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RESUMEN

Introduccion: El dolor modifica el afrontamiento, pudiendo ser la catastrofizacion un factor
desencadenante, ya que representa un patron de pensamiento negativo y exagerado, exacerbando la
experiencia y dificultando el afrontamiento efectivo. Existen vacios en la comprension de los
mecanismos especificos, factores moderadores y efectos a largo plazo en temas relacionados al
dolor, aunado a que se puede para innovar con enfoques personalizados, tecnologias avanzadas y
modelos biopsicosociales, Objetivo: Determinar el porcentaje explicativo de la catastrofizacion del
dolor sobre el afrontamiento en adultos que viven con dolor cronico. Material y métodos: Disefio
correlacional-explicativo, con una muestra de 89 adultos que viven con dolor crénico recolectado
por conveniencia. Se aplicé una cédula de datos personales, la escala de catastrofizacion del dolor
(0=.94) y el Cuestionario de Afrontamiento al Dolor (0=.88). Los resultados se analizaron con
estadistica descriptiva en inferencial (correlacion de Spearman, modelo de regresion lineal).
Resultados: Se observo que la mayoria son mujeres, con una edad promedio de 50.9 afos. Se
presentd que a mayor catastrofizacion mayor afrontamiento (p<0.05). Los resultados del analisis de
regresion lineal refieren demuestra que la catastrofizacion al dolor explica en un 27% (F=28.818,
R2=27, p=.000) el afrontamiento al dolor. Conclusion: La catastrofizacion del dolor influye
significativamente en el afrontamiento, explicando el 27% de su variabilidad. Esto indica que niveles
mas altos de catastrofizacion se relacionan con una menor capacidad para utilizar estrategias
efectivas, lo que puede intensificar la percepcion del dolor y conducir a enfoques menos adaptativos
para enfrentarlo.

Palabras clave: catastrofismo; adaptacion psicoldgica; dolor cronico; adulto

Influence of pain catastrophizing on coping in adults with chronic pain
ABSTRACT

Introduction: Pain alters coping strategies, and catastrophizing may be a triggering factor, as it
represents a pattern of negative and exaggerated thinking, exacerbating the experience and making
effective coping more difficult. There are gaps in understanding the specific mechanisms,
moderating factors, and long-term effects related to pain. Additionally, there is potential for
innovation through personalized approaches, advanced technologies, and biopsychosocial models.
Objective: To determine the explanatory percentage of pain catastrophizing on coping in adults
living with chronic pain. Materials and Methods: Correlational-explanatory design, with a
convenience sample of 89 adults living with chronic pain. A personal data form, the Pain
Catastrophizing Scale (0=.94), and the Pain Coping Questionnaire (¢=.88) were used. The results
were analyzed using descriptive and inferential statistics (Spearman's correlation, linear regression
model). Results: Most participants were women, with an average age of 50.9 years. Higher levels of
catastrophizing were associated with greater coping (p<0.05). Linear regression analysis showed
that pain catastrophizing explained 27% (F=28.818, R*>=27, p=.000) of pain coping. Conclusion:
Pain catastrophizing significantly influences coping, explaining 27% of its variability. This suggests
that higher levels of catastrophizing are associated with a reduced ability to use effective strategies,
which may intensify the perception of pain and lead to less adaptive approaches to managing it.
Keywords: catastrophism; psychological adaptation; chronic pain; adult

Influéncia da catastrofizaciio da dor no enfrentamento em adultos com dor cronica
RESUMO

Introdugdo: A dor modifica o enfrentamento, podendo o catastrofismo ser um fator desencadeante,
pois representa um padrdo de pensamento negativo e exagerado, exacerbando a experiéncia e
dificultando o enfrentamento eficaz. Existem lacunas na compreensdo dos mecanismos especificos,
fatores moderadores e efeitos a longo prazo em temas relacionados a dor, somando-se a isso o
potencial de inovagdo com abordagens personalizadas, tecnologias avangadas e modelos
biopsicossociais.Objetivo: Determinar o percentual explicativo do catastrofismo da dor sobre o
enfrentamento em adultos que vivem com dor cronica.Material e métodos: Estudo de desenho
correlacional-explicativo, com uma amostra de 89 adultos que vivem com dor cronica, selecionados
por conveniéncia. Foi aplicado um formulario de dados pessoais, a Escala de Catastrofismo da Dor
(0=.94) e o Questionario de Enfrentamento da Dor (0=.88). Os resultados foram analisados com
estatistica descritiva e inferencial (correlagao de Spearman, modelo de regressao linear). Resultados:
Observou-se que a maioria dos participantes eram mulheres, com idade média de 50,9 anos.
Verificou-se que quanto maior o catastrofismo, maior o enfrentamento (p<0,05). Os resultados da
analise de regressdo linear mostram que o catastrofismo da dor explica 27% (F=28,818, R>=27,
p=.000) do enfrentamento da dor. Conclusdo: O catastrofismo da dor influencia significativamente
o enfrentamento, explicando 27% de sua variabilidade. Isso indica que niveis mais elevados de
catastrofismo estdo relacionados a uma menor capacidade de utilizar estratégias eficazes, o que pode
intensificar a percepgdo da dor e levar a abordagens menos adaptativas para enfrenta-la.
Palavras-chave: catastrofismo; adaptagdo psicologica; dor cronica; adulto
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INTRODUCCION

El dolor crénico, es caracterizado por su
persistencia durante al menos tres meses y plantea
un desafio para la salud publica en todo el mundo.
Las personas que viven con dolor crénico enfrentan
una serie de consecuencias médicas y psicoldgicas
que afectan profundamente su calidad de vida. Esta
problematica se agrava aun mas por la falta de
comprension y tratamiento adecuados, lo que
conlleva a un inmenso sufrimiento tanto para los
individuos como para la sociedad en su conjunto.
En este contexto, es importante comprender como
las personas afrontan el dolor crénico y qué
factores psicologicos pueden influir en su
percepcion y gestion de este. Un aspecto
fundamental para explorar es la catastrofizacion del
dolor, un fendmeno mental negativo exagerado que
puede intensificar la experiencia dolorosa y que
pudiera dificultar atin mas el afrontamiento(1).

A nivel internacional, nacional y estatal, el
dolor cronico representa una preocupacion
significativa para la salud publica que afecta de 25
a 29 % de la poblacion mundial. En América
Latina, la incidencia de esta condicion es
alarmantemente alta, con cifras entre el 27% y el
42% de la poblacion afectada, casi el doble de la
incidencia global. Se estima que afecta entre el
25% y el 27% de los mexicanos, lo que equivale a
aproximadamente 40 millones de personas,
sorprendentemente soélo alrededor del 14% de
quienes padecen dolor cronico recibe tratamiento
adecuado(2,3).

En otros puntos, la Asociacion Internacional
para el Estudio y Tratamiento del Dolor, ha
documentado que la prevalencia del dolor crénico
en mujeres de la poblacion general es del 39.6%
(13.4 - 55.5%) y que éste se presenta en un amplio
rango de edades (desde los 15 hasta los 86 afios)(3).
En este sentido se ha podido observar que algunas
enfermedades estdn mas relacionadas con la
presencia de dolor, tales como: la artritis, el dolor
lumbar, la fibromialgia, el cancer, las neuropatias y
las fracturas(4). De igual forma, el dolor es
frecuente en la poblacion de adultos mayores, tal y
como lo marca el Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México, sefiala que el 41.5% de
los adultos de mas de 50 afios report6 sufrir dolor,

siendo mas frecuente en las mujeres que en los
hombres (48.3% vs. 33.6%), y que el porcentaje de
dolor aumenta en los adultos de mayor edad(5,6).

Por otra parte, la catastrofizacion del dolor,
representa un patrén de pensamiento negativo y
exagerado que acompaiia al dolor, exacerbando la
experiencia y dificultando el afrontamiento
efectivo, y que se caracteriza por magnificar
psicologicamente la experiencia del dolor,
provocando afectaciones en su salud mental y
afectaciones en su afrontamiento al dolor (1,7).

De igual manera, al hablar sobre el
afrontamiento del dolor en adultos, se considera
como un proceso crucial para mejorar la calidad de
vida de aquellos que lidian con el dolor crénico.
Entre los factores que desempefian un papel
fundamental en la percepcion y gestion del dolor se
encuentra el apoyo social. Este apoyo social se
define como el intercambio de recursos entre
personas que establecen vinculos, y se ha
demostrado que desempefia un papel esencial en la
adaptacion de los individuos, tanto en situaciones
cotidianas como en momentos de crisis. Dentro de
esta red de apoyo social, se identifican cuatro tipos
de recursos: materiales, instrumentales,
emocionales e informativos, cada uno de los cuales
contribuye de manera unica al bienestar y la calidad
de vida de quienes padecen dolor crénico(8).

Para comprender completamente como las
personas enfrentan el dolor, es esencial abordar el
concepto de afrontamiento, que se define como la
practica de una serie de esfuerzos cognitivos y
conductuales en constante evolucién para manejar
las demandas especificas que se perciben como
excesivas o abrumadoras en situaciones tanto
externas como internas. Este proceso de
afrontamiento se convierte en una respuesta o serie
de acciones adaptativas que los individuos emplean
para lidiar con el dolor crénico, y su comprension
es esencial para ayudar a los adultos a vivir una
vida lo mas plena posible a pesar de esta
condicion(9—11).

En este contexto, el papel crucial que
desempeiia el personal de enfermeria no puede ser
subestimado, las enfermeras, como enlace vital
entre los profesionales de la salud y los pacientes,
tienen la responsabilidad de no solo aliviar el dolor
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fisico mediante técnicas y medicamentos
adecuados sino también de brindar apoyo
emocional y psicoldgico, su intervencién puede
marcar una diferencia significativa en la
percepcion del dolor y el bienestar general de los
pacientes que viven con dolor croénico.

Dicho lo anterior, dicha investigacion es
competencias de enfermeria dado que en el libro de
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) refiere la intervencion llamada “Mejorar el
afrontamiento  (5230)”, mencionando  que
enfermeria debe facilitar de los esfuerzos
cognitivos y conductuales para manejar los factores
estresantes, cambios o amenazas percibidas que
interfieran a la hora de satisfacer las demandas y
papeles de la vida(12).

Es por ello que, la realizacion de esta
investigacion  permite  obtener el  analisis
explicativo de la catastrofizacion del dolor en
conjunto con el afrontamiento que muestran estos
participantes, por lo que se plantea el siguiente
objetivo: determinar el porcentaje explicativo de la
catastrofizacion del dolor sobre el afrontamiento en
adultos que viven con dolor crénico.

METODOLOGIA
Disefio, muestra y muestreo.

Disefio de corte cuantitativo de tipo
correlacional-explicativo y transversal. La muestra
se determind mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia y conto con criterios
especificos para poder participar en el estudio,
mencionandose en los criterios de seleccion. De
igual forma contamos con el apoyo del programa G
Power®, calculandose un tamafio de muestra de 89
adultos que viven con dolor cronico, considerando
0.05 de probabilidad de cometer error tipo 1, poder
del 95% (1-B=0.95) y un predictor.

Entre los criterios de inclusion se menciona
aquella persona mayor de edad con presencia de
dolor mayor o igual de tres meses, vivir en
Quintana Roo, México y que firme el
consentimiento informado. Como criterios de
exclusion se consideré a aquellos adultos con
limitaciones cognitivas con diagndstico médico
que impidan la contestacion de las escalas, no hable

espaiiol y que haya vivido la muerte de un familiar
0 mascota en periodo menor a un afio.

Instrumentos
Cédula de datos personales

Se aplicd una cédula de datos personales en
donde se evalud datos caracteristicos como la edad,
sexo, grado maximo de estudios, estado civil,
economia percibida, meses de vivir con dolor,
causa de dolor y apoyo percibido del familiar.

Catastrofizacion del dolor

Posteriormente, se aplico la escala de
catastrofizacion del dolor, estd escala estd
conformada por tres factores, el primero rumia
cognitiva definida como aquella preocupacion
constante e incapacidad de inhibir pensamientos
relacionados con el dolor, la segunda es
magnificacion, el cual se enfoca en explicar la
exageracion de lo desagradable del dolor y el
tercero es la desesperanza, el cual se centra en la
pérdida de la esperanza por lograr algo, o por que
desaparezca algun aspecto fisico y psicologico
perjudicial para la salud. Cuenta con preguntas
Likert, que se evaltia de 0 (nada en absoluto), 1 (un
poco), 2 (moderadamente), 3 (mucho) y 4 (todo el
tiempo). Se interpreta a puntuaciones mas altas
indican niveles mas altos de catastrofismo al dolor

(13).
Afrontamiento del dolor

El Cuestionario de Afrontamiento al Dolor
(CAD) (Anexo 2), contiene 31 items con 5
opciones de respuesta, las cuales son: 1.
Totalmente en desacuerdo 2. Mas en desacuerdo
que de acuerdo 3. Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4. Mas de acuerdo que en desacuerdo 5. Totalmente
de acuerdo. Se encuentra conformado por 6
factores: Religion (o = .94). Necesidad del uso de
espiritualidad o religion, apoyandose en la fe para
conseguir estabilidad ante la enfermedad. Catarsis
(a = .89). Alivio que produce verbalizar el sentir
del paciente para con su enfermedad, y buscar
comprension, pero no necesariamente para buscar
soluciones. Autocontrol mental (o = .82). Esfuerzo
cognitivo para intentar manejar, o disminuir el
dolor. Autoafirmacion (a = .79). Instrucciones,
frases o ideas que el paciente se da a si mismo para
no decaer o desfallecer. Busqueda de apoyo social
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instrumental (o = .78). Busqueda de informacion en
ambitos sociales para saber mas sobre el problema
con el fin de controlar, disminuir o solucionar el
dolor. La sumatoria del mismo se interpreta a
mayor puntuaciéon mayor afrontamiento al
dolor(14).

Plan de analisis de datos

Los datos se analizaron con el paquete
estadistico Statical Package for Social Sciences
(SPSS) version 27 para Windows 2010. Donde se
utilizaron  frecuencias, porcentajes, medias,
desviacion estandar, valor maximo, valor minimo e
intervalo de confianza. Ademas, se realizO un
analisis de distribucion de las variables continuas
con la prueba de Kolmogorov Smirnov, por lo que
para las correlaciones se aplico la prueba de
Spearman. Para poder determinar el porcentaje
explicativo de la catastrofizacion del dolor sobre el
afrontamiento al dolor se aplicdé un modelo de
regresion lineal simple.

Consideraciones éticas

La propuesta de investigacion cont6 con la
aprobacién de la academia de enfermeria y de la
Division Ciencias de la Salud de la Universidad
Estado de Quintana Roo,
cumpliéndose lo establecido en el reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion ,
se aplico el articulo 13 del capitulo 1, titulo
segundo, tratando con respeto y protegiendo su
bienestar, se explico de forma clara el objetivo del
estudio y de toda actividad o procedimientos

Autéonoma  del

realizados en la investigacion, este se cumplio a
través de la entrega y firma del consentimiento
informado, donde se protegia los derechos de los
humanos del participante, su autonomia, con el
derecho a la libre decision, que involucra la
recoleccion y la valoracion de datos de este,
respetando la confidencialidad y anonimato si ese
es su deseo, sin la intencién de causar ningin
malestar o dafio al sujeto de estudio en tiempo
determinado.

Por lo mismo, se referencia la ley general de
salud en su titulo segundo “De los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos”, los

siguientes articulos: Articulo 13, 17, 18, 20, 21, el
cual aborda al sujeto de estudio como un ser que
debera prevalecer el criterio del respeto, dignidad y
la proteccion de su derecho y bienestar, se
considera de riesgo minimo y se cancelara cuando
haya un dafio a la salud aunado a que se debera
aplicar el consentimiento informado, explicado de
forma claro y precisa. De igual manera se
considerara Declaracion de Helsinki (1964) y el
respeto a los principios de justicia, beneficencia,
respeto y no maleficencia del informe Belmont.

Por ultimo y en cumplimiento a la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccion de Datos Personales Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo,
los datos recabados se utilizaron Ginicamente con
fines de investigacion, asumiendo por parte del
equipo de investigacion las medidas legales y de
seguridad para proteger los datos personales de los
participantes.

RESULTADOS

Participaron 89 personas, encontrandose
una media (M) de edad de 50.92 afos (DE=11.319,
IC=48.52-53.32 afios). De igual manera se
encontré que las personas tienen una M de 39.18
meses de vivir con dolor (DE=104.576, IC=17.02-
61.34). Por ultimo, de acuerdo con el nimero de
personas con las que viven en casa la mayoria vive
con cuatro familiares (DE=1.973, IC=4.33 - 5.17).

En la tabla 1 se encontr6é que la mayoria de
los participantes son mujeres, adultos mayores
(mas de 60 anos), son de estado civil casado, con
un grado de estudio de primaria, con una economia
percibida media, predominando los que, si laboran,
en su mayoria desconocen el origen de su dolor y
perciben como bueno el apoyo familiar que
reciben.
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Tabla 1. Caracterizacion de los participantes del estudio.

Variable Fr %
Sexo

Hombre 29 325
Mujer 60 67.5
Rango de edad

Menos de 60 20 27.8
Mas de 60 69 72.2
Grado de estudios

Primaria 47 52.8
Secundaria 27 30.3
Preparatoria 6 6.7
Técnico 4 4.4
Licenciatura 5 5.8
Estado civil

Soltero 8 8.9
Casado 70 78.8
Viudo 9 10.1
Uniodn libre 2 2.2
Economia percibida

Bajo 23 258
Medio 66 74.2
Enfermedad asociada al dolor

Dolor crénico sin diagnéstico médico 22 24.7
Dolor muscular crénico 14 15.7
Gonartrosis 8.9
Colitis cronica 4 4.4
Litiasis cronica 8 8.9
Migrafia 10 11.2
Artritis 7 7.8
Cardiopatia 5 6.4
Diabetes de tipo neuropatico 5 6.4
Isquemia arterial periférica 3 5.6
Apoyo familiar percibido

Malo 3 2.4
Regular 29 325
Bueno 44 49.4
Excelente 14 15.7
Labora

Si 54 60.6
No 35 394

Nota: fi= frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 2 se encontrd que la variable catastrofizacion del dolor evidencia una media (M=15.28, DE=14.884)
por debajo de lo obtenido por la validacion de su instrumento, demostrando que los adultos que participaron en
esta investigacion catastrofica menos.

Tabla 2. Caracterizacion de la Catastrofizacion del dolor.

Variable M DE Val. Minimo Val. Maximo c

Catastrofizacion del dolor 1528 14.884 0 52 12.13 - 18.44
Rumia cognitiva 5.44 4.899 0 16 4.41-6.48
Magnificacion 3.83 3.566 0 12 3.07-4.59
Desesperanza 6.78 6.552 0 24 5.40-8.17

Nota: M=media, DE= desviacion estandar, Val Min. = Valor Minimo, Val. Max= Valor Maximo, IC=
Intervalo de confianza.

En la tabla 3 se describe las puntaciones de la escala y subescalas del afrontamiento al dolor.
Tabla 3. Caracterizacion del afrontamiento al dolor.

Variable M DE Val. minimo Val. maximo i
Afrontamiento al dolor 95.5 36.034 31 155 87.52 -103.56
Religion 16.96 7.261 5 25 15.35-18.58
Catarsis 14.79 7.362 13.15 16.43 15.35-18.58
Distraccion 17.08 7.289 6 30 15.45-18.70
Autocontrol mental 13.95 6.330 5 25 12.54 -15.36
Autoafirmacion 16.64 6.723 5 25 15.14-18.13
Busqueda de informacion 16.13 6.636 5 25 14.65 - 17.60

Nota: M=media, DE= desviacion estandar, Val Min.= Valor Minimo, Val. Max= Valor Maximo, IC=
Intervalo de confianza.

En la tabla 4 se demostro una fuerte correlacion positiva entre la catastrofizacion y el afrontamiento al dolor
(p=.000), es decir, a mayor catastrofizacion del dolor, mayor es el afrontamiento al dolor en este grupo de

estudio.

Tabla 4 Analisis correlacional de instrumentos.

Variable 1 2 3 4 5

1. Edad 1 376%* .071 .193 .069
2. Meses con dolor 1 .025 STTH* 310%*
3. Numero de familiares en casa 1 .008 132
4. Catastrofizacion al dolor 1 .529%*

5. Afrontamiento al dolor

1

Nota: *p<0.003, *p<0.000.

Los resultados obtenidos del analisis de regresion
por técnica intro (ver tabla 5), muestra que al
incorporarse la variable catastrofizacién al dolor
tiene un poder de explicacion alto, asi como un
mayor nivel de potencia estadistica y tamafio del

efecto alto, este primer indice supera el .80,
permitiendo afirmar que los resultados son
relevantes para la prediccion del afrontamiento al
dolor en un 27%, siendo el factor causante la
catastrofizacion al dolor.
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Asi mismo los indicadores de colinealidad VIF
(Variance Inflation Factor) fueron superiores a .10
y los valores de tolerancia mayores a 0.20, lo que
indica que existen correlaciones elevadas entre los

Tabla 5. Andlisis de modelo de regresion lineal

factores del modelo y por ultimo el indicador de
Durbin Watson se ubicé dentro de las dos unidades
(2.169) lo que permite una generalizacion de los
datos.

Modelo F R’ AR? Error b p - F
estandar
Catastrofizacion al ~ 28.818 270 .260 1.237 230 519 .000 .36 .95

dolor.

Nota: F= Anova, AR’=R’ ajustada, B=beta no estandarizada, f=beta estandarizada, p=nivel de significancia,

1- p=potencia estadistica, f’=tamafio del efecto.

DISCUSION

Los resultados de la caracterizacion de los
participantes coinciden con los presentados por
Barral y Buonanotte, en el que la mayoria de las
personas evaluadas fueron del sexo femenino, sin
embargo, la media de edad obtenida fue de 37.16
afnos(1). Estos resultados también estan de acuerdo
con el estudio realizado por Barragan, Mejia y
Gutiérrez en donde se evidencio6 que la prevalencia
del dolor es mas frecuente en mujeres (48.3% vs.
33.6%), con mayor prevalencia a mayor edad
siendo de 39.80% en las personas de 50 a 64 afios
y de 44.6% en los de 65 afios 0 mas, y menor a
mayor escolaridad con una escolaridad promedio
de 4.5 afios(6). Con esto se observa que es mas
frecuente en personas de sexo femenino, adultos
mayores y que con menor escolaridad mayor dolor,
esto sugiere que es probable que en México halla
situaciones fisicas y ambientales que pudiera estar
influyendo en el aumento del dolor, aunado a que
el género y la edad aumenta este riesgo derivado a
los cambios ocurridos en el proceso de
envejecimiento.

Respecto a la variable de catastrofizacion
del dolor se obtuvo una media de 15.28 (DE=
14.884) en comparacion con la media obtenida por
Castroman y  colaboradores de  33.44
(DE=14,54)(17), en donde la catastrofizacion es
mayor. De igual manera para las tres subescalas en
nuestro estudio se obtuvieron medias por debajo de
las obtenidas en este estudio con resultados de
rumiacion (M=5.44 DE=4.899), magnificacion
(M=3.83 DE=3.566 y desesperanza (M=6.78
DE=6.552) en comparaciéon con las medias de

Castroman y colaboradores rumiacion (M=10,91
DE=+4,89), magnificacion (M=7,31 DE=£3,749 y
desesperanza (M=15,37 DE=t7,22)(17). Esto
puede ser derivado a que los factores como la
rumiacion, magnificacion y desesperanza se ve mas
afectado, pudiendo ser derivado a factores
conductuales o a la mayor cantidad de dolor que se
observo en sus participantes.

Por otro lado, para la wvariable de
afrontamiento al dolor obtuvo una media de 95.5
(DE= 36.034), encontrandose entre las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas la distraccion
(M=17.08 DE=7.289) y la aplicacion de la religion
(M=16.96, DE=7.261) entre las mas utilizadas,
aunado a que el autocontrol mental (M= 13.95,
DE= 6.330) y catarsis (M=14.79, DE=7.362)
fueron las menos utilizadas en nuestra
investigacion. Esto contrasta con los resultados
obtenidos en el estudio de Soucase y colaboradores
que mencionan que las estrategias mas utilizadas
fueron la autoafirmacion (M= 3,98, DE=0,62) y la
busqueda de informacion (M= 3,13, DE=0,92) y el
autocontrol mental (M= 2,19, DE= 0,96) fue la
menos utilizad (16), esta ultima coincidiendo con
nuestros resultados.

Sin embargo, en el estudio también
realizado por Soucase y colaboradores se encontro
que la estrategia de afrontamiento al dolor mas
utilizada del CAD fue la autoafirmacion (M = 3,82;
DE = 0,75), seguida de la busqueda de la
informacion (M = 2,95; DE = 0,94) y de la religion
(M =2,90; DE = 1,44). Siendo por el contrario la
menos utilizada la estrategia autocontrol mental (M
= 2,12; DE = 0,85)(16), coincidiendo en los
resultados de estrategia mas utilizada la religion y
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la menos utilizada el autocontrol mental. Esto
puede verse influenciado por el aspecto cultural de
la religion en México, en el que esta toma
relevancia en distintos aspectos de la vida
cotidiana, aunado a que no hay una cultura de la
busqueda de apoyo psicologico, por lo que la
propia persona genera sus propias estrategias de
afrontamiento a la que mas se ajuste.

Entre otros puntos, en nuestro estudio se
encontr6 una correlacion significativa entre la
catastrofizacion del dolor y los procesos de
afrontamiento, donde a mayor catastrofizacion del
dolor, mayor es la activaciéon de los procesos de
afrontamiento (r=.529, p=.000). Cuando una
persona catastrofica el dolor, significa que tiende a
exagerar la gravedad y las consecuencias de este.
Esta percepcion exagerada puede generar un
aumento en la sensacion de amenaza y
desesperanza, lo que a su vez puede llevar a una
activacion de los procesos de
afrontamiento(1). Las personas que catastrofica el

mayor

dolor pueden sentirse mas motivadas a utilizar
estrategias de afrontamiento intensas o extremas,
ya que perciben el dolor como algo inmanejable o
insoportable.

Asi mismo, el analisis de regresion lineal
evidencio la relevancia para la prediccion del
afrontamiento al dolor en un 27%, siendo el factor
causante la catastrofizacion al dolor. Esto es
confirmado por Benyon y colaboradores, ya que
mencionan que el afrontamiento esta vinculado con
la intensidad del dolor y la incapacidad.
Descubrieron que la catastrofizacion se asoci6 con
niveles mas altos de dolor y discapacidad, por lo
tanto, concluyeron que ignorar el dolor puede ser
mal adaptativo(18).

Con base a lo anterior, significa que cuando
una persona catastrofiza el dolor, es decir,
magnifica o gravedad y las
consecuencias de este, esto puede tener un impacto
negativo en la forma en que esa persona afronta el

exagera la

dolor. La tendencia a catastrofizar puede llevar a
una mayor sensacion de miedo, ansiedad y
desesperanza, lo que a su vez puede influir en la
eleccion de estrategias de afrontamiento menos
efectivas o saludables, pudiendo dificultar el
proceso de afrontamiento y manejo del dolor de

manera positiva, siendo importante reconocer y
abordar este patrén de pensamiento para poder
manejar el dolor de manera mas saludable y
positiva(19-21).

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio revelan datos
significativos sobre la explicacion de Ila
catastrofizacion en el afrontamiento del dolor. Se
observo que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas fueron la distraccion y la aplicacion de la
religion, mientras que la rumiacion, magnificacion
y desesperanza fueron menos comunes. Se
demostr6 un impacto en el afrontamiento del dolor,
observandose que la catastrofizacion del dolor
explica en un 27% la modificacion de los procesos
de afrontamiento.

La tendencia a magnificar o exagerar la
gravedad del dolor puede conducir a sentimientos
de miedo, ansiedad y desesperanza, lo que a su vez
eleccion de estrategias de
afrontamiento menos efectivas. Es importante

influye en la

reconocer y abordar este patron de pensamiento
para gestionar el dolor de manera mas saludable y
positiva.

Estos resultados resaltan la importancia de
desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas
por enfermeria y promover un enfoque mas realista
y equilibrado hacia el dolor para mejorar la calidad
de vida de las personas que experimentan algun
tipo dolor cronico.
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