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RESUMEN 

Este trabajo perseg~iín 1111 doble objetiipo: a) .4rializor la relaciórí 
errrpirica entre expectatisas (le eIicacia .,J expectatiiws de re.s.~iltados en 
pacientes de ca~icer sorrretiabs a trato~triento de q~ii??rioterapia, y, b) 
estudiar el papel de las expectnti\~ns corno \~ariables ~rrodr.ilarlor-as de 
In iiirerisiclad de las ricíu.was JJ vorrritos po.sqriii)rioternpia, Para ello 
se Ile\~aro/i a cabo dos estlrrlios longituclinnles que eval~iarori dichos 
aspectos eri los prinreros ciclos de tratar)~iento que recibían los pacien- 
tes. Los 1-esultados cori-oboran los silpuestos (le la teoría (le Banc1~11-a 
de que las expectatii~as varíari en jiirición de la experiencia, pero río 
peloriieri cletectnr que terignri 1111 papel irroclulador sobre los efictos 
secr~riclnr.ios cle la qi~inrioternpia. 
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SUMMARY 

INTRODUCCION 

Las iiivestigaciones que analizan la iiiflueiicia de las expectativas sobre 
la conducta y la reactividad eniocional han cobrado un reiiovado inipulso 
a partir de la distinción conccptiial. planteada en la Teoría dc la Autoefi- 
cacia (Bandura, 1977): entre "expectativas de eficacia" (capacidad percibida 
para e-jecuta con éxito un determinado coniportaiiiiento) y -'expectativas 
de resultados" (probabilidad percibida de que u11 coniportamiedto produz- 
ca deteniii~iadas co~isecuencias). 

La Tcoria de la Autoeficacia constituye u n  subniodelo dentro dc la teo- 
ría psicológica global de Bandura. recientemeiite etiquetada conio Teoría 
Cocnitiva Social (Bandura. 1986): CU!~O hilo conductor está constituído por 
el modelo causal del determiiiisnio recíproco triádico. Segú~i este modelo. la 
acción Iiuiiiaiia individual está doblemcnte regulada por variables situacio- 
nales. entre las que destacan las dc carácter social. y por factores personalcs. 
eiitrc los que se incluyeii. precisaniente. los diferentes tipos de expectativas. 
Los factores persoiiales. a su vez, resultan influidos, tanto por la propia 
actuación conio por el contesto social. Este esquema conceptual permite, 
por lo tanto: la consideración y el estudio de las expect'ativas conio varia- 
blcs dcpeiidientes >. como variables iiidependieiites. 

Cuando se contemplan las expectativas conlo variables dependientes 
se partc del supuesto de que éstas son cogniciones específicas y cambian- 



tes. que se fomlan '; reelaboraii de forma permanente mediante el procesa- 
miento de la información procedente de la propia experiencia, de la obser- 
vación del comportamiento de los demás, y de la comunicación verbal. En 
este caso se suelen estudiar aspectos como la evolución de las espectativas 
a lo largo del tiempo, o la influencia relativa, sobre estas variables cognitivas, 
de los diferentes tipos de información. 

En cuanto variables iiidepeiidieiltes, las espectativas se contemplaii a la 
vez como determinantes potenciales del esfuerzo y la persistencia en la 
e-jecució de conductas específicas y como variables moduladoras del afec- 
to la reactividad fisiológica propios de la emoción. En este sentido suele 
decirse que las espectativas son variables cognitivas con posibles efectos 
motivacioila-les y emocionales. 

La relacióil entre las espectativas el componente subjetivo-cognitivo 
de la enloción lia sido estudiado en diferentes trastomos de ansiedad y de- 
presión (ver para una revisión '. ailálisis conceptual. Villamarino 1990a. 
1990b). El papel de las expectativas como variables moduladoras de la reac- 
tividad biológica ante situaciones estresantes ha sido investigado por Bandu- 
ra !. colaboradores (Bandura, 1992: O'Leary: 1992) utilizando como varia- 
bles dependientes: a) Diferentes indicadores de la activación autonómica 
del organismo como la frecuencia cardíaca, la presión sanguínea y la libe- 
ración de catecolaminas perifericas: b) la actividad de los nlecanisn~os opiá- 
ceos de control del dolor, y, c) diversos parámetros sensibles a la acción del 
sistema inmunitario. 

Los estudios que se describen en el presente traba.10 se sitúan, en cierto 
modo, en esta línea de investigacióil, pues pretenden, básicainente. analizar 
el papel de las espectativas como variables n~oduladoras de la reactividad 
biológica. Las variables dependientes elegidas en este caso han sido las 
ná~~seas !. vómitos producidos conlo efectos sectindarios por la quiniioterapia 
dcl cáiiccr. 

El sentido de este plailteainieilto radica en lo siguiente: se ha observado 
eil algunas ocasioiles que ante u11 mismo tipo de quimioterapia algunos 
pacientes desarrollan náuseas y vómitos intensos, mientras que otros no 
(Blasco. 1990; Fetting, Wilcox. Iwata rr.01.. 1983). Cabe, por ello, pregun- 
tarse por posibles variables psicológicas moduladoras de esta respuesta. 
Teniendo c i ~  cuenta los resultados de las investigaciones sobre modula- 
ciói~ de la reactividad biológica planteadas desde la Teoría de la Autoefica- 
cia (ver, para una revisión, Bandura ( 1992) y O'Lqary ( 1992)); y los apor- 
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tados por otros estudios pertenecientes al área de la Psicología Oncológi- 
ca (Aiidrykowski y Gregg, 1992; Blasco, 1990; Blasco, 199 1, 1992: Blasco 
y Bayés, 1990; Challis y Stam, 1992; Jacobsen, Andrykowski, Redd et.nl., 
1988; Jacobseii. Redd, Andrykowski, et.al., 1987); iio es iiiadecaudo pensar 
que las expectativas pudieran jugar un cierto papel en la niodulacióii de 
la intensidad de las respuestas de iiáusea y vómito. 

Quisieranios señalar. por últinio. quc si bien en la Teoría de la Autoefi,:a- 
cia se coiisidcraii los efectos niotivacioiiales J. eniocioiiales de las expe~ta- 
tivas de eficacia J. de las expectativas de resultados. en la práctica, las 
iiivestigaciones basadas eii esta teoría se han ceiitrado de foniia casi exclusiva 
eii estudiar la iiiflueiicia de las espectativas de eficacia. Eii un iiiteilto de 
contribuir a subsanar este sesgo. eii los estudios que se describe11 en este 
trabajo 110s henios propuesto definir y evaluar ambos tipos de expectativas. 

En síntesis. pues, los objetivos de los estudios que describirenios a con- 
tinuación son: 

a) Aiializar la relacióii empírica entre las expectativas de eficacia y las 
expectativas de resultados antc el trataiiiiento de quiiiiioterapia en pacieii- 
tes de cáiicer estudiar, si es posible. su evolucióii a lo largo de dicho 
trataniiento. 

b) Estudiar el papel de las espectativas como variables moduladoras de 
la iiiteiisidad de las náuseas y vómitos posquiniioterapia. 

Los dos estudios que se describen en este trabajo foniiaii parte de uiia 
investigacióii más amplia (Blasco. 1990) en que se evaluaba el posible papel 
niodulador de diversos factores psicológicos en la incidencia e intensidad de 
náuseas !. vóniitos producidos por la quimioterapia en pacieiites oncológicos. 

ESTUDIO 1 

Partiendo de un estudio piloto iio longitudiiial coi1 49 pacieiites de cáiicer 
que recibían quiniioterapia (Blasco. 1990) en el que se encontró una corre- 
lacióii estadísticamente significativa entre expectativas dc molestia evalua- 
das aiitcs de la quiiiiioterapia. e intensidad de iiáuseas experiiiientadas 
como coiisecuencia de dicho tratamiento, se decidió llevar a cabo un estudio 
más amplio, de tipo longitudinal. con 60 pacientes; a fin de evaluar sus 
características psicoló~icas la iiicidciicia de iiauseas !. vómitos duraiite los 
priiiicros tres ciclos de trataniieiito de quimioterapia. En esta investigación, 
quc coiistituyó uii traba10 novedoso eii taiito en cuaiito el disello de tipo 



longitudinal había sido hasta entonces escasamente utilizado en los estudios 
eiiipíricos sobre el tenia. estudianios, en consonancia con los objetivos antes 
planteados. la evolución de las expectativas a lo largo del tratamiento, y su 
posible papel niodulador de la intensidad de las náuseas y vómitos. 

METODO 

Sztjeros: Se solicitó a 64 pacientes que iban a recibir quimioterapia 
por priiiiera vez en el Servicio de Oncología del Hospital de la Santa Creu 
i Saiit Pau de Barcelona, su colaboración para participar en el estudio. De 
ellos, cuatro rechazaron participar, quedando la muestra finalmente coiistituí- 
da por 60 pacientes, de los que sólo 5 7  pudieron incluirse en el análisis final 
de los datos. La muestra definitiva estuvo compuesta por 25 hombres y 32 
mujeres coi1 edades comprendidas entre los 22 y los 78 años (x = 51.14 
años; SD=12.97). Los pacientes recibían diferentes pautas de quimiotera- 
pia en fi~iicióii del diagnóstico y estadio de la enfermedad. Así: 27 eran 
pacientes coi1 cáncer de mama, 6 eran pacientes coi1 cánceres giiiecológi- 
cos, 4 con cáncer de pulmón' 4 con cáncer de vejiga, y los 16 restantes 
tenían diagnósticos diversos (linfoma. sarcoma, cáncer de próstata. cáncer 
de pene o tuniores otorrinolaringológicos). 

Allrocficacia: Se definió conio la capacidad percibida por el paciente 
para cuiiiplir el tratamiento hasta el final. Se evaluó en dos ocasiones: antes 
de iiiiciar el prinier ciclo de quimioterapia y antes de iniciar el cuarto ciclo 
de quimioterapia. 

E,vpectativa.~ de resliltados positivos (confianza en Ia cziración): Se defi- 
nió coino la confianza que tenía el paciente en superar sus problemas de 
salud. Al igual que coi1 la autoeficacia, se evaluó antes de iiiiciar el priiiier 
': el cuarto ciclos de quimioterapia. 

 expectativa,^ de resliltados negativos (molestias): Se preguntaba al pa- 
ciente en quC medida creía que el trataniiento de quimioterapia le iba a 
producir molestias. Esta variable se evaluó antes de recibir cada uno de los 
ciclos de quiiiiioterapia. 



69-1 T. Blasco Bla.sco y F. I,illciniaríii Cid 

Intensidad de nóirsea: Se preguntó al paciente por la intensidad de la 
náusea experimentada desde el momento de recibir la quimioterapia hasta 
24 horas después de finalizada la misma. Esta variable se evaluó en cada 
uno de los ciclos de quimioterapia. 

Todas estas variables fueron evaluadas niediaiite escalas análogas visuales 
que fueron iiiedidas en valores 0-100. 

Proccdiinicnto 

Los i~ledicos del Servicio ninitian a los pacientes que cunlplían los re- 
quisitos de inclusión en el estudio al investigador (primer autor), quien les 
explicaba el objetivo de la entrevista y solicitaba su colaboración. Si el 
paciente aceptaba participar, el investigador pasaba a explicarle con deta- 
lle el procedimiento de autoevaluación inediante las escalas análogas 
yisualcs >. la estructura seneral de recogida de la ii~formación que coiisis- 
tía en lo siguiente: Antes de recibir cada uno de los ciclos de quimioterapia, 
debía entrevistarse con el investigador (Entrevista Previa), respoiidiendo a 
las diferentes cuestiones que se le formulaban mediante el uso de las escalas 
análogas visualcs correspondientes. DespuCs de cada ciclo de quimiotera- 
pia. el paciente debía eui~~plii~ientar un autorregistro que le entregaba el 
ii~vestigador !. en el que seiialaba los diversos síntomas y estados afcctivos 
esperiiiientados desde la recepción del tratamiento hasta 24 horas después 
de finalizado el misino. El paciente entregaba el autorregistro al investiga- 
dor cuando acudía al Servicio de Oncología para recibir un nuevo ciclo de 
tratamiento a la vez que respondía a 'la Entrcvista Previa antes descrita. Asi 
pues. los datos corresyondieiltes a cada uno de los ciclos dc trataii~iento se 
obteuian. cii cada uno de los paciciites: coi1 una entrevista !. uii autorregis- 
tro. en los cuales se evaluaba11 i~iediante escalas análogas yisuales. las varia- 
MCS a~iterioriileilte iildicadas. 

RESULTADOS 

1. Aniílisis (le la c\.ducián de los diferentes til~os dc csl)cctati\.iis 

En la Tabla 1 se describen las puntuaciones de autoeficacia y dc es- 
pcctativas de resultados positivos (confianza cii la curación). no obscrvaii- 



dose diferencias estadísticamente significativas entre las dos evaluaciones 
de estas variables. Si tenemos en cuenta que el valor máximo de la escala 
análoga visual es 100, los pacientes parecen sentirse muy capaces de seguir 
adelante con el tratamiento y tener bastante confianza en superar sus pro- 
blemas de salud. Los datos corresponden a sólo 46 sujetos debido a que, 
por diversos motivos, los once restantes finalizaron la quimioterapia tras 
el tercer ciclo de tratamiento. 

TABLA 1.- Comparación de medias de autoeficacia (CAPAZ) y de 
espectativas de resultados positho s (CONFI) previas al primer g al cuarto 
ciclos de tratamiento d e quimioterapia 

CICLO 1 CICLO 4 

11 R SD % SD t P 

CAPAZ 46 96.41 12.38 93.58 18.15 1.12 .26 

Para el estudio de la evolución de las expectativas de resultados nega- 
tivos (niolestia) debe tenerse en cuenta un factor importante como es el de 
la capacidad eiiietizaiite del tratamiento de quimioterapia administrado. De 
acuerdo con un criterio elaborado por los médicos del Servicio, se dividió 
a los pacieiites eii dos grupos: aquéllos que recibían tratamientos coi1 alto 
poder ernetizante (grupo ALTO) y los que recibian tratamientos coi1 
menor poder enietizante (grupo BAJO). En la Tabla 2 se describe la evolución 
de esta variable a lo largo de los ciclos. Puede verse cómo los valores de 
las espectativas se invierten del primer al tercer ciclo en ambos grupos, 
mostrándose de acuerdo con el potencial emetizante atribuido al tratamien- 
to por los médicos. así como con la intensidad de náusea experimentada 
por los pacientes (ver Tabla 3). En ambas tablas se observa cómo las prue- 
bas -t. detectan diferencias entre los grupos ALTO y BAJO. La Figura 1 

- - 

recose. asimismo. esta evolución. 
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TABLA 2.- Coml~aración de medias resllecto a las expectativas de resulta- 
dos negativos ])ara cada uno de los gnipos de ~~acientes y en cada uno de los 
ciclos (BAJO = Pacientes que reciben quimioteral~ia con bajo l~otencial eme- 
tizante; ALTO = Pacientes que reciben quimioteral~ia con alto ~~otencial 
emetizantc) 

PODER EMETIZANTE 

BAJO (11=45) ALTO ( 1 ~ 1 2 )  

CICLOS C SD S SD t P - 

1 55.77 32.99 26.67 21.13 2.07 N.S. 

2 3 1.50 33.08 59.22 20.48 3.25 .O0 

3 34.82 31.74 60.00 25.87 2.29 04 

TABLA 3.- Coml~aración de medias reslIecto a las intensidad de náusea tras 
la quimiotcral~ia para cada uno de los grul~os de pacientes y en cada uno de 
los ciclos (BAJO = Pacientes que reciben quimioteral)ia con bajo ~~otencial 
emetizantc; ALTO = Pacientes que reciben quimioteral)ia con alto potencial 
emctizantc) 

PODER L!MUEUJI" 

BAJO (11=45) a r o  (II= I 2) 

CICLOS - 
S13 

- 
S X SI> t I 



FIGURA 1.- Evolución de las exl)ectati\.as de resultados negativos a lo largo de 
los ciclos 

FIGURA 2.- E\.olución de la intensidad de náusea a lo largo de los ciclos 
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2. Anilisis de las espectativas como variables moduladoras de la intensidad 
de niusea 

Con este fin. se llevó a cabo un análisis de regresión múltiple (método 
stepwise) en cada uno de los ciclos de tratamiento, utilizando coino varia- 
blc dcpcndiente la intensidad de náusea y como variables independientes 
cada una de las diferentes variables evaluadas en las entrevistas previas a 
dichos ciclos. No se obtuvo nlodelo de regresión para cl primer ciclo de 
trataniicnto+ pero sí se obtuvieron rnodelos para los ciclos 2 y 3. En el ciclo 
2. las espectativas no formaban parte del modelo obtenido. En el ciclo 3, 
en cainbio. aparecen las expectativas de molestia como prinler regresor 
del iiiodelo~ las cuales, juntamente con la intensidad de iiáusea esperiinen- 
tada en el ciclo anterior. explica11 el 54.5% de la variaiiza? tal como indica 
la Tabla 4. 

TABLA 4.- Análisis de regresión de la intensidad de náusea para el tercer ciclo 
de tratamiento con el método Step~vise (EXPEC3 = Espectativas de esl)erimentar 
molestia antes del tercer ciclo de tratamiento; NAUSEA2 = Intensidad de náusea 
eal)erimentada en el segundo ciclo de tratamiento) 

DISCUSION 

Respecto a la evolución de las expectativas de autoeficacia J. de resulta- 
dos positivos de la quiiilioterapia. no se observan diferencias entre las dos 
evaluaciones. 

En lo que refiere a la autoeficacia. esto significa que los yaciciites 
se sienten igual de capaces de seguir el tratainiento en el ciclo cuarto que 
en el primero. lo cual podría reflejar tanto la iniportancia concedida al tra- 



tainiento eii relación con la curación (las expectativas de curación 
tambiéii se iiiaiitienen), como el hecho de que, tras tres ciclos, el pacien- 
te vea próximo el final del tratamiento y no se plantee la idea del abando- 
no. 

Por otra parte. el nianteni~iiieiito de las expectativas de curación (confianza 
en la eficacia del tratamiento). podría deberse tanto a la mejoría percibida 
por el paciente en su estado de salud, como a la "necesidad" de seguir 
crcyeiido en la eficacia del tratamiento. 

En cuaiito a los valores de las expectativas de resultados negativos (mo- 
lestia) a lo largo de los ciclos, coincide11 con la experiencia que el pacien- 
te tiene de los efectos secundarios del trataiiiieiito, lo que corrobora el 
heclio dc quc las expectativas sean consideradas en la teoría de Bandura 
(1977. 1986) conio cogniciones cambiantes que dependen. entre otros fac- 
tores. de la propia experiencia. 

Por otra parte. la diferente evolución de la autoeficacia 1. las espectati- 
vas de resultados negativos (molestia) ilustra. en cierto modo. y a iiivel 
enipirico. la distiiicióii entre estos dos tipos de expectativas. 

Finaliiieiite. considerando los resultados presentados en la Tabla 4, el 
papel iiiodulador de las espectativas no parece quedar plenameiite clarificado. 
En efecto. las expectativas parecen intervenir en la modulación de la inten- 
sidad de la náusea en el tercer ciclo, pero no en el priniero y el segundo. 
lo cual parece indicar un efecto no coiisistente de las mismas. Cabría espe- 
rar que si el efecto de las variables psicológicas (entre las que se hallan las 
expectativas) fuese consistente. estas deberían aparecer en los' modelos de 
regresióri dc todos los ciclos. Cabe- también la posibilidad de que la gran 
variabilidad cn cuanto a diagiiósticos y tratamientos de los sujetos evalua- 
dos en cstc primer estudio sea la respoiisable de que el posible papel modu- 
lador de las espectativas no haya aparecido de foniia clara. 

Así pues. aun cuando se lia conseguido el objetivo de analizar la evolu- 
ción dc las espectativas y sus relaciones empíricas en pacieiites de cáiicert 
queda por clarificar el papel modulador en la intensidad de las náuseas 
producidas por la quimioterapia. 

Dado que. coiiio sugerimos aiiterioniiente, la heterogeneidad de la iiiues- 
tra ~itilizada podría determinar los resultados poco claros que se liaii obte- 
nido. se planteó la necesidad de elaborar un segundo estudio en el que los 
pacientes a evaluar coiistituyeseii uii grupo más hoiiiogéiieo en cuanto a 
diagnósticos y tratamientos. 
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ESTUDIO 2 

Al igual que el Estudio 1, este segundo estudio formaba parte de una 
iiivestigacióii más amplia (Blasco, 1990) y fue diseñado con el objetivo de 
superar algunas limitaciones metodológicas del anterior en lo referente a 
la heterogeneidad de la muestra. Por ello se seleccionaron pacientes con 
diagnóstico de cáncer de mama' liiifoinas o caiicer de puliiión, a fin de obte- 
ner una inuestra que cumpliera ciertos requisitos exigidos por el objetivo 
general dc la investigación y que han sido descritos, en parte, en otros traba- 
jos (Blasco y Bayés. 1990; Blasco. 1991). Por lo deniás. el diseño de este 
scguiido estudio fue prácticaniente idéntico al anterior !. preteiidia, entre 
otros objetivos, corroborar los hallazgos previos respecto a la evolución de 
las expectativas y su posible papel modulador sobre las náuseas. Hav que 
señalar. al respecto, que la elección de los pacientes se hizo en base al 
potencial emetizante de la quimioterapia que iban a recibir. correspondiendo. 
en todos los casos, al tipo BAJO descrito en el estudio anterior. Eleginios 
quimioterapias de bajo potencial emetizante porque era muy probable, según 
lo observado en el Estudio 1, que las quimioterapias de potencial emetizante 
alto eiiiiiascarasen, por su fuerte poder biológico, los posibles efectos 
moduladores de variables psicológicas tales como las expectativas. 

METODO 

Su.jctos 

Se solicitó a 45 pacientes que iban a recibir quimioterapia por priiiie- 
ra vez en el Servicio de Oncología del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
de Barcelona. su colaboración para participar en el estudio. De ellos, cuatro 
rechazaron participar J. uiio tuvo que ser escluído por problemas de com- 
prensión del procediiiiieiito de evaluación. quedaiido la niuestra finalnielite 
constituída por 40 pacientes de los que sólo se tienen datos completos de 
38. >,a que dos pacientes abandonaron el tratamiento por distintos motivos. 
La media de edad de estos 38 sujetos era de 53.77 años (SD=11.92) estaba 
comprendida entre los 28 !. los 79 años. 29 inu-jeres y un hombre recibían 
tratamiento por cáncer de mama. mientras que 4 hombres recibían tratamien- 
to por cáncer de puliiióii J. 3 hombres y una iiiujer recibían trataiiiiento por 
diagnóstico de liiifoiiia. 
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Variables evaluadas 

Se evaluaroii las niismas variables que cn el Estudio 1 y cn los misnios 
momentos. con la única diferencia de que la autoeficacia se evaluó antes 
de recibir cada ciclo de tratamiento, eii lugar de hacerlo antes del primero 
y del cuarto. Para la evalaucióii dc las diferentes variables se utilizaroii, al 
igual que en el Estudio 1. escalas análogas visuales con uii rango de pun- 
tuacióii eiitre O !. 100. 

Procetlimiento 

Se utilizó esactaineiite el inisiiio procedimiento que en el Estudio 1 

RESULTADOS 

1. Análisis de la evolución de los diferentes tipos de exl)ectativas 

Eii la Tabla 5 se recogen las puntuaciones medias de las espectativas de 
resultados positivos (coiifiaiiza en la curación) en los ciclos 1 y 4. Al coni- 
pararlas iiiediaiite la prueba t, no se observaron diferencias estadisticameii- 
te significativas. aunque sí una tendencia a disminuir la puntuación. 

TABLA 5.- Cam]>aración de medias de las expectativas de resultados 1)ositivos 
(CONFI) antes del 1)rirner y del cuarto ciclos de tratamiento de quimioterapia 

I CICLO 1 CICLO 4 l 
1 

CONFI 38 87.34 22.43 8 0 0 0  31 .53  

Las Tablas 6 J~ 7 recogen la evolución de las espectativas de autoeficacia 
y las espectativas de resultados negativos (molestia) a lo largo de los tres 
primeros ciclos de tratamiento. En ellas puede observarse que no hay va- 
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riaciones estadísticamente significatiias en las puntuaciones de ambas va- 
riables: aun cuando se detecta un curso irregular de los valores de las 
expectativas de molestia que coincide, a su vez, con la que muestra la 
evolucióri irregular de la intensidad de náusea (Tabla 8). Eii esta ultima 
variable tampoco existen diferencias estadísticamente significativas entre los 
tres ciclos de tratamiento. 

TABLA 6.- Evolución de las cs~)cctativas de autoeficacia en cada uno de los 
ciclos. No ha! diferencias significati\-as, según la ~)iueba de Fricdman (chi 
cuadrado=0.35; 1)=0.83) 

TABLA 7.- Evolución de las espcctativas de resultados negativos en cada uno 
de los ciclos. No hay diferencias significativas, según la piueba de Friedman 
(chi cuadrado=2.32; 1)=0.31) 

TABLA a- E\.olución (le la inkensidad de náusea en cada uno de los ciclos. 
No hay difei-encias significativas según la ~)rueha de Friedman (chi cuadrado= 
2.36; 1)=0.30) 



2. Análisis (le las exl)ectathras como variables moduladoras de la intensidad 
de náusea 

Al igual que en el Estudio 1, se llevaron a cabo análisis de regresión, 
encontráiidose también resultados heterogéneos para cada uno de los ciclos. 
Por otra parte. en ninguno de esos modelos de regresión quedaron incluí- 
dos coiiio variables independientes las cxpectativas de molestia. Se decidió 
entonces estudiar las correlacioiies de las expectativas de iiiolestia con la 
intensidad de iiáusea j r  con la ansiedad referida por el paciente en la Eiitrevis- 
ta Prcvia (Tabla 9). siendo todas ellas estadísticamente significativas. 

DISCUSION 

Los resiiltados de esta segunda investigación se encuentran en la mis- 
ma línea qiie las de la priinera. No hay variaciones eii las expectativas de 
niolestia iii tanipoco eii las de autoeficacia a lo largo de los ciclos. Sin 
embargo. uii análisis más detallado de estas últimas desarrollado eii otro 
trabajo (Blasco. Alonso. Bayés et.nl., 199 1) en la que se consideran diferentes 
siibgmpos dentro de la muestra estudiada. indicó una disminucióii eii el nivel 
de autoeficacia de uno de esos subgrupos respecto a los otros dos en el tercer 
ciclo de tratainieiito. Ello se debe a que, aun cuaiido en este artículo se han 
considerado los pacientes de fomia global, es posible establecer diferentes 
criterios (Blasco, 1990) quc penniten identificar diferentes cursos de la 
enfemiedad en los diferentes diagnósticos. Estas evoluciones dispares podría11 
explicar la tendencia a disminuir la puntuación en las expectativas de resul- 
tados indicada en la Tabla 5. 

En cuanto a la evolución irregular de las puntuacioiies en expectativas 
de niolestia. uii análisis más detallado de los resultados (Blasco: 1990) 
evideiició que esta heterogeneidad podría deberse a uiia irregularidad en la 
intensidad de la náusea experinientada a lo largo de los ciclos. Es decir, los 
pacientes iio siempre experimentan la misma intensidad de iiáusea en los 
diferentes ciclos, tal como indica la tabla 8, y: además: el mismo paciente 
puede experiiiientar distintas iilteiisidades de un ciclo a otro- lo que podría: 
a su vez. explicar esa evolución' irregular de los valores de las expectativas 
de molestia. Si bien podría considerarse que esta heterogeneidad en la evo- 
lución de la experiencia de náusea se debiera a la existencia de esos subgru- 
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pos dentro de la muestra a los que acabamos de aludir, un análisis detallado 
de esos subgrupos (Blasco, 1990) indicó que no existían diferencias entre 
los mismos en lo que refiere al porcentaje de sujetos que experimentaban los 
efectos secuiidarios de náusea con intensidad irregular, por lo que cabe 
concluir. pues, que esa irregularidad en la experiencia emética es debida al 
propio curso del tratamiento (quizá en interacción con las características 
psicológicas de los pacientes) y que esa irregularidad se traduce después en 
los juicios sobre expectativas de molestia. Todo ello confirma la consideración 
general de Bandura (1977, 1986) sobre el carácter cambiante de las espec- 
tativas en fuiicióii de la esperieiicia. 

Eii cuanto al papel modulador de las expectativas sobre los trastornos 
eméticos. los resultados del Segundo Estudio. a diferencia de los obteiiidos 
eii el priiiiero, iio peniiiteii inferir un papel causal de aquéllas sobre éstas. 
Las correlaciones halladas pueden evidenciar Únicamente el coiiociniieiito 
que el paciente posee sobre sus reaccioiies somáticas ante agentes inductores 
de trastonios eméticos. lo cual podría esplicar. a su vez, la intensidad de 
la aiisiedad esperimentada por los pacieiites antes de recibir el tratai~iieiito 
de quiiiiioterapia. tal como iiidicaii los valores de la Tabla 9. 

TABLA 9.- Correlaciones de las espectath~as de exl~erimentar molestia con 
la ansiedad y la intensidad de la nhusea en cada uno de los ciclos (todas las 
correlaciones son significathras al 0.05) 

NAUSEA 

EXPECTATIVAS CKIN I O 358 
DE CIC1,O 2 O 537 
MOLESTIA CICLO 3 0.413 

Así pues, si bien estos resultados no permite11 justificar la esisteiicia de 
un papel iiiodulador de las expectativas sobre las respuestas biológicas 
& náusea. sí parecen tener un valor predictor sobre uiia respuesta eniocioiial 
como la ansiedad, que coiilleva tainbién uiia reacción biológica. Cabe supo- 
iier que. de haberse medido una respuesta biológica relacionada con -la aii- 



siedad. dicha respuesta pudiera haber sido modulada por las expectativas de 
molestia. evidenciándose así ese posible papel regulador. 

En cualquier caso, nuestros datos, habida cuenta de la irregularidad de 
la experiencia de náusea vivida por los pacientes, no descartan la posibilidad 
de que. efectivamente, ese papel modulador exista: aun cuando no hayamos 
sido capaces de detectarlo. 
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