EXisten elevados niveles de de corte trasversal de
g?éﬁfé;oé?aggatognéea gres Olj’er crénico  que presentan  los | catastrofismo ante el dolor tipo descriptivo simple
<o atender en on st italqde adultos mayores que se atienden | ¢rénico en adultos mayores que Poblacion
. af N P en un Hospital de Lima en el afio | S€ atienden en un Hospital de
Lima en el afio 2018 20187 Lima en el afio 2018. . o
i Esta constituida por 720
ESpECI'fiCOS ESpECifiCOS adultos mayores con
- y dolor cronico
N 1)¢Cudl es la percepcion de Descr|b|r. la percepcion de
catastrofismo frente al dolor crénico en fcatastrofllsnzjo,l de manera ge(;]elral,
adultos mayores segl]n el género? rente al Opl’ ernICO en adultos Muestra
' mayores, segun el genero
Escala de

CATASTROFISMO ANTE EL DOLOR CRONICO EN ADULTOS

MAYORES QUE SE ATIENDEN EN UN HOSPITAL DE LIMA,

2018

2)¢Cudl es la percepcion de
catastrofismo frente al dolor crénico en
adultos mayores, segun el grado de
instruccion?

Describir la percepcion de
catastrofismo, de manera general,
frente al dolor crénico en adultos
mayores, segun grado de instruccion.

3)¢Cudl es la percepcion del
catastrofismo frente al dolor crénico en
adultos mayores, segun duracion del
dolor?

Describir la percepcion de
catastrofismo, de manera general,
frente al dolor crénico en adultos
mayores, segun duracién del dolor.

4);Cudl es la percepcién del
catastrofismo frente al dolor crénico en
adultos mayores, segun la enfermedad
asociada al dolor?

Describir la percepcion de
catastrofismo, de manera general,
frente al dolor créonico en adultos
mayores, segun enfermedad asociada
al dolor.

Se tomara 252 pacientes
hallado por la formula
para poblacion finita.

Estadisticos

e Estadistica
descriptiva

e Pruebade
chi-cuadrado

Catastrofizacion
del Dolor (PCS
por sus siglas en
inglés)
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Validacion de Instrumentos

Validacion de jueces

5 JUECES
Item Acuerdos ! V Aiken P
.02 1314 )5 J6 J7 18 19 110
Coherencia r 4. & 0 A A I 2 1 9 0.09 0.001 Valido
1 Relevancia 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 . e A 0 e 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Coherencia 1 0 1 s A | 1. 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
2 Relevancia 1 0 3 @ 2 A, & 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 . e A 3 e 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia E Of I & 1 A A I 2 1 9 0.09 0.001 Valido
3  Relevancia 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia r 4 & I A 2 I 2 1 10 1.00 0.001 Valido
4 Relevancia 1 1 1. & 3 4. A ¥ 2 1 10 1.00 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Coherencia 1 1 I 3 1 3 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
5 Relevancia 1 1 g = T 4. 4 ¥ 2 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Coherencia 1 0 I 3 1 3 & 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
6 Relevancia 1 0 1. £ 3 4. A ¥ 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 R L N O i 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 0 I 3 1 3 A 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
7 Relevancia 1 1 0: X 1 1. 3 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 R L N OO i 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 I 32 1 3 = 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
8 Relevancia 1 1 1 S A | 1. 3 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 0 1. .6 ‘1 I 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Coherencia 1 1 I 32 0 3 = 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
9 Relevancia 1 1 1@ 32 0 1. A 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 1 R LR N O 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 I 3 1 3 = 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
10 Relevancia 1 0 3 S A | 1. 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 0 Y I (O T D | 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Coherencia 1 1 T A T Ay i I 1 1 10 1.00 0.001 Valido
11 Relevancia 1 0 g £ A & B 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 3 O 5 KO (RN S DA | 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
Coherencia 1 1 T A T ds i I 1 1 10 1.00 0.001 Valido
12 Relevancia 1} . 3 g £ ds & B 1 10 1.00 0.001 Valido
Pertinencia 1 . 1 .2 & A S 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
Coherencia 1 1 T A 0 A i I 1 1 9 0.09 0.001 Valido
13 Relevancia 1} i T & 0 A & I A 1 9 0.09 0.001 Valido
Pertinencia 1 i 1 @ 0 A, 1 1 1 9 0.09 0.001 Valido
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Analisis de correlacién item - test

Correlacion total
de elementos

corregida
1 Cuando ocurre una catdstrofe, ayudo donando dinero o viveres. 0,697
2 Colaboraria con instituciones de beneficencia. 0,627
3 Sialguien perdi6 algun objeto personal, le ayudo a buscarlo 0,806
4 Estoy de acuerdo con brindar hospedaje a personas. 0,639
5 Comparto mis Utiles escolares y/o materiales de trabajo. 0,683
6 Cuando me percato de un robo doy aviso a las autoridades 0,593
7 Trabajaria como voluntario (a) en grupos como cruz roja o bomberos. 0,624
8 Acostumbro a donar dinero o en especie, para apoyar a las personas necesitadas. 0,532
9 Ante una catdstrofe, pienso que unidos podemos salir adelante. 0,689
10 Ayudo a personas de la tercera edad y con capacidades diferentes a cruzar la calle 0,561
11 Brindaria alimento a personas que vienen de fuera. 0,480
12 Me gustaria ser paramédico aunque no recibiera un sueldo 0,491
13 Cuidarfa enfermos sin recibir un pago. 0,619
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Confiabilidad de instrumento

Alfa de

cronbach
Variable central | Catastrofizacion 0.893
Dimensiones Rumia cognitiva 0.874
Magnificacion 0.756
Desesperanza 0.798
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Instrumento

INSTRUMENTO DE CATASTROFIZACION DEL DOLOR

Instrucciones:

A continuacion, se le presentan 13 premisas relacionadas al dolor que padece, la informacion
que nos brinde servird para mejorar nuestros procesos y de ese modo contribuir a una mejora
de su calidad de vida. Para responder la presente escala, deberd de sombrear el recuadro
correspondiente a una de las cinco alternativas de respuesta relacionadas a la frecuencia con
la que ocurre alguna situacion especifica del dolor.

Antes de inicial, por favor, brindenos los siguientes datos:

o Sexo: dVaron O Mujer

e Edad: | | afios

¢ Nivel de estudio: O Sin estudios o estudios basicos; 1 Técnico; A Superior

e Duracion del dolor: | ] meses

s Tipo de familia: dConyugue; dConyugue e hijos; W56lo hijos; dExtendido; dUnipersonal
o Enfermedad asociada al dolor: [ e s s s

Estoy preccupade tedo el tiempe pensando en si el deler desaparecera

Siento que ya no puedo mas

Es terrible y pienso gue esto nunca va a mejorar.

Es horrible y siento gue esto es mas fuerte gue yo.

Siento que no puedo soportarlo mas

Temo gue el dolor empeore.

Mo dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor.

Deseo desesperadamente gue desaparezcz el dolor.

L e s T B

Mo puedo apartar el dolor de mi mente.

et
=

Mo dejo de pensar en lo mucho que me duele.

=]
=3

Mo dejo de pensar en lo muche que deseo que desaparezca el dolor

et
P

Mo hay nadza que pueda hacer para aliviar |z intensidad del dolor

G
L L L L L poderadamente

L LU L b C Nadaen absoluto
LLLLcLCLLbLLL bt uUnpoom
L bbb EEE pucho
LLLLLLLLLLLL L Todoeltiempo

Me pregunto si me puede pasar algo grave.

Gracias por su participacion
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Toma de datos
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