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Influencia de la expresion emocional escrita sobrel
afrontamiento del dolor en laenfermedad del cancer

Effect of written emotional expression on the copig of pain in cancer
disease

Tatiana Suérez Lécher* y Gina Cynthia Pérez **
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la infitiarde la expresion emocional escrita
sobre el afrontamiento del dolor en pacientes aeara La investigacion fue planteada
desde una orientacion cuantitativa enfocada a seridi experimental de grupo control
con post prueba. Los participantes fueron 150 passale ambos sexos entre 20 y 55
afos, de nacionalidad boliviana diagnosticadas leorenfermedad del cancer que
asistieron al Hospital Obrero, Hospital de ClinicasClinica del Seguro Social
Universitario de la ciudad de La Paz. Los instrutoemtilizados fueron el Cuestionario
de Afrontamiento del Dolor CAD, el Cuestionario @aoo de Salud SF-36 y la Escala
Visual Analégica EVA. Los datos encontrados fueaoalizados con el Programa SPSS,
version 15.0, se utilizaron como estadisticos alisis de varianza Anova y el coeficiente
de correlacion de Pearson. Los principales resedtaglvelan que la expresion emocional
escrita tuvo un impacto importante sobre el afroigato del dolor en pacientes con
cancer, encontrandose la mayor influencia en eemento de utilizacion de estrategias
de afrontamiento como la busqueda de apoyo sociamgcional de este tipo de
pacientes. Otro hallazgo importante fue evidengiag la expresién emocional escrita
incide positivamente sobre algunos aspectos dealaracion de la salud como es la
percepcion del dolor corporal y el rol social. Seantré también que las distintas
culturas y creencias religiosas en un pais muit@tncomo Bolivia, inciden
significativamente en la manera como los pacieatemtan la enfermedad. Finalmente,
los resultados mostraron que las variables demogsafle género y edad no parecen

tener un efecto significativo sobre la utilizacimestrategias de afrontamiento del dolor.
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ABSTRACT

This study had as aim analyze the influence ofem®tional expression written on the
confrontation of the pain in patients of cancer.eTihvestigation was raised from a
guantitative orientation focused on an experimedésign of group control with post test.
The participants were 150 persons of both sexeseest 20 and 55 years, of Bolivian

nationality diagnosed with the disease of the catiw they were present at the Working
Hospital, Hospital of Clinics and Clinic of the SalcUniversity Insurance of the city of La

Paz. The used instruments were the Questionnai@oofrontation of the Pain CAD, the

Generic Questionnaire of Health SF-36 and the Viskmalogical Scale EVE.The

opposing information was analyzed by the Prograr®SRrersion 15.0, was in use as
statisticians the analysis of variance Anova arel dbefficient of Pearson’s correlation.
The principal results reveal that the emotionakten expression had an important impact
on the confrontation of the pain in patients widncer, being the major influence in the
increase of utilization of strategies of confrortatas the search of social and emotional
support of this type of patients. Another importéinting was to demonstrate that the
emotional written expression affects positively some aspects of the valuation of the
health since is the perception of the corporal gaid the social role. One found also that
the different cultures and religious beliefs in alltethnic country as Bolivia, affect

significantly in the way how the patients confrahé disease. Finally the results showed
that the demographic variables of kind and ageatsseem to have a significant effect on

the utilization of strategies of confrontation bétpain.

Key Words: emotional written expression, strategies of cortitbon of the pain, personal

valuation of health and disease, demographic vi@sab
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INTRODUCCION
Planteamiento del Problema

La expresion de las emociones es un aspecto irthesetos seres humanos que
desde siempre han sentido la necesidad de comuaicairos sus pensamientos y

sentimientos sobre diferentes experiencias vitales.

La manifestacion de esta experiencia se realizav@d de canales alternativos de
expresion, tales como las creaciones artisticaum@ids y el empleo del lenguaje, tanto a
nivel gestual como verbal, tal es el caso de laatiga y la expresion escrita. Desde la
comprension anterior, la expresion emocional reges una necesidad instaurada de
manera generalizada en la sociabilidad de las passo

Como aspecto de relevancia en la vida del ser hodarexpresion emocional ha
estado asociada a la salud mental en el contextla gesicoterapia, en sus diferentes
enfoques y recientemente a la perspectiva de kolpgia de la salud como variable
fundamental a partir del modelo biopsicosocial.

Aunque las enfermedades como el cancer son pateiasde los programas de
Salud Publica, no ha sido suficientemente abordddoco del conflicto centrado en las
implicaciones cognitivas, afectivas y comportamiestgue conlleva el dolor, ni tampoco
el estudio de los continuos ajustes y estrategias sp pueden desplegar para su
afrontamiento.

Por ello, el presente estudio pretendié determiaainfluencia de la expresion
emocional escrita sobre el afrontamiento del defoenfermos de cancer y su valoracion
personal de salud y enfermedad. En este contexiolas¢ed la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la influencia de la exgresiemocional escrita sobre el

afrontamiento del dolor en enfermos de cancerpescepcion de salud-enfermedad?
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Justificacion

Segun el Informe sobre la Salud de la Poblaciondiérde la WHO (2007), hasta
el aflo 2005, de 58 millones de defunciones regiag@&n todo el mundo, 7,6 millones se

debieron al cancer.

En el caso de Bolivia, el Informe del Ministerio Beevision y Salud de Bolivia
reportado por la OPS (2003), sefialé que el paig tima tasa de incidencia de cancer de
cuello uterino de 58.1/100.000 mujeres. La incidede este tipo de cancer en Bolivia es

desproporcionada y constituye el 33% entre todesipos de cancer.

En el caso del Departamento de Oruro la estadissice (60.9/100,000 mujeres) y
en el caso de Potosi (93.5/100,000 mujeres).Emdtad de Sucre, el informe indico que el

cancer de cuello uterino constituyé igualmente38b3le todos los tipos de cancer.

Las cifras alarmantes de la proyeccion de estarasfiad en la poblacion mundial
y, especificamente en el occidente de Bolivia: &a, ®ruro y Potosi, representan una seria
amenaza a la salud fisica y emocional de la pailagor lo que su abordaje debe ser
motivo de investigaciones que apunten a la indagaie alternativas de apoyo psicolégico

para su afrontamiento.

En este sentido, la presente investigacion tiere doble relevancia. En primer
término, sus resultados son un aporte valioso ditésatura cientifica, puesto que
contribuyen a un mayor conocimiento tedrico empiracerca de la influencia de la
expresion emocional escrita sobre el afrontamielgbdolor en personas enfermas de

cancer.

A través de esta investigacion se buscé lograragpiendividuos aguejados de esta
enfermedad puedan emplear el recurso de la expresimdcional escrita como alternativa
terapéutica que les brinde la posibilidad de rey@@samientos y sentimientos emergentes
del cambio radical que se produce en sus vidasyenaue se someten al diagnostico y
tratamientos especificos y puedan, a partir de disarrollar un mejor afrontamiento al

dolor asociado a su enfermedad.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el impacto de la expresién emocionalitessobre el afrontamiento del

dolor en enfermos de cancer y su valoracion pefstensalud enfermedad.
Objetivos Especificos

- ldentificar las principales estrategias de afoniento del dolor que utilizan las
personas enfermas de cancer, evaluar la influetecia expresion emocional escrita sobre

las estrategias de afrontamiento del dolor en passenfermas de cancer.

- Evaluar el efecto de la expresion emocional &ssbre la percepcion del estado

de salud-enfermedad que tienen las personas ersfelenzancer.

- Analizar la relacién entre la experiencia de dai@nico y la valoracion personal

del estado de salud-enfermedad en personas enfdentascer.

-Determinar posibles diferencias demogréaficas,stalemo edad y sexo en las

estrategias de afrontamiento del dolor que utiliaarpersonas enfermas de cancer.
Hipotesis

. H1. La expresion emocional escrita influye pgoainente sobre el uso de

estrategias de afrontamiento del dolor en enfeiBasancer.

. H2. Las personas enfermas de cancer que expdesdorma escrita sus
emociones asociadas a la enfermedad, tienen ura wapracion de su estado de salud

gue las personas enfermas de cancer que no expiessamociones de forma escrita.

. H3. Las personas que perciben menores niveledolte asociados a la

enfermedad del cancer, tienen una mejor valoradedsu estado de salud.

. H4. Las variables de sexo y edad generan dideasren las estrategias de

afrontamiento del dolor que utilizan los enfermescédncer.
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MARCO TEORICO

Si bien existe abundante literatura sobre la eximesscrita de las emociones y sus
implicaciones en diferentes problemas de saludstabmo el asma, el herpes zoster, el
VIH y las enfermedades crénicas como la insufigeemenal y el cancer, existen pocos
estudios que aborden especificamente el impack ebgresion emocional escrita sobre el

afrontamiento del dolor.

En consideracion de la bibliografia revisada, seoemd la investigacion de
Dominguez y Vasquez (2005), en la cual se menciatgumas alternativas psicoldgicas

para el diagnostico y tratamiento de problemaswauos a la salud y la enfermedad.

El dolor, al igual que la expresion emocional, efenémeno también constitutivo
de la vida de las personas, independientemental dazs, edad, sexo, status social o

econémico.

Sin embargo, considerando los diversos tipos derdel que parece tener mayor
impacto en la pérdida de la salud es el cronicacrehado con las enfermedades oncol6-

gicas. (Reyes, Guillen, Alcazar y Arias 2006).

En el caso de Bolivia, el Informe del Ministerio Beevision y Salud de Bolivia
reportado por la OPS (2003), sefialé que el pais tima tasa de incidencia de cancer de
cuello uterino de 58.1/100.000 mujeres. La incidede este tipo de cancer en Bolivia es

desproporcionada y constituye el 33% entre todesipos de cancer.

En el caso del Departamento de Oruro la estadistice (60.9/100,000 mujeres) y
en el caso de Potosi (93.5/100,000 mujeres).Emdtad de Sucre, el informe indico que el

cancer de cuello uterino constituyé igualmente38b3le todos los tipos de cancer.

Las cifras alarmantes de la proyeccion de estarapfiad en la poblacion mundial
y, especificamente en el occidente de Bolivia: &a, ®ruro y Potosi, representan una seria

amenaza a la salud fisica y emocional de la pdislagor lo que su abordaje debe ser
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motivo de investigaciones que apunten a la indagaide alternativas de apoyo psicolégico

para su afrontamiento.

En este sentido, la presente investigacion tiere doble relevancia. En primer
término, sus resultados son un aporte valioso ditdsatura cientifica, puesto que
contribuyen a un mayor conocimiento tedrico empiracerca de la influencia de la
expresion emocional escrita sobre el afrontamielgibdolor en personas enfermas de

cancer.

En segundo término, debe destacarse la relevaocial § psicoldgica del estudio,
por cuanto la aplicacion de la técnica de expresémocional es terapéuticamente
significativa para los individuos que padecen dotoraiz de la enfermedad oncoldgica

considerando el gran impacto del cancer en la pidrianundial.

La relacidn entre aspectos psicoldgicos y la sahfdfmedad es una cuestion
ampliamente defendida por distintos autores (Cald@001; Lieberman & Goldstein,
2005; Sirgo, Diaz-Ovejero, Cano-Vindel, Miguel Thiizérez Manga, 2001). De ahi que la
investigacion sobre la expresion de emocioneshyeslestar para la salud integral sea, hoy
en dia, materia de interées.

La enfermedad neoplasica mas frecuente en las esujele los paises
industrializados es el cancer de mama, siendoifaeps causa de muerte por tumor en
mujeres de 35 a 50 afos. Sin embargo, la faciligedmuestra para su deteccién precoz le
hace tener mejores expectativas que otros tumoaignus en cuanto a supervivencia. Se
podria decir que es una enfermedad femenina, ¢m gale su frecuencia en la mujer es de

un 99% respecto a la variable sexo (Alonso, 2000).

Millon (1999), en sus reflexiones para un modelegrado, compara los aspectos
psicolégicos con las posibles alteraciones fisigas, realiza un analogia en la que los
rasgos de personalidad serian el equivalente talhssinmune, los factores psicosociales

serian los agentes infecciosos y los sindromegatita enfermedad resultante.
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Este autor considera los rasgos de personalidad)usmos casos, determinantes
para la aparicion de unos sindromes clinicos ts@nte situaciones de estrés. A su vez, la
aparicion de determinados sindromes clinicos, camsiedad, depresion o trastornos
somatomorfos podria influir en la propia configudacde la personalidad y en la evolucién

y agravamiento de la enfermedad fisica (Millon &i@s, 1998; 2001).

La represion emocional, referida a la dificultadapla descripcién y comunicacion
de las emociones negativas, como la ira, la angiedd dolor ha sido un estilo de afrontar
situaciones en la vida, encontrado en mujeres @mter de mama (Anarte, Esteve,
Ramirez, Lopez, Amords, 2001; Cardenal, 2001); d€=al, Ortiz-Tallo, Martin Frias,
Martinez Lozano, 2008); (lwamitsu, Shimoda, AbeniT®kawa, & Back, 2005a, 2005b;
Lieberman & Goldstein, 2006).

Determinados rasgos o estilos de personalidad troitéa de Millon se relacionan
directamente con la represion o dificultades parexipresion de emociones. En concreto,
los rasgos Evitativos, Depresivos y Dependienteseti en comudn la dificultad para
reconocer las necesidades personales y emocionalespmo conflictos para la expresion
adecuada de emociones. Los rasgos Esquizoidesimndistanciamiento emocional y en su
extremo contrario los rasgos Histriénicos supone expresion excesiva e inadecuada de
las emociones (Millon & Davis, 1998, 2001).

Actualmente, la importancia que ha tomado en lastigacion y en la aplicacion
clinica la expresion y regulacion de emociones é@ido de la mano del desarrollo del

concepto de inteligencia emocional.

Esta se define como las destrezas con las quensiyge: a) percibir los estados
emocionales, asumiéndolos como tales y expresamdmavenientemente; comprender
correctamente la naturaleza de dichos estados enades, b) regularlos, impidiendo sus
efectos negativos y aprovechando sus aspectosvpegiara adaptarnos satisfactoriamente
a cada situacion y c) ser capaces de hacer lo miemdos estados emocionales de las

demas personas.
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La inteligencia emocional tiene tres dimensioneavesl Atencion emocional,
Claridad de sentimientos y Reparacion emocionalrnfiddez, Teva, Sanchez, 2003);
(Fernandez-Berrocal & Extremera, 2006); (Fernan8ezrocal, Ramos, Extremera, 2001);
(Fierro, 2006; Mayer, 2001); (Salovey y Mayer, 199daccagnini, 2004).

En Espafia existen pocos estudios que muestrenadssilsobre investigaciones en
evaluacién e intervenciones psicolégicas en mujevescancer de mana. La realizada por
Sebastian, Bueno y Mateos (2004) sugiere, siguianektudios efectuados en otros paises,
la conveniencia de realizar las intervenciones reipa ya que promueven mejoras en la
salud y en el bienestar, suponiendo para la mmemportante grupo de apoyo (Antaati
al., 2001).

Millon (1999), en su modelo de psicoterapia intedgra, entiende que la base de la
terapia es la evaluacion previa. El clinico ciéctifdebe evaluar la interaccion entre los
rasgos de personalidad, factores psicosocialestgnsés manifiestos, para posteriormente

disefiar una intervencion psicolégica que fomenteegiestar global de la persona.

Este modelo aplica diversas técnicas tomadas dedifesentes areas de la
personalidad y seleccionadas para su mayor efictiabjetivo de entrelazar técnicas
pertenecientes a perspectivas diferentes permitenayor alcance, ya que el objetivo
ultimo seria fortalecer la personalidad y éstaetiemmponentes cognitivos, interpersonales,

psicodinamicos y bioldgicos.

Esta naturaleza impone que las técnicas se extralgadiferentes perspectivas,
segun las necesidades. El objetivo de esta ineeshig ha sido, por tanto, evaluar a un
grupo de mujeres con cancer de mama para postentendisefiar y realizar una
intervencion psicoldgica grupal que mejore el biaegeneral de estas mujeres.

METODO

La investigacion estuvo orientada hacia un disedidigb experimental con post

prueba Unicamente y grupos experimental y contonl,asignacion al azar.
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Las variables de estudio fueron la Expresion EnmadidEscrita como variable
independiente, definida conceptualmente como cdadde comunicar a travées de la
escritura sentimientos y pensamientos sobre stiinasio eventos traumaticos de la vida de

las personas (Pennebaker y Beall, 1986).

Las variables dependientes fueron dos, la primérafentamiento del dolor
definido por Palmero y Fernandez-Abascal (1999)aortentos cognitivos y conductuales
en constante cambio que las personas utilizanmpareejar exigencias internas o externas
derivadas de la experiencia del dolor, que soniderexlas como restrictivas o que rebasan

los recursos personales.

La segunda esta referida a la Valoracion del estadiod enfermedad, definida
como la percepcion individual asociada al estadsalad y enfermedad que posee el

paciente (Rodriguez, Castro y Merino, 2005).

Participantes

Los participantes del estudio fueron 150 paciemvdsntarios adultos con cancer en
su fase media (de 6 meses a 1 afio de enfermos detdés investigacion), que se
encontraban inscritos en las unidades de oncoldgiaHospital de Clinicas, Hospital
Obrero y Seguro Universitario de la ciudad de La, Bwolivia, provenientes de sectores
urbanos y periféricos de la ciudad de La Paz, €tQrg 50 afios portadores de cancer de

cuello uterino, mama, pulmon, préstata, célon yenédad de Hodking.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron fueron los &gtes:

Cuestionario de Afrontamiento del Dolor CAD de Soo y Monsalve (2002). Este
instrumento esta compuesto por 6 factores reladasaon lo que el paciente hace cuando

tiene dolor. Los 6 factores evaluados son los eigas: Creencias Religiosas, Blusqueda de
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Apoyo Social Emocional, Distraccion, Autoafirmacidutocontrol y Busqueda de Apoyo

Social Instrumental.

Cuestionario Genérico de Salud SF-36, adaptadoh#le Gor Rodriguez y cols.,
(2005). Este instrumento mide conceptos genérieosatlid y enfermedad desde el punto
de vista del paciente. Presenta 8 dimensiones:idtuiirésica, Rol Fisico, Dolor Corporal,

Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emoaeil y Salud Mental.

Escala Analégica Visual (E.V.A.). Esta escala p&mobtener una medida
unidimensional del dolor, que posibilita hacer waracion subjetiva de la intensidad del

dolor referido por el paciente en el momento actual
Procedimiento
Reclutamiento de la muestra

El estudio se inici6é a través de la presentacidrPdeyecto de Investigacion a las
autoridades de las unidades oncolégicas del Hospiieero, Hospital de Clinicas y Clinica

del Seguro Social Universitario de la ciudad dé’ha-Bolivia.

Obtenidas las correspondientes aprobaciones de alasridades de las
organizaciones de salud, se procedio a la idemtifimn de los pacientes que asistian a las
unidades oncoldgicas antes descritas y la verificadel cumplimiento de los criterios de

inclusion de esta investigacion.

Posteriormente, se procedio a invitar al 100% deplacientes identificados en las
unidades asistenciales para participar en la ilgasén. La invitacion se efectué de
manera personal en el centro asistencial, durantisita a controles meédicos. Se reclutaron
150 participantes nimero minimo esperado para alistencia a la investigacion. Las
personas que aceptaron participar en el estudravés de la firma del consentimiento
informado, fueron asignadas de forma aleatorianycenocimiento de éstas a los grupos
control y experimental, respectivamente, de modocdeformar dos grupos con 75

participantes cada uno, como minimo.
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Método de Andlisis de datos

Se procedio al vaciado de los 150 protocolos dghogos control y experimental a
una planilla de formato SPSS version 15.0 utilizéedlos andlisis estadisticos pertinentes

en funcion de los objetivos definidos en esta itigasion.
RESULTADOS

Para evaluar la influencia de la EEE sobre lasategfias de afrontamiento en las
personas enfermas de cancer se efectué una comdpadeclos promedios obtenidos en el
grupo control y el grupo experimental. Esto, solaebase de que una diferencia
significativa entre ambos grupos, con un promedpesor en el grupo experimental, refle-

jaria el efecto positivo de la expresion emoci@sakita en las estrategias de afrontamiento.

El analisis estadistico empleado fue el AnalisisV@gianza Multiple. El criterio

minimo de significacion estadistica utilizado es dmalisis de ANOVAS, fue d&0.01.

Tabla 1. Resultados anova para la influencia de IBEE sobre las estrategias de

afrontamiento del dolor

Variables dependientes F Sig.
Creencias .046 .831
Apoyo emocional 244.46 .000
Distraccion 11.93 .001
Autocontrol 17.49 .000
Autoafirmacion 24.99 .000
Apoyo social 163.44 .000

De acuerdo a los resultados encontrados, se pudstatar la existencia de
diferencias significativas en el empleo de lasatsgias de afrontamiento del dolor en las
personas enfermas de cancer.

En todas las estrategias de afrontamiento evaluadaeptuando las creencias

religiosas, la EEE incrementd el uso de tales tegfias.
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Para evaluar la influencia de la expresién emotieserita sobre la percepcion de
salud enfermedad en las personas enfermas de cmedectué una comparacion de los
promedios obtenidos en el grupo control y el grexyeerimental. Esto, sobre la base de que
una diferencia significativa entre ambos grupos) oo promedio superior en el grupo
experimental, reflejaria el efecto positivo de bgresion emocional escrita sobre la

percepcion de la salud enfermedad. El andlisisiiesteo empleado fue el del Andlisis de
Varianza Mdltiple.

De acuerdo a los resultados presentados en la Babke ha encontrado una
diferencia significativa entre los promedios delmy control y experimental Gnicamente en
relacion al dolor corporaFE 6.88,p<0.01) y el rol socialf=6.81,p<0.01).

Tabla 2. Resultados anova para la influencia de keee sobre la valoracion del

estado de salud.

Variables dependientes F Sig.

Funcion fisica .701 404
Rol fisico 1.562 213
Rol emocional 1.897 170
Dolor corporal 6.897 .010
Rol social 6.809 .010

Para analizar la relacion entre la experiencia derdcronico y la valoracidon
personal del estado de salud, se efectud un anébsielacional para establecer si habia
una relacion positiva.El analisis estadistico eaqdefue el de la correlacién de Pearson.

A partir del andlisis correlacional enfocado a lestzer si habia una relacion
positiva, se encontrd una correlacion negativigyificativa entre el nivel de dolor crénico
y la valoracion del rol fisico y del rol emociongkro también se encontré una relacion

positiva y significativa con la percepcién del datorporal y del rol social.
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TABLA 3. Correlaciones entre el nivel de dolor créico EVA y valoracion

de salud enfermedad

F fisica Rol Rol Dolor Rol
fisico emocional corporal social
Nivel de dolor
_ -0.13 -0.19 -0.24 0.81 0.30
cronico (EVA)
Sig. (bilateral) 0.11 0.02 0.00 0.00 0.00

** La correlacion es significativa al nivel 0,0Okilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05Igbéral).

Para determinar el efecto del género en las egiaatele afrontamiento se efectu6
una comparacion de los promedios obtenidos end#atds sub escalas de afrontamiento y
el género. El andlisis estadistico empleado fudetlAnalisis de Varianza y el Analisis

Correlacional

A través de la comparacion de los promedios obtsn@h las distintas subescalas
de afrontamiento se encontré que las variables geificas de género no son factores

determinantes en el uso de estrategias de afraanémrdel dolor.

En relacion con la variable edad, tampoco pareter ten efecto significativo sobre

las estrategias de afrontamiento del dolor.
CONCLUSIONES

Un primer objetivode la investigacion estuvo orientado a conoceresugabn las
principales estrategias de afrontamiento del dglex utilizan las personas afectadas de
cancer. Los resultados indicaron que en Bolivigriacipal estrategia de afrontamiento del
dolor esta directamente asociada a las creenclagosas de las personas, indepen-

dientemente de si son cristianas o catolicas.
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Es decir, tanto las personas que utilizan la EEfoccaquellas que no la utilizan,
buscan apoyo y consuelo en la experiencia religisa enfrentar sus procesos de

enfermedad.

La utilizacion de la estrategia de afrontamientte at dolor, correspondiente a las
creencias religiosas podria estar asociada a lesctedsticas socio culturales de la
poblacion boliviana que de acuerdo al ultimo ce?2301, tiene un porcentaje mayoritario

de creyentes en Dios independientemente de ladeligie profesen.

Un segundo objetiv@specifico planteado en la investigacion estuventado a
evaluar la influencia de la expresibn emocionalritsscsobre las estrategias de

afrontamiento del dolor en personas enfermas deecan

A partir del segundo objetivo se esbozo la printepétesisde la investigacion, la
gue planteaba que la expresion emocional escriliayé positivamente sobre el uso de

estrategias de afrontamiento del dolor en enfeieasancer.

Al respecto, se pudo constatar la existencia deratitias significativas en el
empleo de las estrategias de afrontamiento def éoldas personas enfermas de cancer. En
todas las estrategias de afrontamiento evaluadasptiando las creencias religiosas, la

EEE incrementd el uso de tales estrategias.

En relacion a los hallazgos encontrados es impertaecalcar que la mayor
influencia de la EEE, se vio reflejada en un in@ata mayor de las estrategias de apoyo
social y emocional medidas por el CAD, lo cual padmdicar que las personas
incrementan la utilizacién de sus redes sociatpsfgiativas para buscar apoyo y consuelo
cuando enfrentan procesos de enfermedad, lo cuaksmmenta cuando logran expresar

emociones y vivencias.

De esta forma, la EEE podria actuar como un ingnionque facilita la expresiéon
de emociones con otros y la liberacion de los afedatillados por las experiencias de

dolor y de dificultad psicoldgica para las personas
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En sintesis, los resultados obtenidos aportan eeideque permite confirmar la
primera hipotesis de la investigacion y segundetoly planteado en relacidén a que la EEE

influye positivamente sobre la utilizacion de estgéas de afrontamiento ante el dolor.

En casi todas las estrategias del dolor evaluagasncontré que las personas que
utilizan la expresion emocional escrita, a difefarde las que no la utilizan, desarrollan
mas estrategias de afrontamiento ante el dolorcledes les permiten compensar el

desajuste fisico y psicolégico que experimentadyeto de su enfermedad.

Asi por ejemplo, los individuos enfermos de cangee utilizan la expresion
emocional escrita comparados con los que no leartil desarrollan una mayor busqueda
de apoyo social y emocional, intentando reduciesta forma el dolor vivenciado y encon-
trar alivio como resultado de compartir con otrasekperiencia del dolor. Del mismo
modo, tales personas utilizan mas estrategiassti@ciiion ante el proceso de enfermedad,

cuyas acciones les permiten reducir la concentmaceitencion de la experiencia del dolor.

Por otro lado, tras los resultados obtenidos esbigogncontrar evidencia para
sefalar que las personas enfermas de cancer djzanuta expresion emocional escrita
utilizan en mayor media la estrategia de autoafirém condicion que les permite no

rendirse ante el dolor constante o cronico dandoseos para hacer frente al mismo.

También se encontré que las personas enfermasnderague utilizan la expresion
emocional escrita logran realizar un mejor autawbrite la experiencia de dolor, a travées
del desarrollo del esfuerzo cognitivo que realezgérsona para disminuir y controlar su
dolor.

Por dltimo, los resultados encontrados demostrgrenlas personas enfermas de
cancer que utilizan la expresidon emocional escldgran efectuar mejores y mayores
procesos de busqueda de informacion o busquedaay® aocial instrumental, acciones
gue les permiten realizar las necesarias conspdtiass conocer mas sobre su problema con

el fin de ponerle solucion.
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Un tercer objetivgplanteado en el presente estudio pretendia evalludecto de la
expresion emocional escrita sobre la percepcidorstado de salud-enfermedad que tienen
las personas enfermas de cancer. Sobre la baserckl objetivo, se plante6 la segunda
hipotesisde investigacion que estuvo orientada a confirmadass personas enfermas de
cancer que expresan de forma escrita sus emodsoesgdas a la enfermedad, tienen una
mejor valoracion de su estado de salud que lasom&ssenfermas de cancer que no

expresan sus emociones de forma escrita.

En este sentido se encontré que la EEE incide ipasiente en la valoracion de
algunos aspectos de la salud que tienen las pergoermas de cancer como es el dolor
corporal y el rol social. Tal condicién podria astfiavorablemente en el enfrentamiento
del proceso de enfermedad, puesto que refueraadassos psicoldgicos disponibles en el
individuo para lograr ajustarse de mejor forma &ile@ncia del dolor que enfrenta y al
mismo tiempo incrementar su calidad de vida a pasé#a situacion de enfermedad a través
del contacto con otras personas.

El cuarto objetivadel estudio fue analizar la relacién entre la eepeia de dolor
cronico y la valoracion personal del estado dedsahfermedad en personas enfermas de
cancer. A partir del objetivo anterior, se postiddercera hipéteside investigaciéon que
afirmaba que las personas que perciben menordesive dolor asociados a la enfermedad
del cancer, tienen una mejor valoracion de su estadsalud, obtuvo apoyo parcial, debido
a gque solo dos de los cinco componentes de lasedealaloracion de la salud tuvieron una

relacion positiva con el nivel de dolor asociada anfermedad.

Al respecto, las dos dimensiones que obtuvierory@morrespondieron a dolor
corporal y rol social, sin embargo no se encontidescia confirmatoria para la relacion

del dolor con los aspectos de funcion fisica, ig€d y rol emocional.

Finalmente, un dltimo objetivaque ha guiado la presente investigacion fue
determinar el efecto de posibles diferencias deéfmgis tales como edad y género sobre

las estrategias de afrontamiento del dolor quezatillas personas enfermas de cancer.
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La cuarta hipotesiplanteaba que las variables de sexo y edad gedédeaancias
en las estrategias de afrontamiento del dolor dilizam los enfermos de cancer. A través
de la comparacion de los promedios obtenidos edisisitas subescalas de afrontamiento
se encontré que la variable demogréfica de géneesmn factor determinante en el uso de
estrategias de afrontamiento del dolor; en relaaitevariable edad, tampoco parece tener

un efecto significativo sobre las estrategias denghmiento del dolor.

En sintesis, una vez revisados los resultados igieddise realizado la contrastacion
de los mismos con cada una de las hipotesis q@aeogula investigacion se evidencia de
gue la utilizacion de la expresion emocional eadiégne una influencia significativa sobre
el uso de estrategias de afrontamiento del dolecrdas por el CAD en pacientes con
cancer; sin embargo en relacion a la percepcidia dalud enfermedad medida por el SF

36, se encontré un impacto de la EEE solo pararartsion de dolor corporal y rol social.

La escala de valoracion del dolor EVA mostrd resids significativamente
inferiores en el grupo experimental en relaciégrapo control, lo que muestra el impacto
de la EEE no sélo sobre el afrontamiento, sinoestibpercepcion que los pacientes pueden

llegar a tener sobre el grado de dolor que expeitiamne

Lo anterior podria indicar que cuando las perstogran expresar de forma escrita
sus vivencias y emociones asociadas a sus procdes@nfermedad, logran reducir la
percepcion del dolor vinculado a la situacion dieenedad. Esto podria involucrar que la
expresion de emociones modera la percepcion dalgrdacilita la adaptacion psicolégica

ante la experiencia de menoscabo de la salud.

En cuanto a una de las limitaciones del estud®mgefipoder encontrar la muestra de
150 pacientes de cancer que cumpla con los reogidé inclusion a la investigacion. Otro
problema concreto que fue un obstaculo para incarg®rsonas a la investigacion fue que
algunos de los posibles participantes no hablaliemdd espafiol y solo se expresaban en

idioma nativo aymara, 0 no sabian escribir, pajue no pudieron ser parte del estudio.

Al término de esta investigacion es importante atestla relevancia aplicada de la

misma como herramienta terapéutica para la expref®@das emociones, en el contexto de
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la salud. A partir de los resultados de este estadnsideramos que se debe incentivar el
uso de la expresion escrita de emociones en pasiemnicologicos, entrenar a l10s equipos
de cuidados paliativos y alivio del dolor para fumenten la utilizacién de la EEE en sus
pacientes, lo que supondria disefar y desarrdlierés de capacitacion en EEE en el

contexto sanitario.

La presente investigacion puede al mismo tiempaesgran ayuda en otros campos
aplicados de la salud y especificamente la técdecda EEE puede ser utilizada para
estimular el uso de la expresién de emocionesrertipb de pacientes cronicos terminales

como son los enfermos renales o aquellos que tiprmdrlemas de VIH.

A partir de los resultados encontrados se pudo tatams plenamente que el
fundamento tedrico en el cual se bas6 este estotimyvo evidencia empirica en la
poblacion boliviana con la que se trabaj6é, en catmmia con los planteamientos
propuestos inicialmente por Pennebaker y Beall @L98fios mas tarde por Pennebaker y
Chung (2007) quienes a través de distintas invastiges confirmaron el valor terapéutico

de la EEE para pacientes con distintos problemaside.

Se pudo evidenciar que la expresion emocionaltasacupa un papel relevante en
el proceso terapéutico de los pacientes, al ofnec@necanismo de expresién emocional en

circunstancias en las que la comunicacion integpesno es posible o no resulta efectiva.

La expresion emocional escrita como herramientapéartica favorece el proceso
cognitivo de la vivencia traumatica, lo que da hugain cambio emocional y psicolégico vy,
en este caso, la expresion emocional escrita fegoee la integracién, comprension,
asimilacion e incluso aceptacion del suceso, eelaque reduce las emociones negativas

relacionadas con el evento traumatico.

En sintesis, la investigacion fue altamente pasitpor cuanto no soélo se
confirmaron aspectos tedricos propuestos en lalitea revisada en torno a la técnica de la
expresion emocional escrita y el afrontamientodibdbr en pacientes con céancer, sino que
principalmente permiti6 tomar contacto con poblae® vulnerables que necesitan del

apoyo efectivo de profesionales en el area deitlpgia de la salud, por consiguiente
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desde esa perspectiva la investigacion tuvo un dgtopanportante en los enfermos que

participaron del estudio.

Los resultados obtenidos en este trabajo sugideenespecificas para el disefio de
nuevas investigaciones que permitan precisar kst@f de la EEE sobre otras estrategias

de afrontamiento del dolor y nuevos aspectos daltaacion de esta experiencia.
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