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RESUMEN

Este trabajo perseguia un doble objetivo: a) Analizar la relacién
enmpirica entre expectativas de eficacia v expectativas de resultados en
pacientes de cdncer sometidos a tratamiento de quimioterapia, y, b)
estudiar el papel de las expectativas como variables moduladoras de
la intensidad de las ndauseas y vomitos posquimioterapia. Para ello
se llevaron a cabo dos estudios longitudinales que evaluaron dichos
aspectos en los primeros ciclos de tratamiento que recibian los pacien-
tes. Los resultados corroboran los supuestos de la teoria de Bandura
de que las expectativas varian en funcion de la experiencia, pero no
permiten detectar que tengan un papel modulador sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia.
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SUMMARY

The aims of this study were: a) To analvze empirically the relationship
benveen efficacy expectancies and outcome expectancies in cancer patients
receiving chemotherapy, and, b) to analvze whether expectancies modu-
late nausea and vomiting caused by chemotherapy. Two longitudinal
studies were developed assessing these psvchological aspects, as well
as nausea and vomiiting svinptoms, during the first cveles of chemotherapy
rreatment in tvo samples of patients. Results agree Bandura's assumption
that the the individual’s experiencies modify expectancies. However, the
possible influences of expectancies over nausea and vomiting sviptoms
caused by chemotherapy were not found.

Key Words: SELF-EFFICACY, EXPECTANCIES, CANCER, CHEMOTHERAPY

INTRODUCCION

Las investigaciones que analizan la influencia de las expectativas sobre
la conducta v la reactividad emocional han cobrado un renovado impulso
a partir de la distincion conceptual, planteada en la Teoria dc la Autoefi-
cacia (Bandura, 1977), entre ““expectativas de eficacia’™ {capacidad percibida
para e¢jecutar con éxito un determinado comportamiento) y “‘expectativas
de resultados™ (probabilidad percibida de que un comportamierito produz-
ca determinadas consecuencias).

La Tcoria de la Autoeficacia constituve un submodelo dentro de la teo-
ria ‘psicologica global de Bandura, recientemente etiquetada como Teoria
Cognitiva Social (Bandura. 1986), cuvo hilo conductor esta constituido por
el modelo causal del determinismo reciproco triddico. Segtin este modelo. la
accion humana individual esta doblemente regulada por variables situacio-
nales. entre las que destacan las de caracter social, y por factores personalcs.
~entre los que se incluven, precisamente. los diferentes tipos de expectativas.
Los factores personales, a su vez, resultan influidos, tanto por la propia
actuacion como por ¢l contexto social. Este esquema conceptual permite,
por lo tanto, la consideracion v el estudio de las expectativas como varia-
bles dependientes v como variables independientes.

Cuando se contemplan las expectativas como variables dependientes
se partc del supuesto de que éstas son cogniciones espccificas v cambian-
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tes, que s¢ forman y reelaboran de forma permanente mediante el procesa-
miento de la informacion procedente de la propia experiencia, de la obser-
vacion del comportamiento de los demas, y de la comunicacion verbal. En
este caso se suelen estudiar aspectos como la evolucién de las expectativas
a lo largo del tiempo, o la influencia relativa, sobre estas variables cognitivas,
de los diferentes tipos de informacion.

En cuanto variables independientes, las expectativas se contemplan a la
vez como determinantes potenciales del esfuerzo y la persistencia en la
ejecucion de conductas especificas y como variables moduladoras del afec-
to v la reactividad fisiologica propios de la emocion. En este sentido suele
decirse que las expectativas son variables cognitivas con posibles efectos
motivaciona-les v emocionales.

La relacion entre las expectativas v el componente subjetivo-cognitivo
de la emocion ha sido estudiado en diferentes trastornos de ansiedad v de-
presion (ver para una revision v andlisis conceptual, Villamarin, 1990a,
1990b). El papel de las expectativas como variables moduladoras de la reac-
tividad bioldgica ante situaciones estresantes ha sido investigado por Bandu-
ra v colaboradores (Bandura, 1992; O’Leary, 1992) utilizando como varia-
bles dependientes: a) Diferentes indicadores de la activacion autondmica
del organismo como la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea v la libe-
racion de catecolaminas periféricas; b) la actividad de los mecanismos opia-
ceos de control del dolor, v, ¢) diversos parametros sensibles a la accion del
sistema inmunitario. ,

Los estudios gue se describen en ¢l presente trabajo se situan, en cierto
modo, en esta linea de investigacion, pues pretenden, basicamente, analizar
el papel de las expectativas como variables moduladoras de la reactividad
biologica. Las variables dependientes elegidas en este caso han sido las
nauseas v vomitos producidos como efectos secundarios por la quimioterapia
del cancer.

El sentido de este plantcamiento radica en lo siguiente: se ha observado
en algunas ocasiones que ante un mismo tipo de quimioterapia algunos
pacientes desarrollan nauseas v vomitos intensos, mientras que otros no
(Blasco. 1990; Fetting, Wilcox, Iwata er.al., 1983). Cabe, por ello, pregun-
tarse por posibles variables psicologicas moduladoras de esta respuesta.
Teniendo cn cuenta los resultados de las investigaciones sobre modula-
cion de la reactividad biologica planteadas desde la Teoria de la Autoefica-
cia (ver, para una revision, Bandura (1992) y O’Leary (1992)), y los apor-
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tados por otros estudios pertenecientes al area de la Psicologia Oncologi-
ca (Andrvkowski y Gregg, 1992: Blasco, 1990; Blasco, 1991, 1992: Blasco
v Bayés, 1990; Challis y Stam, 1992; Jacobsen, Andrykowski, Redd er.al.,
1988 Jacobsen, Redd, Andrykowski, et.al., 1987), no es inadecaudo pensar
que las expectativas pudieran jugar un cierto papel en la modulacion de
la intensidad de las respuestas de nausea v vomito.

Quisiéramos sefialar, por ultimo. que si bien en la Teoria de la Autoefi:a-
cia se considcran los efectos motivacionales v emocionales de las expecta-
tivas de eficacia v de las expectativas de rcsultados, en la practica, las
investigaciones basadas en esta teoria se han centrado dc forma casi exclusiva
en estudiar la influencia de las expectativas de eficacia. En un intento de
contribuir a subsanar este sesgo. en los estudios que se describen en este
trabajo nos hemos propuesto definir v evaluar ambos tipos de expectativas.

En sintesis. pues, los objetivos de los estudios que describiremos a con-
tinuacién son:

a) Analizar la relacion empirica entre las expectativas de cficacia y las
expectativas de resultados antc el tratamiento de quimioterapia en pacien-
tes de cancer v estudiar, si es posible, su evolucion a lo largo de dicho
tratamiento.

b) Estudiar el papel de las expectativas como variables moduladoras de
la mtensidad de las nauseas y vomitos posquimioterapia.

Los dos estudios que se describen cn este trabajo forman parte de una
investigacion mas ampha (Blasco. 1990) en que se evaluaba el posible papel
modulador de diversos factores psicoldgicos en la incidencia e intensidad de
nauseas v vomitos producidos por la quimioterapia en pacientes oncolégicos.

ESTUDIO 1

Partiendo de un estudio piloto no longitudinal con 49 pacientes de cancer
que recibian quimioterapia (Blasco. 1990) en el que se encontr6 una corre-
lacion estadisticamente significativa entre expectativas de molestia evalua-
das antes de la quimioterapia, ¢ intensidad de nauseas experimentadas
como consecuencia de dicho tratamiento, se decidid llevar a cabo un estudio
mas amplio, de tipo longitudinal, con 60 pacientes, a fin dc cvaluar sus
caracteristicas psicologicas v la incidencia de nauseas v vomitos durante los
primeros tres ciclos de tratamiento de quimioterapia. En esta investigacion,
que constituvd un trabajo novedoso en tanto en cuanto el diseio de tipo.
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longitudinal habia sido hasta entonces escasamente utilizado en los estudios
empiricos sobre el tema, estudiamos, en consonancia con los objetivos antes
planteados. la evolucion de las expectativas a lo largo del tratamiento, y su
posible papel modulador de la intensidad de las nauseas y vomitos.

METODO

Sujetos: Se solicitd a 64 pacientes que iban a recibir quimioterapia
por primera vez en el Servicio de Oncologia del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona, su colaboracion para participar en el estudio. De
ellos, cuatro rechazaron participar, quedando la muestra finalmente constitui-
da por 60 pacientes, de los que solo 37 pudieron incluirse en el analisis final
de los datos. La muestra definitiva estuvo compuesta por 25 hombres y 32
mujeres con edades comprendidas entre los 22 y los 78 afios (x = 51.14
afios; SD=12.97). Los pacientes recibian diferentes pautas de quimiotera-
piaen funcion del diagnéstico v estadio de la enfermedad. Asi, 27 eran
pacientes con cancer de mama, 6 eran pacientes con canceres ginecologi-
cos, 4 con cancer de pulmoén, 4 con cancer de vejiga, v los 16 restantes
tenian diagnosticos diversos (linfoma, sarcoma, cancer de prostata, cancer
de pene o tumores otorrinolaringoldgicos). -

Variables evaluadas

Auroeficacia: Se definid como la capacidad percibida por el paciente
para cumplir el tratamiento hasta el final. Se evalud en dos ocasiones: antes
de iniciar el primer ciclo de quimioterapia y antes de iniciar el cuarto ciclo
de quimioterapia.

Expectativas de resultados positivos (confianza en la curacion): Se defi-
nié como la confianza que tenia el paciente en superar sus problemas de
salud. Al igual que con la autoeficacia, se evalu6 antes de iniciar el pnmer
v el cuarto ciclos de quimioterapia.

Expectativas de resultados negativos (molestias). Se preguntaba al pa-
ciente en qué medida creia que el tratamiento de quimioterapia le 1ba a
producir molestias. Esta variable se evalu6 antes de recibir cada uno de los
ciclos de quimioterapia.
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Intensidad de ndusea: Se preguntd al paciente por la intensidad de la
nausea experimentada desde el momento de recibir la quimioterapia hasta
24 horas después de finalizada la misma. Esta variable se evaluo en cada
uno de los ciclos de quimioterapia.

Todas estas variables fueron evaluadas mediante escalas analogas visuales
que fueron medidas en valores 0-100.

Procedimicnto

Los médicos del Servicio remitian a los pacientes que cumplian los re-
quisitos de inclusion en el estudio al investigador (primer autor), quien les
explicaba ¢l objetivo de la entrevista v solicitaba su colaboracién. Si el
paciente aceptaba participar, ¢l investigador pasaba a explicarle con deta-
lle el procedimiento de autoevaluacion mediante las escalas analogas
visuales v la estructura general de recogida de la informacion que consis-
tia en lo siguicnte: Antes de recibir cada uno de los ciclos de quimioterapia,
dcbia entrevistarse con el .investigador (Entrevista Previa), respondiendo a
las difercntes cuestiones que se le formulaban mediante el uso de las escalas
analogas visuales correspondientes. Después de cada ciclo de quimiotera-
pia. el paciente debia cumplimentar un autorregistro que le entregaba el
investigador v en el que sefialaba los diversos sintomas v estados afcctivos
experimentados desde la recepcion del tratamiento hasta 24 horas después
de finalizado ¢l mismo. El pacientc entregaba ¢l autorregistro al investiga-
dor cuando acudia al Servicio de Oncologia para recibir un nuevo ciclo de
tratamicnto a la vez que respondia a 1a Entrevista Previa antes descrita. Asi
pues, los datos correspondientes a cada uno de los ciclos de tratamiento se¢
obtenian, en cada uno de los pacicntes, con una entrevista v un autorregis-
tro. en los cuales se evaluaban mediante escalas analogas visuales, las varia-
bles antertormente indicadas.

RESULTADOS
1. Anadlisis de la evolucion de los diferentes tipos de expectativas

En la Tabla 1 se describen las puntuaciones de autocficacia v de ex-
pectativas de resultados positivos (confianza cn la ¢uracion). no obscrvan-
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dose diferencias estadisticamente significativas entre las dos evaluaciones
de estas variables. Si tenemos en cuenta que el valor maximo de la escala
analoga 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 solo 46 sujetos debido a que,
por diversos motivos, los once restantes finalizaron la quimioterapia tras
el tercer ciclo de tratamiento.

TABLA 1.- Comparacion de medias de autoeficacia (CAPAZ) y de
expectativas de resultados positivo s (CONFI) previas al primer y al cuarto
ciclos de tratamiento d e quimioterapia

CICLO 1 CICLO 4
n X SD < SD t p
CAPAZ 46 96.41 12.38 9358 18.15 112 .26
CONFI 46 8531 25.17 88.31 19.70 0.99 32

Para el estudio de la evolucion de las expectativas de resultados nega-
tivos (molestia) debe tenerse en cuenta un factor importante como es el de
la capacidad emetizante del tratamiento de quimioterapia administrado. De
acuerdo con un criterio elaborado por los médicos del Servicio, se dividié
a los pacientes en dos grupos: aquéllos que recibian tratamientos con alto
poder emetizante (grupo ALTO) v los que recibian tratamientos con
menor poder emetizante (grupo BAJO). En la Tabla 2 se describe la evolucion
de esta variable a lo largo de los ciclos. Puede verse cémo los valores de
las expectativas se invierten del primer al tercer ciclo en ambos grupos,
mostrandose de acuerdo con el potencial emetizante atribuido al tratamien-
to por los médicos, asi como con la intensidad de nausea experimentada
por los pacientes (ver Tabla 3). En ambas tablas se observa cémo las prue-
bas ‘t" detectan diferencias entre los grupos ALTO y BAJO. La Figura |
recoge, asimismo, esta evolucion,
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TABLA 2.- Comparacion dc medias respecto a las expectativas de resulta-
dos negativos para cada uno de los grupos de pacientes y en cada uno de los
ciclos (BAJO = Pacicntes que reciben quimioterapia con bajo potencial eme-
tizante; ALTO = Pacicntes que reciben quimioterapia con alto potencial

emetizantce)
PODER EMETIZANTE
BAJO (n=45) ALTO (n=12)
CICLOS < SD X SD t p
1 35.77 32.99 26.67 21.13 207 NS
2 31.50 33.08 39.22 20.48 325 0
3 34.82 31.74 60.00 25.87 229 04

TABLA 3.- Comparacién de medias respecto a las intensidad de niusea tras
la quimioterapia para cada uno dc los grupos de pacientes v en cada uno de
los ciclos (BAJO = Pacientes que reciben quimioterapia con bajo potencial
emctizante; ALTO = Pacicntes que reciben quimioterapia con alto potencial

cmetizante)
PODER EMETIZANTE
BAJO (n=43) ALTO (n=12)
CICLOS X SD N SD t p
1 45.86 36.84 86.17 20.50 331 60
2 46.87 33.72 77.78 21.38 347 00
3 44 98 30.83 77.63 308 .01

26.97
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FIGURA 1.- Evolucién de las expectativas de resultados negativos a lo largo de
los ciclos
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FIGURA 2.- Evolucion de la intensidad de nausea a lo largo de los ciclos
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2. Analisis de las expectativas como variables moduladoras de la intensidad
de nausca

Con este fin, se llevd a cabo un analisis de regresion multiple (método
stepwise) en cada uno de los ciclos de tratamiento, utilizando como varia-
ble dependiente la intensidad de nausea v como variables independientes
cada una de las diferentes variables evaluadas en las entrevistas previas a
dichos ciclos. No s¢ obtuvo modelo de regresion para ¢l primer ciclo de
tratamiento. pero si se obtuvieron modelos para los ciclos 2 v 3. En el ciclo
2. las expectativas no formaban parte del modelo obtenido. En el ciclo 3,
en cambio, aparecen las expectativas de molestia como primer regresor
del modelo. las cuales, juntamente con a intensidad de nausea experimen-
tada en el ciclo anterior, explican el 54.5% de la varianza, tal como indica
la Tabla 4.

TABLA 4.- Analisis de regresion de la intensidad de nausea para cl tercer ciclo
de tratamiento con el método Stepwise (EXPEC3 = Expectativas de experimentar
molestia antes del tercer ciclo de tratamiento; NAUSEA?2 = Intensidad de nausea
experimentada en el segundo ciclo de tratamiento)

PASO VARIABLE R R? F p Beta
1 EXPEC3 0.632 - 0.400 29.39 .00 043
2 NAUSEA2 0.738 0.545 25.84 .00 042

DISCUSION

Respecto a la evolucion de las expectativas de autoeficacia y de resulta-
dos positivos de la quimioterapia, no se observan diferencias entre las dos
evaluaciones. ’ .

En lo que refiere a la autocficacia, esto significa que los pacientes
se sienten igual de capaces de seguir el tratamiento en el ciclo cuarto que
en el primero, lo cual podria reflejar tanto la importancia concedida al tra-
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tamiento en relacion con la curacién (las expectativas de curacion
también se mantienen), como el hecho de que, tras tres ciclos, el pacien-
te vea proximo el final del tratamiento v no se plantee la idea del abando-
no.

Por otra parte, el mantenimiento de las expectativas de curacion (confianza
en la eficacia del tratamiento), podria deberse tanto a la mejoria percibida
por el paciente en su estado de salud, como a la “‘necesidad™ de seguir
crevendo en la eficacia del tratamiento.

En cuanto a los valores de las expectativas de resultados negativos (mo-
lestia) a lo largo de los ciclos, coinciden con la experiencia que el pacien-
te tiene de los efectos secundarios del tratamiento, lo que corrobora el
hecho de quc las expectativas sean consideradas en la teoria de Bandura
(1977. 1986) como cogniciones cambiantes que dependen, entre otros fac-
tores, de la propia experiencia.

Por otra parte. la diferente evolucion de la autoeficacia v las expectati-
vas de resultados negativos (molestia) ilustra, en cierto modo. v a nivel
empirico, la distincidn entre estos dos tipos de expectativas.

Finalmente, considerando los resultados presentados en la Tabla 4, el
papel modulador de las expectativas no parece quedar plenamente clarificado.
En efecto. las expectativas parecen intervenir en la modulacion de la inten-
sidad de la nausea en el tercer ciclo, pero no en el primero v el segundo,
lo cual parece indicar un efecto no consistente de las mismas. Cabria espe-
rar que si ¢l efecto de las variables psicologicas (entre las que se hallan las
expectativas) fuese consistente, estas deberian aparecer en los modelos de
regresion de todos los ciclos. Cabe también la posibilidad de que la gran
variabilidad cn cuanto a diagnésticos v tratamientos de los sujetos evalua-
dos en cstc primer estudio sea la responsable de que el posible papel modu-
lador de las expectativas no hayva aparecido de forma clara.

Asi pues, aun cuando se ha conseguido el objetivo de analizar la evolu-
cion de las expectativas v sus relaciones empiricas en pacientes de cancer,
queda por clarificar ¢l papel modulador en la intensidad de las nauseas
producidas por la quimioterapia.

Dado que, como sugerimos anteriormente, la heterogeneidad de la mues-
tra utilizada podria determinar- los resultados poco claros que se han obte-
nido, se planted la necesidad de elaborar un segundo estudio en el que los
pacientes a evaluar constituvesen un grupo mas homogéneo en cuanto a
diagndsticos v tratamientos.
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ESTUDIO 2

Al igual que el Estudio 1, este segundo estudio formaba parte de una
nvestigacion mas ampha (Blasco, 1990) y fue diseiiado con el objetivo de
superar algunas limitaciones metodologicas del anterior en lo referente a
la heterogeneidad de la muestra. Por ello se seleccionaron pacientes con
diagndstico de cancer de mama, linfomas o cancer de pulmon, a fin de obte-
ner una muestra que cumpliera ciertos requisitos exigidos por el objetivo
general de la investigacion v que han sido descritos, en parte, en otros traba-
jos {Blasco v Bayés. 1990; Blasco, 1991). Por lo demas. el disefio de este
scgundo estudio fue practicamente idéntico al anterior v pretendia, entre
otros objetivos, corroborar los hallazgos previos respecto a la evolucion de
las expectativas y su posible papel modulador sobre las nauscas. Hay que
seialar, al respecto, que la cleccion 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. Elegimos
quimioterapias de bajo potencial emetizante porque era muy probable, segun
lo observado en el Estudio 1, que las quimioterapias de potencial emetizante
alto enmascarasen, por su fuerte poder bioldgico, los posibles efectos
moduladores de variables psicologicas tales como las expectativas.

METODO

Sujctos

Se solicito a 45 pacientes que iban a recibir quimiotcrapia por prime-
ra vez en el Servicio de Oncologia del Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau
de Barcelona, su colaboracion para participar en el estudio. De ellos, cuatro
rechazaron participar v uno tuvo que ser excluido por problemas de com-
prension del procedimiento de evaluacion, quedando la muestra finalmente
constituida por 40 pacientes de los que sélo se tienen datos completos de
'38. va que dos pacientes abandonaron el tratamiento por distintos motivos.
La media de edad de estos 38 sujetos era de 53.77 afios (SD=11.92) y estaba
comprendida entre los 28 v los 79 afios. 29 mujeres v un hombre recibian
tratamiento por cancer de mama. mientras que 4 hombres recibian tratamien-
to por cancer de pulmon v 3 hombres v una mujer recibian tratamiento por
diagnostico de linfoma.
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Variables cvaluadas

Se evaluaron las mismas variables que cn el Estudio | y en los mismos
momentos, con la unica diferencia de que la autoeficacia se evalud antes
de recibir cada ciclo de tratamiento, en lugar de hacerlo antes del primero
v del cuarto. Para la evalaucion de las diferentes variables se utilizaron, al
igual que en el Estudio I, escalas analogas visuales con un rango de pun-
tuacion entre 0 v 100.

Procedimiento

Se utilizd exactamente el mismo procedimiento que en el Estudio 1.

RESULTADOS
1. Analisis de la evolucién de los diferentes tipos de expectativas

En la Tabla 5 se recogen las puntuaciones medias de las expectativas de
resultados positivos (confianza en la curacion) en los ciclos 1 v 4. Al com-
pararlas mediante la prueba t, no se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas, aunque si una tendencia a disminuir la puntuacion.

TABLA 5.- Comparacion de medias de las expectativas de resultados positivos
(CONF]) antes del primer y del cuarto ciclos de tratamiento de quimioterapia

CICLO 1 CICLO 4 |
n X SD X SD t p
CONFI 38 87.34 2243 80.00 31.33 017 NS

Las Tablas 6 v 7 recogen la evolucion de las expectativas de autoeficacia
y las expectativas 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 estadisticamente significativas 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
evolucion irregular de la intensidad de nausea (Tabla 8). En esta altima
variable tampoco existen diferencias estadisticamente significativas entre los
tres ciclos de tratamiento.

TABLA 6.- Evolucion dc las expectativas de autocficacia en cada uno de los
ciclos. No hay diferencias significativas, segin la prucba de Fricdman (chi
cuadrado=0.35; p=0.83)

CICLOS X SD

1 94.87 14.76
94.82 14.17

3 92.92 17.34

TABLA 7.- Evolucion de las expectativas de resultados negativos en cada uno
de los ciclos. No hay diferencias significativas, segun la prucba de Friedman
(chi cuadrado=2.32; p=0.31)

CICLOS X SD

1 47.95 . 31.57
2 29.03 30.35
3 3647 31.98

TABLA 8.- Evelucion de la intensidad de ndusca en cada uno de los ciclos.
No hay diferencias significativas segtin 1a prucba de Friedman (chi cuadrado =
.2.36; p=0.30)

CICLOS X SD
] 36.97 37.84
2 4747 33.51

3 4328 3534
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2. Analisis de las expectativas como variables moduladoras de la intensidad
de niausea

Al igual que en el Estudio 1, se llevaron a cabo analisis de regresion,
encontrandose también resultados heterogéneos para cada uno de los ciclos.
Por otra parte, en ninguno de esos modelos de regresion quedaron inclui-
dos como variables independientes las cxpectativas de molestia. Se decidio
entonces estudiar las correlaciones de las expectativas de molestia con la
intensidad de nausea y con la ansiedad referida por el paciente en la Entrevis-
ta Prcvia (Tabla 9), siendo todas ellas estadisticamente significativas.

DISCUSION

Los resultados de esta segunda investigacion se encuentran en la mis-
ma linca que las de la primera. No hay variaciones en las expectativas de
molestia ni tampoco en las de autoeficacia a lo largo de los ciclos. Sin
embargo, un analisis mas detallado de estas ultimas desarrollado en otro
trabajo (Blasco. Alonso, Bavés et.al., 1991) en la que se consideran diferentes
subgrupos dentro de la muestra estudiada, indicé una disminucion en el nivel
de autoeficacia de uno de esos subgrupos respecto a los otros dos en el tercer
ciclo de tratamiento. Ello se debe a que, aun cuando en este articulo se han
considcrado los pacientes de forma global, es posible establecer diferentes
criterios (Blasco, 1990) quc permiten identificar diferentes cursos de la
enfermedad en los diferentes diagndsticos. Estas evoluciones dispares podrian
explicar la tendencia a disminuir la puntuacion en las expectativas de resul-
tados indicada en la Tabla 5.

En cuanto a la evolucién irregular de las puntuaciones en expectativas
de molestia. un anahisis mas detallado de los resultados (Blasco, 1990)
evidencio que esta heterogeneidad podria deberse a una irregularidad en la
intensidad de la ndusea experimentada a lo largo de los ciclos. Es decir, los
pacientes no siempre experimentan la misma intensidad de nausea en los
diferentes ciclos, tal como indica la tabla 8, v, ademas, el mismo paciente
puede experimentar distintas intensidades de un ciclo a otro, lo que podria,
a su vez. explicar esa evolucion irregular de los valores de las expectativas
de molestia. Si bien podria considerarse que esta heterogeneidad en la evo-
lucion de la experiencia de nausea se debiera a la existencia de esos subgru-
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pos dentro de la muestra a los que acabamos de aludir, un analisis detallado
de esos subgrupos (Blasco, 1990) indicé que no existian diferencias entre
los mismos en lo que refiere al porcentaje de sujetos que experimentaban los
efectos secundarios de nausea con intensidad irregular, por lo que cabe
concluir, pues, que esa irregularidad en la experiencia emética es debida al
propio curso del tratamiento (quizd en interaccion con las caracteristicas
psicoldgicas de los pacientes) v que esa irregularidad se traduce después en
los juicios sobre expectativas de molestia. Todo ello confirma la consideracion
general de Bandura (1977, 1986) sobre el caracter cambiante de las expec-
tativas en funcion de la experiencia.

En cuanto al papel modulador de las expectativas sobre los trastornos
eméticos, los resultados del Segundo Estudio, a diferencia de los obtenidos
en el primero, no permiten inferir un papel causal de aquéllas sobre éstas.
Las correlaciones halladas pueden evidenciar unicamente el conocimiento
que el paciente posee sobre sus reacciones somaticas ante agentes inductores
de trastomos eméticos, lo cual podria explicar, a su vez, la intensidad de
la ansiedad experimentada por los pacientes antes de recibir el tratamiento
de quimioterapia, tal como indican los valores de la Tabla 9.

TABLA 9.- Correlaciones de las expectativas de experimentar molestia con
la ansicdad y la intensidad de la niusea ecn cada uno de los ciclos (todas las
corrclaciones son significativas al 0.05)

NAUSEA ANSIEDAD |
EXPECTATIVAS CICLO | 0.338 0.331
DE CICLO 2 0.537 0.431
MOLESTIA CICLO 3 0.413 0.615

Asi pues, si bien estos rcsultados no permiten justificar la existencia de
un papel modulador de las expectativas sobre las respuestas biologicas
de ndusea, si parecen tener un valor predictor sobre una respuesta emocional
como la ansiedad, que conlieva también una reaccion biologica. Cabe supo-
ner que. de haberse medido una respuesta biologica relacionada con la an-
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siedad, dicha respuesta pudiera haber sido modulada por las expectativas de
molestia, evidencidndose asi ese posible papel regulador.

En cualquier caso, nuestros datos, habida cuenta de la irregularidad de
la experiencia de nausea 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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